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Antligen ett avtal!

recis fore jul kunde Likarfor-

bundet tacka ja till medlarbudet

och idntligen ir avtalsrorelsen i
hamn och den segdragna frigan om hur
EGs arbetstidsdirektiv skall hanteras for
lakarna dr klar. P4 annan plats i tidningen
finns en mer ingdende beskrivning av
innehallet i avtalet och hur den lang-
dragna avtalsrorelsen forlopte.

Stotestenen har varit hur man skall
hantera dygnsvilan nir likaren blir st6rd
under beredskap. Vir uppfattning inom
DLFs styrelse har hela tiden varit att
denna frdga maste losas lokalt utifrin de
lokala f6rutsittningarna. Act f6lja lagen
strike eller ha en nationell l6sning skulle
bli allefor fyrkantigt. I 6ver tva ars tid har
Lakarforbundet forsoke hitta en 16sning
men inte lyckats och i november inkal-
lades medlare. I medlingen blev arbets-
tidsfragan den stora och viktiga fragan,
ovriga yrkanden fick st at sidan.

Da det giller arbetstidsfrigan dr bida
parter enligt avtalet 6verens om att “det
ir angeldget att lokala avtal kommer till
stand”. De lokala avtalen skall hantera
situationer dir kombinerad dygnsvila/
beredskap stors av arbetsinsatser.

De lokala avtalen ir mycket viktiga
och det har avsatts ett sirskilt utrymme
pa 0,5% av lonesumman for detta. Dessa
pengar ska anvindas for dtgirder som
innebir kompensation for tillfilliga avvi-
kelser i dygns- och veckovilan.

Det ir viktigt att lokala férhandlingar
nu kommer till stdind och att det upprit-
tas lokala avtal som p bista sitt hanterar
arbetstidsfragan. Det dr viktigt att den
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lokala distriktslikarforeningen dr med
och diskuterar 18sningar for distrikesli-
karna och att en dialog pa arbetsplatserna
fors om hur det kan 16sas pé bésta sitt.

Losningen pd arbetstidsfragan anser
styrelsen 4r bra och ligger i linje med de
asikter vi haft i fragan. Att det dessutom
avsatts lonemedel f6r att hantera frigan
ir mycket bra.

Di det giller loneforhojningar ligger
dessa i nivi med andra avtal, det vill siga
3,0% 1 april, 2008 och 2009. Det daliga
utfallet i avtalet dr den laga héjningen av
AT-likarnas lagst tillatna 16n dll 23 so0:-,
endast 2,4%. Aven andra yrkanden som
Likarférbundet framlagt har facc std ill-
baka, till exempel gravida likares ritt till
jourbefrielse och likares rice till fortbild-
ning. I dessa frigor fir vi komma igen
senare.

Vid en medling 4r det si att man fa sta
tillbaka i vissa frigor for att vinna andra.
Arbetstidsfragan har varit den stora sto-
testenen i forhandlingarna och nu ir den
16st. Dorren dr 6ppnad for de lokala 16s-
ningarna av arbetstidsfrigorna.

BENNY STAHLBERG
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Nytt fran styrelsen

Ordférandekonferens
och fullméktigeméte 2008
Arets ordférandekonferens ir planerad
till den 17 april och fullmiktigemétet till
den 18 april. Teman vid ordférandekon-
ferensen blir virdvalsmodeller och ersitt-
ningsmodeller i primirvarden, adjusted
clinical groups (ACG) samt nationell
IT-strategi.

Vid fullmiktigemétet dr ordféranden
i den statliga utredningen "Patientens
ritt” Toivo Heinsoo gisttalare.

Forhandlingsfragor
Som bekant godkinde Likarforbun-
det medlarnas forslag till nytt avtal for
perioden 2007-07-01-2010-03-31 fore
jul. Detsamma gjorde SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting.) Avtalet
innehaller forutom en reglering av
ATL-fragan ett garanterat utfall pa 3%
1 april 2008 respektive 1 april 2009. Till
detta kommer en sirskild pott pé o,5%
for atgirder som innebir kompensation
for tillfilliga avvikelser fran dygns- och
veckovila i samband med beredskaps-
tjanstgoring. Lokala avtal dr en forut-
sdttning for sistnimnda.

Utforlig artikel om avtalet finns pa
annan plats i denna tidning.

Utbildningsfragor
Styrelsen har diskuterat strategi for att
oka fortbildningsvolymen for specialis-
ter i allminmedicin. Fortsatt diskussion
sker i samband med regelbundna triffar
mellan respektive arbetsutskott i DLF
och SFAM. Inf6r nista utskick av den
regelbundet dterkommande fortbild-
ningsenkiten frin Likarforbundet har
vissa forindringar gjorts. Det ir viktigt
att fi veta om fortbildningsmojligheterna
skiljer sig beroende pa anstillningsform
eller var i landet man 4r verksam.

Nir det giller fackliga kurser har
Lakarférbundet satt samman ett brett
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kursprogram for 2008. Deltagare skall
vara anmilda som fackliga fértroen-
demin. Fackliga bas- och fortsitt-
ningskurser varvas med temadagar och
kurser for ordforande och ledamater i
lokalféreningsstyrelser. Det vore bra om
nagra av vira medlemmar tar tillfillet i
akt och breddar sin fackliga kompetens
genom deltagande. I synnerhet baskur-
serna limpar sig vil for savil offentligt
anstillda som anstillda inom privat
sektor.

Arbetsmiljo
Arbetslivsgruppen, ALG, planerar att
gora en arbetsmiljéenkidt bland med-
lemmarna under viren dir man ocksi
kommer att ta in frigor om effekterna av
nattarbete och stérd sémn. Kontakt har
ddrvid tagits med sémnforskaren Tor-
bjorn Akerstedt. Nattarbete och stord
sémn paverkar vér arbetsférmaga och
mot bakgrund av skeendet kring ATL
ir fragan viktig.

Under viren kommer ALG ocks3 att
ta tag i frigan om sjukskrivna likares
rehabilitering.

Organisationsfragor

Likarforbundets centralstyrelse har
en organisationsgrupp — Samordnings-
gruppen — med uppdrag att strukeu-
rera insatser for att bland annat méta
omvirldsférindringar typ vérdvalsmo-
deller. DLFs styrelse dr representerad
i gruppen. Bland gruppens tinkta
aktiviteter kan nimnas information i
ekonomiska och juridiska frigor samt
planering av utbildningar sdsom starta-
eget-kurser och internfackliga kurser.
Gruppen arbetar vidare under véren
2008.

Lokalavdelningar
Gliddjande nog har Visterbottens lokal-
avdelning nystartat efter att ha varit

Kerstin Ermebrant

vilande ett antal ar. DLFs ordférande
kommer att besdka dem och vara dem
behjilpliga med rdd och information.
Sydvistra Skanes lokalavdelning har i
samband med ett vilplanerat informa-
tionsméte i virdvalsfragan fatt ekono-
miskt bidrag av DLE

DLFs styrelse har beslutat att 2008
inte ta ut avgift for deltagande i fullmik-
tigeméte och fackligt seminarium.

Likarforbundets
kommunikationsstrategi

Medlemmar och omvirld upplever att
Likarforbundet har en hég kompetens
och goda forutsittningar till paverkan.
Dock finns en 6nskan att Liakarfor-
bundet skall synas dnnu mer, vara lyss-
nande och inta en mer proaktiv roll.
Forbundet behover synas sirskilt tydligt
i professionsfragor och har dirfor star-
tat upp ett kraftprojekt dir en kom-
munikationssatsning gors pa temat
patientsikerhet. Projektet gar ut pd att
marknadsfora och stirka Likarférbun-
det tillsammans med ett arbete for en
okad patientsikerhet.

Psykisk hélsa for barn och ungdomar
Representant f6r DLFs styrelse har beva-
kat ett méte i amnet. Bland annat fanns
vardkedjor och grinser mellan medicin-
ska verksamhetsomraden pa agendan.
DLFs styrelse har vidarebefordrat mate-
rialet till SFAM di den vetenskapliga
delen dominerar. En avstimning i slut-
skedet dr sikerligen av virde.




Remisser

Ett stort antal remisser brukar dyka upp
tidigt varje 4r. Bland sidana som dis-
kuterats och besvarats av DLFs styrelse
kan nimnas “Patientdatautredningen

redskap”, den reviderade versionen av
"Likarforbundets etiska regler”, "Omregle-
ring av apoteksmarknaden”, "Ny foretags-
hilsovird — ny kunskapsforsorjning” och

— patientdata och likemedel”, Likarfor-  “Inforande av en rehabiliteringskedja’.

bundets likemedelspolitiska program

"Likemedel dr ett av likarens viktigaste KERSTIN ERMEBRANT

Svar pa Tankenoétterna

Har foljer de ratta I6sningarna pa de sista tre tankendtterna som
publicerades i nr 5/07:

Fraga 8:
Stolparna star tatt intill varandra.
(Annars skulle inte snoret som forbinder dem natt och jamt nudda marken).

Fraga 9:
Sex kaniner, sex moss och 88 fiskar.

Fragal0:

Klockan &r 22:22. Handelsen &r att alla siffror &r lika (00:00, 11:11 samt 22:22).

En alternativ 16sning ar att den unika handelsen ar att alla siffror forekommer i ord-
ning (01:23, 12:34 samt 23:45). Vi har beslutat att godkanna dven detta svar.

Vi gratulerar:

Rolf Skoog, Nol, Ake Stein, Rydeback, Torsten Graborn, Arvika, Amratlal Shah,
Lomma, Per Wandell, Huddinge, Rickard Viberg, Spanga, Phebe Thunborg, Nol,
Petter Wirfilt, Goteborg, Lennart Ermebrant, Tannas och Martin Svensson, Orby.

Dessa tio var de som svarat ratt och genom lottning kommer att fa fem trisslotter
sig tillsanda.

Mikael Stolt har till foljd av sitt uppdrag som arbetsgivare i
Vardval Stockholm funnit att det kan uppkomma situationer
dar javskap kan foreligga och har pa egen begdran bett om
att fa frantrada sitt styrelsesuppdrag.

Hans ansvarsomrdden inom styrelsen kommer att férdelas
mellan de 6vriga ledaméterna.

Viktigt!

Nar du soker en ny tjanst skall du alltid ta kontakt med den
lokala ldkarféreningen pa
orten dér du ska borja arbeta.
En nyanstéllningssituation dr mycket viktig da det géller din
I6neutveckling.
Den lokala lakarforeningen har kontroll 6ver Ioneldget och
kan ge rad angaende I6neansprak.

Distriktsldkarféreningens styrelse

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Ove Andersson Givleborg
ove.andersson@lul.se Uppsala
Ostergotland

Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg

Kerstin Ermebrant Jimtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Rune Kaalhus Dalarna
rune.kaalhus@pt;j.se Virmland
Vistmanland

Anders Nilsson Stockholm
anders.folke.nilsson@telia.com Sodermanland
Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjéblom Sodra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se ~ Alvsborgs Sodra

Orebro

Tillfilligt vakant Gotland
Jonképing

Kalmar

Mellersta Skine
Nordvistra Skine
Ostra Skine
Sydvistra Skéine

@

Anmalan av E-mailadress
Om du inte anmalt din E-mailadress

Benny Stihlberg
benny.stahlberg@svdlf.se

till Lakarférbundet, gor det genom att
skicka ett mail till:
anne-marie.johansson@slf.se eller ga in
pa Lakarforbundets hemsida:
www.slf.se
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Verksamhetsovergang

DLFs styrelse har pa olika séatt upp-
marksammat de forandringar som
svensk sjuk- och priméarvard for nar-
varande genomgar. Vi haller pa att
fa ett antal vardvalsmodeller som i
manga fall inbegriper stark 6nskan
om privatisering fran beslutsfat-
tarna.

Centralstyrelsen pagar fér nirva-
I rande ett arbete (Samordningsgrup-

pen) om vilket servicebehov som
Likarférbundet framéver maste kunna
erbjuda i dessa fragor.

Hittillsvarande slutsatser ir att lokal-
foreningarna har forstahandsansvaret
for kontakt och radgivning.Yrkesfor-
eningarna har ansvar for utbildning,
radgivning och medlemsmoten. Likar-
forbundet centralt ansvarar for kvalifice-

rad radgivning och utbildning.

Med de pagéaende forindringarna kan

vi fa flera olika strémningar. Den idag

anstillde landstingslikaren kan komma

att:

1. fortsitta vara anstilld fast i privat
regi.

2. bli egenforetagare.

Sen kan det ocksa bli si att avtal sigs
upp mellan bestillare och privatvard
och att landstinget sjélvt tar Gver driften
vilket leder till att man kan fa landstinget
som arbetsgivare.

For att fa ut information och reda ut
konsekvenser har Likarforbundet tagit
fram skriften "Nya Villkor for Virden”
som finns att bestilla frin férbundet.

P4 hemsidan www.slf.se har Lakarfor-
bundet en ruta som just heter "Nya vill-
kor for varden” dir man kan fa mycket
matnyttig information. Observera att du
miste logga in dig. Hir kommer man
att ldgga in ny, uppdaterad information
efterhand.

Om din arbetsplats star i begrepp att
dndra driftsformer och fa ny arbetsgivare
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ar det viktigt att veta pa vilket sitt detta
kan ske. Privatisering av verksamhet kan
grovt beskrivet ske pd tvé sitt. Antingen
genom verksamhetsoverging, vilket
oftast giller vid upphandling enligt
LOU, eller byte av virdgivare vilket ofta
ar tillimpligt vid auktorisering/ackre-
ditering.

Du som enskild likare kan komma att
paverkas mycket av denna forindring.
Det ir ofta komplicerade regler vid for-
indringen, som du som medlem kan fi
hjilp med genom Likarférbundet. Om
det sker en verksamhetséverging kan
du vilja att stanna kvar i din nuvarande
verksamhetsform, eller folja med 6ver till
den nya verksamheten. Om du viljer att
stanna kvar hos din gamla arbetsgivare
dr det arbetsgivarens ansvar att erbjuda
dig likvirdigt arbete. Men du kan riskera
att bli uppsagd om likvirdigt arbete inte
kan erbjudas. Hur det ser ut just pa din
arbetsplats kan din lokala likarforening
informera om.

Nér det blir aktuellt med indrad verk-
samhetsform kan det komma att gilla
nya avtal som paverkar din situation.
Det som kan paverkas mest dr dina
pensionsvillkor, men dven villkoren for
semester, forildraledighet och jour kan
ocksa paverkas betydligt. Det ar viktigt
att du kontrollerar vad som giller pa din
arbetsplats. Hjilp kan fis genom lokala
lakarforeningen, centrala DLF eller
Likarforbundet med att tolka andra
eventuella avtal som giller hos den nya
arbetsgivaren.

Vid verksamhetsoverging till nytt
avtalsomrade skall det ske en inrange-
ringsforhandling vilket innebir att man
sluter avtal om vad som skall gilla vid
overgangen. Det dr den lokala likarfor-
eningen som sluter detta avtal. I detta
avtal regleras till exempel innestiende
semester- och jourersittningar.

Vid byte av verksamhetsform ar den
nya arbetsgivaren skyldig att informera
om lone- och anstillningsvillkor sa att
du vet vad som giller.

Det dr mycket man skall tinka pd och
allt 4r viktigt, men speciellt bor under-
strykas:

1. Vikten av att de foéretag man kan
komma ace bli anstilld i alltid skall
ha tecknat kollektivavtal.

2. Vid overgang till annan arbetsgivare
paverkas den anstilldes pension pa
ett eller annat site. For den anstillde
dr det mycket viktigt att kontrollera
detta.

3. Kommer du att ha yttrande- och
meddelarfrihet? Inom den lands-
tingskommunala primirvérden finns
denna rittighet inskriven i avtal, men
normalt inte inom den privata sek-
torn.

Om man viljer att bli egenforetagare
Aven di finns det kompetens pa Likar-
forbundet ate tillga.

Medlemsridgivningen kan hjilpa till
att svara pd privatiseringsfragor och har
telefontid dagligen. Lis mer pa hemsi-
dan, dir finns ocksa telefonnummer till
medlemsrddgivningen.

Observera att om man planerar att
starta egen privat verksamhet kan det av
arbetsgivaren betraktas som konkurre-
rande verksamhet och ibland vara grund
for avsked pd grund av illojalitet.

Likarférbundet anordnar fyra stycken
starta-eget-kurser nista dr.

Har du fragor kan du ocksa alltid
kontakta din lokal- eller yrkesforening
for ate £a hjalp.

Ett annat tips 4r att vinda sig till
redan verksamma entreprendrer. De
besitter mycket kunskap om verksam-
het i egen regi.

OVE ANDERSSON
ANDERS NILSSON




Utredning om patientens rdtt i varden
- forslag om allman praktik

Ar 2007 tillsatte socialminister Goran
Hégglund en utredning som skall
unders6ka mojligheter till att starka
patienters rittigheter i svensk sjuk-
vard. Som utredare utsag ministern
Toivo Heinsoo, som pabérjade sitt
arbete den forsta september 2007.
Utredningen skall slutredovisas den
15 december 2008, men ett delbetan-
kande om etableringsfrihet for ldkare
i primdrvarden ska presenteras redan
den 15 april 2008.

i triffar Toivo Heinsoo pa hans
kontor pa regeringskansliet i
Stockholm. Toivo har tidigare

arbetat som landstingsdirektdr i Dalarna
under dren 1984—92 och direfter fram till
dr 2000 varit chef f6r hilso- och sjuk-
vardsavdelningen pa divarande Lands-
tingsférbundet. Det ir dirfor inte svart
att forstd att ministern, nir han utsag
Toivo, ansig honom som synnerligen
vl kvalificerad.

Starka primadrvarden genom mangfald
Toivo berittar att han blev kontaktad
och tillfrigad om han ville ha uppdra-
get.

— Troligen berodde det pd min bak-
grund och kanske for att jag idag i rollen
som ordférande fér Stockholms lins
sjukvardsomrade (SLSO) méter manga
av de utmaningar som regeringen vill
hantera, siger han.

Han pépekar att han som utredare
har att ta hinsyn till regeringens vilja.

— Den kommer till uttryck i direkti-
ven, forklarar han.

— Dessa direktiv var for mig vildigt
intressanta — att titta pA om patientens
stillning kan stirkas. Och fragor om
valfrihet har alltid intresserat mig. Kan
man kombinera dessa frigor genom
att stirka primirvardens stillning och

Toivo Heinsoo leder utredningen som skall underséka mojligheterna att starka patienters
rattigheter i svensk sjukvard.

samtidigt dstadkomma en stérre mang-
fald?

Det visar sig under vart samtal att han
tror just det.

Tre perspektiv

Uppdraget till utredaren presenterades
i ett pressmeddelande frin Socialdepar-
tementet. Det Toivo ska titta pa utgor
en ganska diger forteckning. (Se formor
I sist i denna text).

Sjilv summerar Toivo sitt uppdrag
med att utgdngspunkten 4r att vi som
patienter bade vill ha, och bor ges, stort
inflytande 6ver den vérd vi behéver.

— Argumenteringen fér detta kan
ske pa flera sitt, men man kan sirskilt
framhalla att patientens delaktighet i
— och forstaelse av virdprocessen — ir
helt avgorande f6r den kvalitet och de
resultat som kan uppnas!

— Patienten bir, med sin sirskilda sak-
kinnedom och med dagens mojligheter
att soka kunskap, pd en kompetens som
kan bidra till héjd kvalitet och effekti-
vitet.

Han tilldgger att utredningens andra
perspektiv dr att undersoka pa vilket sitt
méngfalden inom vérden kan utvecklas,
sd att ritten till en fast virdkontake ocksa
innehéller reella méjligheter till val av
vardgivare.

— Det tredje perspektivet f6r utred-
ningen ir att analysera tillimpningen
av overenskommelser kring fritt val
av vardgivare och kring virdgarantin.
Syftet med analysen ir att undersoka
hur dessa 6verenskommelser kan regle-
ras nationellt, och pa vilket sitt en sddan
reglering kan stodja patientens ritt att
fd behandling enligt garantin och sjilv
vilja virdgivare. 2
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99 Detgaller att hitta ett férslag som kan fa férankring. Jag vill inte vara
med och skapa ett system som initialt skapar oreda - och sedan ny
oreda vid ett eventuellt maktskifte.

Reglera via kvalitetskrav
Den fria etableringsritten har blivit en
het politisk potatis i Stockholm.

— Men Goran Higglund har inte
stille ndgra krav pa mig utéver direkti-
ven, siger Toivo.

— Direktivet ir tydligt, men nagon
annan politisk press har jag inte!

Toivo pekar pa att den fria etableringen
infors, eller diskuteras, pd flera héll i Sve-
rige. Han pekar pa Halland, dir det rader
politisk konsensus mellan blocken.

— Det giller att hitta ett férslag som
kan fa forankring. Jag vill inte vara med
och skapa ett system som initialt skapar
oreda — och sedan 7y oreda vid ett even-
tuellt makeskifte.

— En reglering av den fria etableringen
innebir att man stéller kvalitetskrav. Det
ar en attraktiv modell f6r mig nir jag ska
fortsitta att resonera, forklarar han.

— Dirfor himtar jag inspiration fréin
bdde Halland och Stockholm nir jag
tinker vidare pa hur detta ska regleras i
en nationell modell. Jag kan tinka mig
ett system med en nationell anslutning
och ett specifikt godkinnande som gor
att man fir verka inom systemet.

— Landstingens roll kan ocksa fortsatt
fi vara att svara for vardens planering
och finansiering, att informera medbor-
gare och att administrera systemet samt
att skota en del av uppfoljningsarbetet.
Om man kan uppni en samstimmighet
mellan vardens alla akeorer som leder till
en gemensam ldngsiktighet i reformar-
betet, sd ger det kanske en storre trygg-
het, och det ir ju ingen nackdel.

Allméanlédkarna racker inte till
Toivo refererar flera ganger till den
norska modellen (presenterad i DL 7/03,
reds anm.) under virt samtal.

— Fordelen med den norska modellen
— och liknande i andra linder — ir att
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den fungerar bittre dn bara lagstiftning
kring en fast likarkontakt, som vi har
i Sverige. For rent matematiskt 4r den
lagstiftningen omajlig — specialisterna i
allminmedicin, dven om de 4r manga,
ricker helt enkelt inte ill!

— Man skulle mycket vil kunna tinka
sig att man istillet skapar forutsittningar
dir den allminmedicinska kompetensen
kompletteras med andra likare. Andra
yrkesgrupper kan ocksé bidra.

— Huvudtanken dr dock att man skall
tillvarata den speciella kompetens som
allminlikare har. I utredningen kommer
jag att resonera kring detta — men kanske
hinner jag inte komma med firdiga for-
slag.

Han papekar att utredningen kan
foresld hur man ska reglera verksamheten
— inte praktiskt ordna densamma.

Vardlots

Vi ber Toivo att definiera vad en fast
likarkontakt innebir. Han funderar en
stund, och summerar sedan sina tankar
s3 hir:

— Min utgdngspunkt dr att man i
olika skeden av livet har olika behov
av kontakt med hilso- och sjukvérden.
Man kan ta barnfamiljer som ett exem-
pel. Kroniske sjuka ett annat, och de
dldre ir ett tredje exempel. Sedan finns
det tiden dir emellan. Vi har alltsi inte
bara olika behov individer emellan, utan
ocksa olika behov 6ver en livscykel.

— En fast likarkontakt ska under-
litta mina behov av kontakt med olika
delar av sjukvarden. Jag ska kiinna mig
trygg i att min kontakt har ansvaret for
att jag vid behov slussas vidare till ritc
instans.

I de direktiv som Toivo fatt, fister
man vike vid att det ska finnas en "vard-
lots”. Vem ir det di som ska ha detta
ansvar, fragar vi.

— Det dr naturligt att det 4r den fasta
lakarkontakten som ocksé fungerar som
vardlots. Men det kan i vissa fall dven
finnas andra grupper som kan svara for

uppgiften.

Allmén praktik
I Norge har man valt en annan vig in
lagstiftning om fast likarkontakt.

— Man satsar pa rillginglighet i stil-
let. Ett av mina uppdrag ir att titta pa
om delar av den norska modellen kan
overforas hit. Ett exempel 4r om man
kan tillita AT-ldkare att etablera sig i
allmin praktik.

Just uttrycket "allmin prakeik” tycker
Toivo ir bra, eftersom det enligt honom
ir bredare begrepp 4n det specifika exa-
minationskraven som stills pd en spe-
cialist i allminmedicin.

— I Norge dr det si att man kan eta-
blera sig med allmin praktik, dven om
man inte r specialist i allminmedicin.
Men man fir en storre ersittning om
man ir just specialist i allminmedicin
och man kan fi utbildningsbidrag till
att komplettera — och det kan vara ett
mycket effektivt sitt ate pa sike fa fler
allminmedicinare!

Vill lagstifta om 6verenskommelser
Den vardgaranti som finns idag ir inte
nagon garanti, papekar Toivo.

— Den kan brytas och du som patient
har ingen utkrivbar ritt. Idag dr det
endast en dverenskommelse mellan stat
och landstingen. Det jag ska komma med
ar ett forslag till en nationell reglering.

—Minga réster hojs idag for att patien-
ten ska kunna lésa ut garantin — kunna
vinda sig till privata virdgivare och pa
sikt dven soka till vird inom EU.

Samma forhéllande giller dven det
faktum att en patient kan soka sin vird
i ett annat landsting.




Fotnot 1

Socialdepartementets direktiv till utred-
ningen enligt pressmeddelande 20 juni
2007:

Utredningen skall bland annat titta pa
féljande:

Lamna forslag pa hur patientens stall-
ning och inflytande over varden kan
starkas.

Granska de @ndringar som genomforts
under de senaste aren som gjorts for
att starka patientens stallning.

Lamna forslag till en starkt ratt till fast
vardkontakt. Den fasta vardkontakten
skall vid behov fungera som “vardlots”
for framfor allt dldre och multisjuka
patienter med stora och sammansatta
vardbehov.

Foresla hur en fri etableringsratt for
ldkare kan infoéras i primarvarden i
syfte att starka patienters valfrihet.
Overviga om andra yrkesgrupper, t.ex.
sjukskoterskor kan ges motsvarande
mojligheter.

Se dver hur patienternas maojligheter
att fritt valja vardgivare samt lamna
forslag till lagreglering av det fria vard-
valet.

Analysera tillampningen av den natio-
nella vardgarantin samt lamna forslag
till lagreglering av den nationella
vardgarantin. Regleringen skall ocksa
omfatta vardgivarens skyldighet att
informera patienten om valmgjlighe-
ter, késituation samt behandlingsalter-
nativ som ar viktigt for mojligheten att
fritt vélja vard och utnyttja vardgaran-
tin.

Analysera den patientlag som ansvars-
kommittén foreslagit och Iamna forslag
till kompletteringar i syfte att ytterli-
gare starka patientens stallning.

Fotnot 2

Las mer om den norska modelleniDL 7/03
pa Internet: http://www.mediahuset.se/
Distriktslakaren/dl703/dl703.htm

— Det ir en dverenskommelse mellan
landstingen — staten 4r 6ver huvud taget
inte inblandad. Men regeringens ambi-
tion 4r att nationellt reglera dessa for-
hallanden si att det blir lika 6ver hela
landet.

Nagot av det som kommer...

I april kommer ett delbetinkande som
kommer att handla om den fria etable-
ringen. Det beror pa att regeringen vill
hinna med det under mandatperioden.
I december ska si hela utredningen vara
klar.

Vi frigar Toivo om han redan nu kan
skénja nigra av konturerna i det kom-
mande forslaget.

— Jag tror att vi kommer att presentera
ett forslag till fri etablering som liknar
det som finns i ndgra av vara grannlidnder
och tar tillvara de positiva erfarenheter
som finns genom vardvalsmodeller.

— Jag tror ocksa att den kommer att
innehélla ett forslag pd att man tar bort
lagstiftningen om en fast likarkon-
takt med en specialist i allmidnmedicin
— detta f6r att Sppna just for vissa andra

specialiteter och yrkesgrupper. Troligen
kommer min utredning att vilja inféra
begreppet allmin praktik.

Toivo understryker att han har all for-
stielse for att man pa sin tid tog in den
beskrivningen i lagen, men denna ritt
till en fast likarkontakt kan formuleras
annorlunda.

— Men idag dr den bara en himsko!
Som jag tidigare sa, s 4r det helt enkelt
matematiskt omdjligt och vi dr sd lingt
fran malet att det dventyrar tilltron till
den offentliga varden.

—Jag vill i stillet via ersittningssyste-
men styra och stimulera till fler specia-
lister i allminmedicin.

— Som allminlikare har man en fan-
tastisk position infor framtiden! Det de
kan vara besvikna p4, ir att allt tal om
att satsa pd primirvarden hittills inte
gett ndgot storre avtryck. Men sjilva
tanken bakom kundval, mangfald och
fri etablering dr att det r dtgirder som
ir dgnade dill att stirka primirvéirdens
position infér framtiden, avslutar Toivo
Heinsoo.

PER LUNDBLAD

Distriktslakarforeningens fond

Svenska distriktslakarforeningen forvaltar Samfonden. Ur denna fond har
distriktslakarféreningen majlighet att dela ut medel varje ar. Enligt fondens
regler kan distriktslakare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och forsk-
ningsverksamhet, dock ej till tdckande av I6nebortfall. Arbetet bor ha néra

anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till behévande medlemmar i distriktslakar-
foreningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du s6ker medel ur fonden maste du motivera vad du skall anvdnda pengarna

till och ocksa specificera summans storlek.

Om det galler ansokan for behovande medlemmar eller efterlevande maste du
lamna en redogorelse for din ekonomi och din familjesituation.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa DLFs kansli

tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till Svenska Distriktsldkarforeningen,

Box 5610, 114 86 Stockholm, E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for varen 2008 ar den 30 april.

Valkommen med din ansdkan!
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TFastlegeerdmingen

En lagesrapport om

Fastlegeordningen (FLO) i Norge

Strax fore jul akte jag till Oslo tack vare
ett stipendium fran "Samfonden’; for
att ta temperaturen pa fastlegeord-
ningen 6%: ar efter inforandet. Innan
resan hade jag talat med en kirurgkol-
lega som hade vikarierat i Norge och
som menar att man dar har problem
med icke-specialister som arbetar
som fastldkare i Norge, ddrfor att de
remitterar ondédigt mycket, medan
samarbetet med de allmdanmedicinska
specialisterna fungerar bra.Nu géllde
det att fa en bild av den aktuella situa-
tionen.

or att fa en vidare vy dkte jag
F upp till Holmenkollen och fann
att dimman som rullade in frin
Oslofjorden lig som ett lock av bomull
over staden. Det tog jag som ett tecken
pa att det dr svart for en utomstiende

att fa en 6verblick, och begav mig ned
bland husen och minniskorna.

Pé férhand hade jag tagit del av utvir-
deringen av Fastlegereformen 20012005,
som Norges forskningsrad administrerat
pa uppdrag av Hilso- och omsorgsde-
partementet. Hela publikationen pa 340
sidor kan himtas via www.forskningsra-
det.no/publikasjoner (Evaluering av Fast-
legereformen 2001-2005). Man ligger
vikt vid att forskningsradet finns som
mellanlink till departementet, eftersom
forskningen dé blir mindre beroende av
departementets eventuella uppfattning
i olika fragor.

Sammanfattningsvis har reformen blivit
en stor succé. Fastlikarna har en god
ersittning, bittre 16n 4n genomsnittet i
Sverige. Likartillgingen har forbittrats
betydligt och kontinuiteten bland fast-
likare 4r hog. I nagra kommuner i gles-
bygden finns fortfarande brist pa likare,
men totalt har 98,5% av befolkningen
fate plats pa en lista, och det verkar som

om kontinuiteten dr 6kande sirskilt i de

sméd kommunerna.

Tillgingligheten 4r forbittrad, men
patienterna ir trots detta mindre ndjda
med tillgingligheten nu 4n fére refor-
men. Inget tyder pa att listlingden
har betydelse for tillgingligheten. Den
genomsnittliga listan dr pa 1200 perso-
ner.

De allra flesta dr mycket néjda med
sin likare. Bade likare och patienter vir-
desitter kontinuiteten. Likarna menar
att patienterna har fatt mer makt genom
reformen och att de kriver mer.

Det finns indikationer pd att port-
vaktsfunktionen har blivit forsvagad.
Ett storre antal patienter remitteras till
andra linjens vard. Den viktigaste orsa-
ken till detta beddmer man 4nda vara en
okande kapacitet i specialistsjukvérden.
Béde fastlikare och sjukhusspecialister
virdesitter FLO som tydliggor vem som
ir patientansvarig. 2
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Gisle Roksund, ordférande i NFA.

S& langt rapporten fran forsknings-
radet.

Utanfér “Legenes hus” i centrala Oslo
triffade jag Gisle Roksund, ordférande
for NFA, Norsk forening for allmenn-
medisin. For ett &r sedan lades NSAM
och APLF ned och ateruppstod med
ett nytt samarbete inom Den norske
legeforening, dir foreningarna har mer
renodlade arbetsuppgifter. Allmennle-
geforeningen, Af, dr den fackliga grenen
och NFA den vetenskapliga.

Den som vill lisa mer om detta
rekommenderas ta del av Scandina-
vian Journal of Primary Health Care nr
2/2007 http:/fwww.informaworld.com/
smpplcontent- content=ay78410138~db=
all-order=page dir Gisle Roksund berit-
tar om forandringarna. Han listar ocksa
en del problem som man har: Okande
arbetsborda, fastlikarnas relative héga
dlder, lagt antal kvinnor och f6rsimrad
rekrytering. Mer om detta nedan.

Gisle Roksund bekriftar atct FLO gér
vildigt bra. Systemet 4r stabilt. Fa byter
doktor och fastlakarna blir kvar dir de
ir. Men man behover et tillskott pa
1000—2000 inom 10-15 4r. Utbildningen
ir decentraliserad, bygger till stor del
pa frivilligt arbete av handledarna och
de blivande specialisterna fir vikariera
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till sin specialistkompetens. For att for-
bittra utbildning och rekrytering vill
man bland annat tillskapa utbildnings-
tjanster.

Rekryteringen é&r alltsa ett problem.
Sedan 2001 har bara 6-8% av de nyut-
bildade likarna borjat i allmidnmedicin.
Den relativa andelen allminmedicinare
i hilso- och sjukvarden har sjunkit frin
30% for nagra dr sedan till c:a 20% av
likarkiren nu. Internationella studier

tyder pé att andelen allminmedicinare
bor utgdra 30% av de kliniskt arbetande
likarna for att hilso- och sjukvarden
skall fungera optimalt.

Den specialisttunga sjukhusvarden
vixer ohdmmat. Det dr uppenbarligen
svart for politiker att hilla emot sjukhu-
sens krav. FLO ddremot 4r under kost-
nadskontroll, men beslutsfattarna féljer
inte med i hindelseutvecklingen. Just nu
tycks fastlikarna f allt fler ofinansierade
arbetsuppgifter med atf6ljande lingre
arbetstid. Man anser inte att beslutsfat-
tarna uppmirksammar detta.

Mer &n 40 procent av fastlikarna ir icke-
specialister. Dels ror det sig om dldre kol-
legor och dels yngre legitimerade likare
som har yrkeserfarenhet, men inte bryr
sig om att ta ut specialiteten. Legefo-
reningen, tillsammans med Af och NFA,
arbetar for att sa smaningom alla fastli-
kare skall vara specialister i allmanmedi-
cin. Enstaka organ- eller dldersspecialister
ir fastlikare, med begrinsade listor. Det
dr i sd liten omfattning att Gisle Roksund
inte har siffrorna aktuella, och det ses
inte som négot problem.

For att behalla sin specialistkompe-
tens maste en norsk allminmedicinare
samla poidng i ett fortbildningssystem.

Gisle Schmidt under ett uppdrag i Sudan..




Man limnar vart femte &r in kursintyg
m.m. till legeforeningen, som ér ansvarig
for recertifieringen. Specialister i allmén-
medicin har en hogre inkomst 4n icke-
specialister (200—300 tkr mer i &rslén).

Sa till det dagliga praktiska arbetet pd en
s-likarmottagning i stadsdelen Ostensjo.
Gisle Schmidt var frin 1988 "bydelsover-
lege” och allminlikare och 4r sedan 2005
fastlikare vid en s-likarmottagning, dir
alla dr specialister i allmdnmedicin.

— Vi har sammanlagt 6 700 patienter
pa vara listor berittar Gisle Schmidt.

— Efterfrigan pa vara tjinster ir
stor. En stor del av arbetsdagen gér till
konsultationer for patienter som har
overgiende akuta problem. En annan
stor grupp ir de friska som férmodas
ha 6kad risk p.g.a. blodtryck, blod-
socker eller liknande. En allt storre del
av arbetsdagen gir at till dokumenta-
tion/korrespondens/méoten, sirskilt med
Forsikringskassan.

Gisle Schmidt har en kritisk syn pd hur
incitamenten fungerar.

— En allt mindre del av dagen gir
till samarbete med andra kommunala
(och icke-kommunala) instanser som
skoterskor i hemsjukvird och psykia-
tri, och till socialtjansten. Detta idr en
paradox eftersom praktiskt taget allt som
skrivs och sigs om hilsa och omsorg for
“minniskor med sammansatta problem”
lagger stor vike vid tvirfackligt samarbete
internt och mellan nivier — ett somldst
tjansteutbud dér arbets- och ansvarsfor-
delning ir klar, samarbetet effektivt och
koordinatorsfunktionen tydlig.

Varfor har det blivit s&?

— Fastlegeordningen ir i grund och
botten en statlig ordning, isolerad frin
kommunala tjinster och i linga stycken
overlimnad till ’marknaden”.

Det kommunala virdutbudet, dven
hemsjukvard och helsestasjon (MVC
och BVC) planeras och drivs obero-
ende av samarbete med och inflytande
av fastlikarna.

Bestillarfunktionen (kommunens
enhet for bestillning av kommunala
och privata hilso- och omsorgstjinster)
komplicerar samarbetet mellan de olika
tjansteleden.

Dagens dtgirdsstyrda finansiering
favoriserar "enkla”, rorliga patienter bade
i oppen specialistvard och i FLO.

De friska "riskgrupperna” binder alltsa
upp allt mer resurser och den effekten
forstirks av en effektiv marknadsf6ring
fran likemedelsindustrin men ocks3 frin
sjukvarden.

Forsakringskassan, som delfinansierar
fastlikarna har en oproportionerligt stort
inflytande pa "tjinsteproduktionen”.

I den grad hilso- och sjukvarden
styrs, nationellt och lokalt, verkar
resultatet inda bli 6kande uppsplitt-
ring, ansvarsfranskrivande och delvis
konkurrens om uppgifterna snarare in
sammanhang, samarbete och férnuftig
arbetsdelning.

Gisle Schmidts idealscenario for en
egen mottagning har faktiskt manga
likheter med en svensk mottagning.
Det innefattar utbildningslikare som
ir anstilld pa en utbildningstjinst,
hemsjukvird av skoterska och psykia-
triskoterska fér mottagningens egna
patienter. Aven MVC och BVC samt
eventuellt anstilld sjukgymnast. Allt for
att fi en bittre samordning av resurser.
Detta dr inte méjligt i nuvarande system
pa grund av den dominerande tron pa
valfrihet och marknad och pé grund av
finansieringsmodellen.

— Men trots allt detta verkar FLO vara
en bra ordning bade for oss likare, som
har fict bittre ramar for vart arbete, for
véra patienter och for vira samarbets-
partners. Utan att kasta ut barnet med
badvattnet skulle det vara dnskvirt att
man i en kommande revision av primir-
varden i storre grad samordnade FLO
med de 6vriga tjdnsterna. Jag skulle ocksa
onska en revision av den étgirdsstyrda
finansieringen s att man fick mindre
medel f6r de snabba dterbesdken och de

Per Fugelli, professor i socialmedicin..

friska riskgrupperna och i stillet bittre
ramar for ”de svira patienterna’.

P4 "Institutt for allmennmedisin og
samfunnsmedisin” 4r Per Fugelli pro-
fessor i socialmedicin. Han var tidigare
professor i allmidnmedicin vid universite-
tet i Bergen 1984—92. Han siger att dven
om allminmedicinen kvalitetssikrar och
bygger ideologi sa har detta inget virde
om man inte har en struktur dir man
kan tillimpa detta. I fastlegeordningen
har norsk allmidnmedicin fate en struk-
tur som frimjar de genuina allminme-
dicinska potentialerna.

Osloresan ér 6ver for denna ging. Det
ir intressant att folja den norska debat-
ten. FLO ir under stadig utveckling att
jimfora med virt svenska organisato-
riska kaos, dir man utan utvirderingar
och praktiskt taget utan nationella
riktlinjer byter vardmodell allt for ofta.
Den norska FLO inférdes efter tio ars
forsoksverksamhet. Man har nu ett vil
fungerande system — men med behov
av forindringar. Debatten gér vidare.
Likarforeningens centralstyrelse har givit
Af och NFA i uppdrag att gora en brett
upplagd utredning om allminmedicinen
fram till 2020. http://www.legeforeningen.
nolindex.gan?lid=132216subid=0

Projektet heter ”Allmennmedisin
2020” och startar med ett stort allmint
mote i Oslo den 22 januari 2008.

BjORrRN NiLssoN
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Villkor for sjukskrivningsuppdraget

i allminlikare har i det kliniska
arbetet ofta uppdraget att ta
stillning till sjukskrivning —

dvs. vi skall bilda oss en uppfattning om
patienten kan eller bor vara i fullt arbete
eller om vi utifran medicinska grunder
ser att hel- eller deltidssjukskrivning 4r
nddvindig. Detta dr inget nytt, men
det som forindrats dr att fragestillning-
arna i anslutning till detta har blivit s&

ménga fler. Forsikringskassans uppdrag
att bedéma de medicinska underlagen
har utvecklats s att en stdrre andel av
underlagen ifrigasitts och sivil medi-
cinska underlag som likarutlitande om
hilsotillstind leder till en annan bedém-
ning hos Forsikringskassan 4n vad den
behandlande likaren gjort. Hur skall vi
som allminlikare forhilla oss till detta?
Den fragan har styrelsen stillt sig och

utifrin det arbetet har ett policydoku-
ment arbetats fram f6r att tydliggdra hur
vi ser pé det hela. Policydokumentet ir
skickat till Likarférbundets olika enhe-
ter och externt till olika organisationer
och myndigheter, Socialstyrelsen, For-
sikringskassan, landets sjukskrivnings-
kommittéer och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for att f mojlighet
till vidare dialog.

Policydokument

Bakgrund
Problematiken kring sjukskrivningsfra-
gorna har under den senaste tiden blivit
allt mer omdiskuterad i distrikeslakar-
gruppen utifran att FK nu i stérre omfatt-
ning in tidigare provar sjukskrivningar
utifrin innehdllet i det medicinska
underlaget (MU). Sjukskrivande likare
far inte direkt dterkoppling fran FK utan
via patienterna som ofta anser att likaren
skrivit ett diligt intyg om FK beslutat
ate réte till ersdtening ej foreligger. Detta
upplevs som ett arbetsmiljéproblem av
ménga sjukskrivande och styrelsen har
genomlyst frégan ur flera aspeketer.
Detav Socialstyrelsen framtagna doku-
mentet " Forsikringsmedicinskt beslutsstod
— vigledning for sjukskrivning’ skall nu

implementeras.

Arbetssitt

Styrelsen har arbetat fram grundliggande
slutsatser som vi beddmer som visentliga
i det fortsatta arbetet. Dessa synpunk-
ter testades vid det fackliga seminariet
och policydokumentet ir framtaget med
dessa diskussioner som grund.

Likaren skall gora en bedémning av
arbetsformégan utifrin medicinska
skil och utfirda Medicinskt Underlag
MU)

Det ar viktigt att se att det just dr det
medicinska underlaget som vi skall for-
mulera pa intygen och arbetsformage-
bedémningen skall ske utifran detta. I
detta arbete vilkomnas det nu framtagna
beslutsstodet eftersom ett sadant har sak-
nats. Beskrivningarna dr dock forenklade
liksom riktlinjerna for arbetsformagebe-
démningen. Den stora och tunga, inte
minst inom allminmedicin, ar samsjuk-
ligheten som paverkar arbetsformagan i
stor utstrackning. Det viktigaste i detta
sammanhang dr hur detta kommer att
kommuniceras ut till likargruppen och
ganstemin pd FK. Kommer det att
anvindas just som en vigledning kan
det bli ett visst hjalpmedel, men anvinds
det som ett styrande dokument kan det i
stillet skapa nya problem. Beslutsstodet
kan anvindas pa ett konkret sitt i hand-
ledning av utbildningslikare.

Rollférdelning

For den sjukskrivande likaren dr det
viktigt att utgd fran den rollférdelning
som finns mellan likaren/Forsikrings-
kassan/arbetsgivaren/foretagshilsovar-
den/patienten m.fl.

Likaren som skall utfirda det medi-
cinska underlaget ir den likare som har
behandlingsansvaret for den aktuella
sjukdomen. Likarens MU ligger till

sjukskrivningsfragor

grund for Forsikringskassans beslut.
Oberoende av kassans beslut har jag
som likare ansvar for min patient
och patienten har ansvar for sin hilsa.
Arbetsgivarens ansvar avseende rehabi-
literingen, moijligheter till férindring
i arbetsuppgifter, deltidsarbete och ev.
omplacering skall vi sjilvklart inte ta pa
oss. Foretagshilsovirden, dir den finns,
ir en tillgdng som kan nyttjas i arbets-
formégebedémningarna. Framforallt de
interna FHV har en mycket god kunskap
om arbetets krav och vilka méjligheter
som finns. FHV ir en viktig resurs i det
forebyggande arbetet pa arbetsplatserna,
i forekommande fall arbetsférmégebe-
démningar och i rehabiliteringspro-
cessen. Forsikringslikarens roll maste

tydliggoras.

Kommunikation

I allt arbete ir kommunikation mellan
olika parter av storsta vikt. I sjuk-
skrivningsfragor krivs en kommu-
nikation mellan enskilda likare och
fjanstminnen pa FK for att upparbeta
bra samarbetsformer, kommunicera ut
forindringar i arbetssitt och nu inte
minst innehéllet i riktlinjerna samt hur
de skall kunna anvindas for att bli ett
stdd. Vidare miste kassans beslut kom-

municeras till den som utfirdat MU och 2
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LUOH. Patienten maste fi information
som tydligt visar skilen till varfor den
aktuella sjukdomsbilden, enligt Forsik-
ringskassan beslut, ej ger ritt till ekono-
misk ersittning frén socialforsikringen.
Likaren som utfirdat intygen maste
ocks3 f3 direktinformation fran FK i de
fall nir besluten inte dverensstimmer
med likarens bedémning.

Resurser

Resursfragan ir avgérande for att den
enskilde likaren skall ha den tid som
behovs for att genomfora de drgirder
som ir nodvindiga for att kunna utfirda
aktuella intyg i ricc tid. Har krivs svil
en grundbemanning som i realiteten

grundas pa uppdragets innehdll och
dessutom krivs ersittningssystem som
ersitter de mer tidskrivande arbetsupp-
gifterna, t. ex utfirdande av intyg.

Ekonomiska drivkrafter

Vi ser en fordel i att det finns ekono-
miska drivkrafter som gynnar likarens
aktiva deltagande i sjukskrivningspro-
cessen. For patienten och samhillet
dr det av yttersta vikt att det inte blir
fordréjningar i systemet vilket forsvarar
eller i virsta fall omajliggor aterging i
arbete.

DLFs STYRELSE

-'.
I %
l'

Gi'esh ygnfsme I:In

Svensk Forening for Glesbygdsmedicin inbjuder till

8:e nationella konferensen i Glesbygdsmedicin
24-25/4 2008, Jarvso, Halsingland

Glesbygdsmedicin
et satt att jobba — ett sdtt att vara — ett sdtt att leva

For vidare information besok var hemsida
www.glesbygdsmedicin.info
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My willieae $dr vrndan

Skall din verksamhet
privatiseras?

Maénga kollegor star nu infor en verk-
samhetsévergang, dar verksamheten
kommer att privatiseras.

Manga villkor gdllande din anstédlining
kan da fordndras.

Det kan galla pension, férsakring, [6n,
avtal, arbetstider, arbetets innehall
m.m.

Har du fragor eller funderingar?

e Se Lakarférbundets broschyr
“Nya villkor for varden’.

e Gain pa Lakarforbundets hemsida
under fliken “Nya villkor for varden”,
alternativt lanka dig dit fran
Distriktslakarféreningens hemsida
www.svdlf.se

e Se Lakarforbundets skrift
“Vad gdiller vid privatisering av vdrd-
central?”.
Finns att ta hem fran Lakarforbun-
dets hemsida
wwwi.slf.se under fliken
"Vi tycker” och rubriken "Arbets-
marknad”.

¢ Kontakta din lokala lakarforening,
som ofta ar involverad i vad som
sker lokalt.

e Tagdrna kontakt med Lakarférbun-
dets medlemsradgivning,
tel 08-7903510, 7903520 eller maila
dina fragor till Lakarforbundets e-
post: medlemsradgivningen@slf.se




Remissvar

DLFs Remissvar "Ny foretagshéalsovard - ny kunskapsforsorjning” (SOU 2007:91)

Betankande av kommittén
"Utredningen Framtidens FHV-utbildning”

id sammantride den 15 febru-
ari 2007 beslot regeringen om
direktiv till en kommitté att

limna férslag betriffande det framtida
huvudmannaskapet och bedrivandet av
foretagshilsovirdsutbildningen.

I uppdraget ingdr att svara for att
pagdende och planerad foretagshilso-
vardsutbildning kan fortgd till dess annan
huvudman kan 6verta uppgiften. Kom-
mittén har antagit namnet "Usredningen
Framtidens FHV-utbildning”. Kommittén
har dessutom varit en referensgrupp till
regeringens arbete inom FHV-omradet.

Den arbetande befolkningen har ett
otvetydigt behov av foretagshilsovird, ett
behov som kan beriknas, men ir langt
ifrdn tillgodosett i Sverige. I samband
med forindring av forutsittningarna for
FHV 1992 med bl.a. indragna statsbi-
drag har mojligheten till en heltickande
FHYV beskurits.

Foretagshilsoviarden (FHV) star nu
infor mojligheten att utvecklas. Reger-
ingen har bl.a. 8ppnat fér FHV att fi en
utdkad roll i sjukskrivningsprocessen.

Utbildning

Utbildningen till olika professioner inom

foretagshilsovarden dr avgorande for dess

kompetensforsorjning. Idag finns inte
nagon kunskapsorganisation som mot-
svarar behovet.

Dirfor foreslar kommittén bland
annat:

* att regeringen inrittar en professur for
foretagshilsovird som ett multidisci-
plinirt kunskapsomrade och att ett
FoU-program utarbetas,

eatt de linga FHV-utbildningarna
bedrivs av universitet och hégskolor
som reguljir hogskoleutbildning,

* att en ny huvudman fir i uppgift att
overgingsvis upphandla och samordna
de langa FHV-utbildningarna,

* att en sjilvstindig nimnd inrdtcas som
huvudman (Namnden for kunskapsom-
rédet foretagshilsovird) tidigast fr.o.m.
1 juli 2008 med hemvist i Forsikrings-
kassan for administrativt stod.

I nimnden ingir arbetsmarknadens
parter, Arbetsmiljéverket, Forsikrings-
kassan, Socialstyrelsen och en av reger-
ingen utsedd ordférande. Foreningen
Svensk Foretagshilsovard, FSE adjung-
eras. Nimnden avvecklas efter fullgjort
uppdrag.

DLF vilkomnar att FHV kan inlem-
mas i en etablerad kunskapsorganisation
med en akademisk bas. DLF har heller
inget att invinda mot planeringen till
ett stabilt huvudmannaskap.

Foretagshilsovardens framtida roll
Parallellt med utredningens arbete har
fragor av betydelse for foretagshalsovar-
dens roll varit foremal for regeringens
overviganden.

Socialférsikringsutredningens modell
om en foretagshilsovird pa tre ben som
innefattar:

* arbetsmiljo

* sjukvirdande arbete

* en ansvarstagande roll i sjukskriv-
ningsprocessen har dven diskuterats
i ovanstidende kommitté.

I regeringens budgetproposition 2008
har bland andra nedanstiende slutsats
redovisats:

* majligheten Gppnas for foretagshiilso-
virden att bedriva en fullvirdig forsta
linjens sjukvdrd.

Man menar att FHV med {6rsta
linjens sjukvird och majlighet for inva-
narna att dir vilja sin familjelikare
skulle bidra till en bittre fungerande
primérvard.

DLF stiiller sig inte bakom en sidan
utveckling och en sidan slutsats.

Liksom FHYV ir primirvirden med
specialiteten allminmedicin som bas
gravt underutbyggd i Sverige pa grund
av manga drs besparingar istillet for
investeringar. Invinarnas behov av pri-
mirvéirdens forsta linjens sjukvard bor
istillet tillgodoses genom en kraftfull
utbyggnad. Antalet specialister i allmin-
medicin méste ka.

Det ar viktigt att familjer kan vilja
samma véirdenhet och att kontinuite-
ten hos en familjelikare kan gilla over
livet.

Med en forsta linjens sjukvard inom
FHYV kan det forutses ate det finns risk
for att det forebyggande arbetsmiljoar-
betet dts upp av sjukvard.

Betinkandet drar stora vixlar pd hur
FHV ser ut i Finland. Det méste dock
framhallas att det i Finland finns ett lag-
stadgat obligatorium om FHV och en
sedan ling tid stark tradition med en
vilutbyggd sadan. Néigot obligatorium
ir inte aktuellt for Sverige.

DLEF vill avslutningsvis framhalla att
sjukskrivningsprocessen och rehabili-
teringsarbetet visentligt kan forbéttras
genom:

* Utbyggnad av bade FHV och primir-
vard till en nivd som motsvarar befolk-
ningen reella behov.

* Ett vidareutvecklat samarbete mellan

en primirvard med allminmedicin

som bas och en FHV med f6rebyg-
gande arbetsmiljoarbete som huvud-
inriktning.

Ett forbittrat samarbete mellan For-

sikringskassan, Socialtjinsten, Arbets-

marknadsmyndigheten och hilso- och

sjukvarden.

KersTIN ERMEBRANT
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,UDL_-. Riktad reklam pa Internet
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Efter det IT-tips vi publicerade i nr 4/07 - om den webba-
serade e-posttjansten Gmail - kom det ett brev till redak-
tionen.

Brevskrivaren hade hort talas om att Gmail skannar all
post for att kunna rikta reklam till sina kunder, och ansag
att det borde papekas. Sjilv anvande han sig av Hotmail,
och han var oséker pa huruvida en liknande registrering
dgde rum dar.

Fragan &r vérd att ta upp och dgna lite uppméarksamhet.

ill att borja med sa dr det riktigt act Gmail anvinder

sig av en indexering av amnesord for att rikta reklam

till anvindare av gjinsten. Hotmail gér samma sak,
men de anvinder sig av s.k. tracking cookies istillet. Det hir
dr priset vi far betala for act vi kan utnyttja dessa — och vildigt
ménga andra — tjinster kostnadsfritt pd Internet. Dirfor dr det
viktigt att man dr medveten om att det forhaller sig sa.

Cookies sparas pa datorn

Till att borja med ska vi reda ut vad en cookie egentligen ir:
Det ir en textfil som den webbplats man besoker begir ate fa
spara pd den dator man anvinder. Den syftar till att ge tillging
till en mingd olika funktioner — komma ihig sprakinstill-
ningar for att ta ett exempel.

Ett annat exempel dr detta: Skdter man sina betalningar
och andra bankirenden via Internet och man t.ex. har Han-
delsbanken, gir man till adressen www.handelsbanken.se.
Nir man skriver in den adressen, hamnar man direkt pa sitt
eget kontors hemsida. Det dr den cookie som lagrats i datorn
som ser till den saken.

Det finns cookies som sparas i datorn en ldngre tid, men det
finns ocksa cookies som endast sparas under den session man
besdker en webbplats. Cookien fran banken i exemplet ovan
ar alltsi en som sparas under lingre tid. Det innebir ocksa
att den information som sparade cookies utgér, dven gor det
mojligt for en annan person som kommer 4t dessa uppgifter
i datorn, att folja en anvindares surfande.

Registrerar vart surfande

Dessa cookies lagras i en mapp som heter Temporary Internet
Files pé datorer med operativsystem fran Windows. Om man
oppnar mappen i Utforskaren, ser det ut sd hir:

Genom att lisa dessa cookies, (2] cokie:per@mmw.vit.sef

kan man se olika webbplatser som %EZZ:ZE:;S:::”;:Z";?“E”"'”ef
anvindaren har besokt. Det kanske [ cookis:per@mwm. apoteket.sef
inte alls 4r nigon fara forknippad MR cookictecte oo corcom)
med det, men av integritetsskil kan det vara en viktig upplys-

ning — sirskilt om man delar datorn med andra.
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En tracking cookie har en annan funktion. Den samlar, efter
att ha sparats p datorn, in information om vilka webblatser vi
besoker. Nir vi sedan dterkommer till den webbplats vi forst fick
den planterad utav, rapporterar den tillbaka till webbplatsen.
Informationen anvinds sedan for att rikta reklam, som ska vara
anpassad for att intressera anvindaren.

Information ett krav enligt lag

Enligt en svensk lag fran 25/7 2003 om elektronisk kommuni-
kation, ska alla som besoker en webbplats fi information om
hur webbplatsen anvinder cookies.

Man ska komma ihag att denna lag endast géller svenska webb-
platser (som alltsd 4r registrerade under toppdominen .se).

P4 Hotmails startsida finns det en link lingst ned i sidans
vinstra kant med ordet Sekretess. Klickar man pa den kan vi
lisa foljande: ” For att vi ska kunna personanpassa vira tjanster
anvinder vi cookies och andra tekniker for att spira hur du
anvinder vira webbplatser och tjdnster”, samt ”I vara tjinster
kan personligt anpassat innehall och anpassad reklam visas”.

Aven pa Gmails startsida fir vi liknande information. Skill-
naden ir att de inte planterar nagot i var dator, utan anvinder
sig av en teknik som baseras pa indexord istillet.

Anvénds av s6kmotorer

Det ir virt att pipeka att varken Hotmail eller Gmail har
nagon fysisk person som sitter och liser av cookies eller sokord
for att rikta reklam.

Processen ir helt automatisk, och bidda har som policy
att inte vidarebefordra uppgifterna till nigon tredje part. De
identifierar inte heller ndgon anvindare personligen. Man ska
ocksd komma ihig att minga sdkmotorer — som t.ex. Google
— anvinder sig av precis samma teknik med indexord for att
rikta reklam nir vi gor véra sdkningar.

Blockera cookies

Nu ir det inte bara webbaserade e-postprogram och sokmoto-
rer som vill ta reda pA mer om oss for att kunna rikta reklam.
Tidningen Affonbladet anvinder sig ocksd av tracking cookies.
Rullar man lingst ned p4 startsidan, kan vi klicka pé linken
Om cookies och lidsa om det. Detsamma giller f6r ménga
andra tidningars nitupplagor.

Mycket av det som kostnadsfritt stills dll vare forfogande
pa Internet, finansieras med hjilp av reklam. Att vi far rikead
reklam 4r alltsd "priset” vi far betala istéllet — tidningen kostar
ju pengar om vi ska g och kopa den i kiosken.

Men det gér att blockera dessa cookies, och proceduren ar
ganska enkel. Vi visar hir hur det gar till om man har webb-
lasaren Internet Explorer.




Om man stiller sig pa ikonen for Internet Explorer, och
sedan hogerklickar och viljer Egenskaper, kommer denna dia-

logruta upp: s
Har har vi anviant Anslutningar | Program | Avancerat |
. Amant | Sskehet | Sokretess | Innehdl
den senaste versionen av | sy
o e 7. . Du kan skapa startsideflikar genom att skriva in varje adress pd
Explorer, i tidigare versio- G F snegenrad. -
A ttpe f oo swdlf se &
ner ser den nigot annot- g

lunda ut. Men det gir Avardeioel | | anvand standard | Tom |
Webkhistarlk

1 Tabort tempordra fier, fisterk, cookies, sparade lsenord
") och nfarmation | webbfarmular,

Tabort... Installningar

till pa samma sitc dven
idem.

I dialogrutan finns ett = =

antal S.k‘ ﬂikar lﬁngst upp p Hantera sokleverantirer. Instalningar
som vi kan klicka pa. NI ™ s e sessrves e

vi Oppnar rutan 4r allid =,

fliken Allmiint aktiverad. 2 O O = e
Klicka istillet pa fliken

Sekretess. Le Jl o [ B |

I den nya ruta som 6ppnar sig ser vi ett skjutreglage. Nor-
malt dr det instdlle pa en mellanniva.

Den instillning som reglaget ar stillt pa forklaras ganska
vil. Vi kan nu vilja att stilla in nigot annat genom att stilla
musmarkéren pa sjilva reglaget, halla nere vinster musknapp
och sedan dra det upp eller ned.

Vill vi helt blockera alla cookies, drar vi det sa langt upp
som det gir. S3 hir ser det ut i rutan di:

Instalningar
5

Walj en instalining Fér zonen Internet.,

Blockera alla cookies
- Blackerar alla cookies Frén alla webbplatser

- Cookies som redan finns pd datorn gdr inte att lasa av
webbplatser

Nu tillater inte datorn att nigra cookies himtas, och de som vi
redan kanske har kan inte ldsas av de webbplatser vi besoker.

Det hir kan vara bra att gora under vissa sessioner (det
beror pa vad det dr man vill géra pa Internet), men vi kommer
ocksé att f problem med att vissa webbplatser inte kommer
att fungera — det kan rora sig om vissa funktioner, men ocksa
att de inte fungerar 6ver huvud taget. Dirfor kan det vara bra
atc stilla ned nivan igen, om vi t.ex. vill lisa Affonbladet eller
skicka e-post via Hotmail.

Ta bort cookies
Ett annat st dr naturligtvis att efter ace ha varit ute och surfac
ta bort de cookies man har samlat pa sig.

For atc gora det, hogerklickar vi pa ikonen Internet Explorer
och viljer Egenskaper, sa att dialogrutan dter kommer upp. En
bit ned under fliken Allmdint, finner vi Webbhistorik.

Klicka pa 7z bort, si tdms mappen Temporary Internet Files
och dirmed de cookies vi samlat pa oss under sessionen.

‘Webbhistorik

fl— Ta bort temporéra filer, historik, cookies, sparade lsenord
./ och information i webbFormular,

-

Tabart... | Instalningar |

Enkelt och praktiskt, men precis som nir vi slingt en fil i
Papperskorgen och tomt densamma, sé gdr det for en mycket
avancerad anvindare att dterskapa filerna inda. Men da krivs
det ganska mycket, och i normalfallet behéver man knappast
oroa sig for det.

Om vi i dialogrutan klickar pa fliken Avancerat si kan vi
under Instillningar manuellt konfigurera webblisaren som vi
sjalva vill ha den. Man fér rulla sig nedét med hjilp av rullnings-
listen, och d& hittar man alternativet 76m mappen Temporary
Interner Files nir webblisaren stings.

Sekretess | Innehdll
Avancerak

Almant | sakerhet |
Anslutningar I Program

Instalningar

3 Matfiskefilter |
Q) Aktivera automatisk kontroll av webbplatser

(&) Inakkivera automatisk kortroll av webbplatser

O Inakkivera natFiskefiker

Spara inte krypterade sidor pd disken

ek efter Sterkallade servercertifikat®

Tilldt att akkivt innehdl kirs pd den har datorn®

Tillét att akkivt innehdl p& Co-skivor krs pd den har datorn®
Tillét att programvara kers eller installeras dven om programyvar
Tém rmappen Temporary Internet Files nér webblisaren stings
Yarna innan POST-data omdirigeras bl en zon som inte Fil3ter P
‘arna om adresser | certifikat inte matchar®

Yarna vid v&xling mellan skyddat och oskyddat lage

Eokning Frén AdressFalket | 'I
»

*Brjar galla nar Internet Explorer har startats om

Om man klickar en ging i rutan framfor, kommer den hir
proceduren att ske var ging man stinger av Internet Explorer.

Vad 4r dd nackdelen med det? Férutom att datorn lagrar
cookies, lagrar den ocksd andra temporira Internetfiler. Det dr
olika "byggstenar” i form av t.ex. grafik som en hemsida bestir
av, och som alltsd inte beh6vs himtas pa nytt nir vi aterbesoker
sidan. Det dr ddrfor det oftast gir snabbare att ladda ned en
sida man nyligen besokt. Om mappen ir t6md betyder det
allesd ate det gér lite lingsammare att himea dessa sidor.

Man behéver inte vara orolig for att testa olika funktioner
under Avancerat. Hir finns en knapp
Aterstill avancerade instillningar, som
med et enda klick ser till ace alle blir som det var nir program-
met installerades. ..

Aterstall avancerads installningar |

PerR LuNDBLAD

For dem som vill lasa mer om cookies, rekommenderas Post-
och Telestyrelsens hemsida www.pts.se

Direktlank: http://www.pts.se/Sidor/sida.asp?Sectionld=1930
En bra engelsksprakig hemsida &r http://www.junkbusters.
com/cookies.html dar man bl.a. kan testa sin egen dator och
de instéllningar man har.
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Insandare

Chauffor eller passagerare - rapport fran en foreldsning

lisning av psykiater Asa Kadowaki

frin gruppen "Likare med grinser”.
Gruppen lit obekant men benimningen
lat fyndig. Foreldsningen holls pa Lins-
sjukhuset Ryhov i Jonképing och anord-
nades av SFAM.

l november 2007 var jag pé en fore-

Huvudtesen i Asa Kadowakis framstill-
ning var att méinniskor har autonomi
och dger sina liv. Livet 4r en resa och
man har ritt att vara sin egen chauffor pa
denna resa. Foreldsningen rorde frigan
om hur ldtt detta perspektiv forsvinner i
patientsammanhang och fokuserades pa
sjukskrivningsproblematiken.

Man kan borja med att fundera pa den
patientbild som formedlas via lands-
tingsledningar och media. Det papekas
ideligen att patienten ir i underlige och
det finns mycket att lisa om of6rritter
som patienter utsitts for frin vardgivar-
nas och Férsikringskassans sida. Kon-
sekvensen blir att patient 4r nigonting
svagt som man maste tycka synd om och
skydda mot allehanda obehagliga feno-
men. Bland obehagliga fenomen finns
naturligtvis sjukdomar, men i all iver tas
ocksa in saker som inte ir sjukdomar
utan bestdndsdelar av livet sjilvt, sdsom
arbetsmédorna, kinslolivet och doden.

Det lir finnas sex stycken sa kallade
primitiva grundkinslor, varav fyra idr
negativa (sorg, rdsla, ilska, avsmak).
Samtliga har haft och har éverlevnads-
virde pd individ- och gruppnivin. De
primitiva grundkinslorna gar inte att
radera och vi ir ddmda att leva med dem
fran borjan till slut. Foljaktdigen ar det
inte ndgon sjukdom att kinna sorg efter
en forlust, inte heller att kiinna avsky for
ett jobb som man inte trivs med. Over-
levnadsvirdet i dessa kinslor bygger just
pa att de finns, och tilldts verka, for atc

direkt eller indirekt 4stadkomma en for-
indring.

Att sjukskriva i dylika ligen ir liktydigt
med att bekrifta att det foreligger sjuk-
dom och forpassa individen fran chauffor
till passagerare. Man kan inte sjukskri-
vas fran naturliga livsprocesser utan att
forlora autonomi. Sjukskrivningen blir
ocksd av naturliga skal svar att bryta.

Det ir svart att inte hilla med Asa
Kadowaki utifran klinisk vardag. Pa
sjukintyget fir det inte st att skilet till
sjukskrivningen 4r att patienten kdnner
obehag for sitt jobb och skulle behova
ett annat. Det som istillet lyfts fram
ir en sjukdomsbild med olika smirt-
tillstdnd, funktionella muskelsvagheter
och andra symtom underbyggda av till-
synes vetenskapliga skattningsskalor och
mitningar. Skattningsskalorna lanseras
sedan som objektiva métt for sjukdo-
men och man tycks glomma att utfallet
beror pa hur patienten sitter sina kryss
i rutorna. Inte ens fysikaliska mitningar
ar strikt objektiva. Det gir ju inte att
mita sig fram till hur svag en person ir,
av samma anledning som att det inte
gar att anordna en tivling i att springa
langsammast eller hoppa kortast.

Sjukskrivningar som giller grundkinslor
blir alltid langdragna och utgér troligen
en stor del av lingtidssjukskrivningar.
Det kan knappast bli littare att komma
tillbaka till ett jobb som man tycker illa
om, nir man vil varit borta ndgra mana-
der. Samtidigt blir man last i sin sjukroll
och under ersittningssystemets vingar,
som ju menar s vil, men...

TeEp GOLIGER
distriktslikare,
Norrabammars vardcentral

ted.goliger @telia.com

Till tidningen Distriktslakaren

om svar pd mitt debattinligg i

Distriktslikaren nr 5/2007 skri-

ver Benny Stihlberg att DLF
anser att evidensbaserade fakta ar vik-
tiga. Utmirkt! Hur ser da fakta ue? I
en bred genomging av olika modeller
for vardstyrning, dir man dven tar upp
negativa aspekter av marknadsmodeller,
konstaterar man att marknadsanpassade
modeller inte visat sig medféra en for-
birttrad effektivitet [Hallin, 2002 #13].
Vidare ir konstaterat att privat vinst-
driven sjukvérd dr befunnen dyrare och
mindre effektiv, i varje fall i amerikan-
ska studier [Nirlid, 2007 #22; Windell,
2007 #23].

Ser vi pa Vardval Stockholm kan vi kon-
statera att socio-ekonomiskt status ir
starkt kopplat till en 6kad sjuklighet och
dédlighet och med ett 6kat sjukvérdsbe-
hov, nagot som alltsa Vardval Stockholm
helt bortser ifrin. Virdval Stockholm
kan ses som ett hastverk av usel kvalitet;
tyvérr dr det nog s att det ir en med-
veten politik att skjuta primdrvarden i
socio-ekonomiskt svaga omraden i sank,
pa samma sitt som man gjort med sko-
lorna i samma typ av omréden. Resulta-
ten frin skolans virld forskricker, med
okande utanforskap inom de segregerade
storstadsomradena, hog arbetsléshet,
och vidhingande kriminalitet. Politisk
okunnighet och dumhet kostar oss alla
dyra pengar i slutindan!

Att inte reagera mot Vardval Stockholm
ir inte bara fegt, det dr oansvarigt, oan-
standigt och oetiskt!

PER WANDELL,
distriktslikare Hallunda virdcentral
och Centrum for allminmedicin

per.wandell@sll.se
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Nytt lakaravtal 2007-2010

Foregaende centrala l6neavtal omfat-
tade tiden fram till 30/6 2007.

For att ratt belysa 2007 ars avtals-
rorelse behovs en sammanfattning
av de senaste arens hetaste fackliga
fraga,namligen forandringarnai ATL
(Arbetstidslagen).

rektiv i ATL antogs 2005 med full

giltighet fran 1/1 2007. For Likar-
forbundet har framforallt tillimpningen
av ATLs reglering av dygnsvilan, och
avbrott i dygnsvila i samband med
beredskap, varit den stora frigan. Pro-
blematiken kring ATLs nya bestimmel-
ser gar tillbaka till 2005 drs avtalsrorelse.
Likarforbundet hade i denna avtalsré-
relse som yrkande att parterna centralt

I nforlivandet av EUs arbetstidsdi-

skulle hantera vissa delar av den nya
lagstiftningen och d4 sirskilt kravet pa
11 timmars dygnsvila och hantering/
kompensation vid stérning som bryter
dygnsvilan. SKL (Sveriges Kommuner
och Landsting) var helt emot att dis-
kutera detta centralt. SKL hivdade att
det varken behovdes central reglering
eller ndgra lokala kollektivavtal i denna
del. SKL hade ésikten att inga lokala
kollektivavtal behovs da arbete under
beredskap faller in under den skrivning
som finns i ATL 138, ”Avvikelse fiir goras
tillfilligtvis, om det foranleds av négot sir-
skilt forhallande som inte har kunnat for-
utses av arbetsgivaren, under forutsittning
att arbetstagaren ges motsvarande kom-
pensationsledighet”.

Lékarférbundet a sin sida har hela tiden
framfort ate det krivs lokalt kollektiv-
avtal for att avbrott i dygnsvila skall fa
forekomma. Likarforbundet begirde
i oktober 2006 att Arbetsmiljéverket
skulle uttala sig angiende denna del i
paragrafen. Arbetsmiljoverket ”passade”
i fragan och gav inget besked. I december
2006 kom plétsligt en framstdt fran SKL
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att man centralt dnskade diskutera en
del "kvarvarande” problem med anpass-
ningen till ATL. Under drygt en vecka
fordes forhandlingar mellan Likarfor-
bundet och SKL. Enighet kunde inte
nis mellan parterna varfor férhandling-
arna avslutades.

I borjan av 2007 fanns inom den pri-
vata sektorn ett lokalt kollektivavtal i
fragan. I slutet av februari tillkom dven
ett lokalt avtal mellan enskilt landsting
och lokal likarférening. Detta avtal god-
kindes av Lakarforbundet men under-
tecknades aldrig av aktuellt landsting.
Orsaken till detta visade sig vara en "kar-
tellbildning” mellan landstingen. Man
hade kommit verens om att inte nigon
skulle skriva under lokalt avtal med ett
innehéll som innebar kompensation i
tid eller pengar.

De lokala forhandlingarna anga-
ende ATL gick mycket trogt under
vdren 2007, men si sminingom kom
det fram ett antal och i juni godkinde
Likarforbundet ytterligare fyra lokala
avtal. Detta med avsikt att spricka ovan
nimnda kartell och att fi bort frigan
frin 2007 ars centrala avtalsrorelse. ATL
kom dock trots detta forsok att bli en
komplicerande del i avtalsrérelsen.

Lakarférbundets yrkande 6verlimnades
till SKL 31/3. I korthet yrkade férbundet
pa lagst 3,5% bade &r 2008 och 2009.
Dirutdver fanns begiran om att dis-
kutera justeringar av l6neavtalet i vissa
delar for att fi det mera funktionellt.
Till exempel forbittra férutsittningarna
for den lokala lonedversynen, forstirka
och fortydliga de lokala parternas roll
och att man lokalt tar ansvar for osak-
liga loneskillnader. Vidare yrkades att
de centrala parterna skulle rekommen-
dera de lokala parterna att fora forhand-
lingar och soka na overenskommelse i
fyra konkreta fragor: hojd ersittning
for bunden tid under beredskap, jour-

befrielse for de gravida likare som sa
onskar, befrielse fran nattjour for ildre
lakare som sa 6nskar och en bittre och
mer strukturerad ordning for att hantera
lakarnas fortbildningsbehov. Problemet
med l6neutvecklingen for likare i och
med den nya specialitetsindelningen
lyftes fram. Tiden fram till specialist-
kompetens kommer att férlingas for ett
stort antal likare vilket innebir att dessa
lakare kommer att kunna drabbas av en
senare befattnings- och l6nekarriir.

I yrkandet fanns inget specifikt krav
angdende central reglering av arbetstids-
fragorna kopplat till ATLs nya bestim-
melser. Detta di férbundet under lang
haft som standpunkt att dessa frigor
skall hanteras i lokala kollektivavtal.

SKLs yrkande var kort och allmint
hallet i form av ett mél- och inriktnings-
dokument. Man 6nskade lang avtals-
period och girna tillsvidareavtal, ingen
normativ niva pa utrymme for 16nedk-
ningar, viss justeringar i AB (Allminna
Bestimmelser) och i anslutning till detta
berordes mycket kort eventuella anpass-
ningar med anledning av nya arbetstids-
bestimmelser.

Under varen var det mycket ligt tempo
iavtalsrorelsen bl.a. av den anledningen
att SKL koncentrerade sig pa en uppgo-
relse med bland annat SKAF (Kommu-
nal). Det stod tidigt klart att en central
reglering av dygnsvilan i AB var en viktig
del i dessa diskussioner, tvirt emot SKLs
tidigare héllning att nigon central reg-
lering inte behovdes. SKAF m.fl. hade
ocksa ett intresse av att koppla denna
fraga till 16nesckningsutrymmet i cen-
trala avtal. Problemet for Likarférbun-
det var att en uppgorelse med reglering
av dygnsvilan i AB dven péaverkar likarna
di bestimmelserna i AB omfattar hela
kommunala sektorn. Likarférbundet

kunde med andra ord bli bakbundet

av andra organisationers uppgorelser.




Likarforbundet meddelade tidigt att om
ATL-fragor skall regleras i centralt avtal
for likarna, sa dr kravet att det sker i var
specialbestimmelse. Specialbestimmel-
sen innehdller bl.a. regler for ersittning
vid jour och beredskap.

SKAF m.fl sl6t nya avtal fore mid-
sommar dir man i AB reglerade vissa
ATL-fragor. Regleringen innehéll tre
delar. Sammanhingande dygnsvilan
kan minskas till 9 tim, dygnsvilan kan
understiga den planerade dygnsvilan
vid tillfillig avvikelse (exempelvis vid
arbete under beredskap) och den sam-
manlagda veckovilan kan vid tillfillig
avvikelse uppga till minst 24 timmar. AB
ger dessutom méjligheter att sluta lokala
kollektivavtal i dessa fragor.

Likarforbundet var starke kritiska till
ABs skrivningar di man anség att dessa
till stora delar “rycker undan” forut-
sittningarna for lokala avtal. Vi krivde
fortsatt sirskild reglering i specialbe-
stimmelsen. Behovet av och viljan att
teckna lokala avtal minskar d4 det finns
en reglering i AB som "16ser” de flesta
problemen f6r arbetsgivaren.

Strax fore midsommar ir det tydligt
att SKL vill betala for att Likarférbundet
skall "kopa” ABs reglering av dygnsvilan
och att man var beredda att avsitta en
central pott for detta. Férhandlingarna
avslutas fore sommaren da enighet inte
kan nas angiende nimnda pott och de
kompletterande skrivningar som for-
bundet krivde i det centrala avtalet.

D& férhandlingarna aterupptogs efter
sommaren var Likarférbundets hillning
som tidigare att en central regelring av
dygnsvilan, och avbrott i denna, skall ske
i var specialbestimmelse och att likarna
inte skall omfattas av ABs bestimmelser
i denna del. Tempot var lagt langt fram
pa hosten. Lokalforeningarna uppma-
nades fortsitta sina forsok att fi fram
lokala avtal som reglerade ATL-frigorna,
men som tidigare under aret var intresset
mictligt fran landstingens sida.

SKL gjorde ater framstdtar dar man
ville na fram till en kompromisslosning i

arbetstidsfragan. I det fall Likarforbun-
det accepterar AB kunde man tinka sig
att i specialbestimmelsen ta med en
regelring av begrinsningsperioden for
berikning av dygnsvila och nagon text
om betydelsen av att lokala avtal sluts.

Likarforbundet krivde i sa fall bin-
dande formuleringar i specialbestim-
melsen att i de fall dir inga lokala
kollektivavtal finns angiende arbets-
tidsfragorna sa skall ATL gilla och inte
AB. Detta kunde SKL inte gi med pé
och i det liget beslutade SKL i slutet av
november att begira medling. Likarfor-
bundet beslutade detsamma. Efter att
medlare utsetts 6kade tempot ordent-
ligt.

Medlarna insdg snabbt att man delvis
maste hitta ett nyte spar. I allt visentligt
kom medlarna att anamma Likarfor-
bundets linje i ATL-fragan med vissa
justeringar. Det visade sig méjligt for
medlarna att arbeta med en vidareut-
veckling av bestimmelserna om dygns-
vila i AB och féra in denna text i vir
specialbestimmelse. Det avgorande for
Lakarforbundet var att medlarnas skiss
innebar att regleringen i specialbestim-
melsen giller endast om det inte finns
lokalt kollektivavtal som behandlar asyt-
tade arbetstidsfrigor. Detta grepp gor att
det aldrig blir aktuellt att hanvisa till AB
for lakarnas del vad avser reglering av
dygnsvila vid tillfillig avvikelse. I anslut-
ning till detta avsattes ett utrymme pa
0,5% for atgirder som innebir kom-
pensation for tillfilliga avvikelser fran
dygns- och veckovila i samband med
beredskapstjinstgoring.

I 6verenskommelsen finns vidare med
att dven om dygnsvilan vid tillfillig avvi-
kelse kan understiga den planerade sa
skall arbetstagare beredas ledighet si
att den sammanhingande dygnsvilan
uppgar till minst 8 timmar. For enskild
individ finns majlighet att sjilv anmila
sitt intresse av att undantas frin kravet
om 8 timmars dygnsvila. En viktig del
i uppgorelsen ir vidare att regleringen i
specialbestimmelsen har en bilaga som

ir utformad som en vigledning for
lokala parter vid tecknande av lokalt
kollektivavtal. Bilagan ir inte en del av
kollektivavtalet, men ir dnda viktig da
den visar parternas syn pd frigan. Det
ir av sirskild betydelse att man i denna
bilaga pétalar behovet av vila tiden kl.
23-07 och att antal stérningar och den
sammanlagt arbetade tiden mellan dessa
klockslag har stor betydelse for behovet

av ledighet nistkommande dag.

Likarforbundet godkiinde férslaget till
avtal fore jul och detsamma gjorde SKL.
Avtalstiden ir 2007-07-01-2010-03-31
och innehéller férutom ovanstiende reg-
lering av ATL-frigan garanterat utfall
pa 3% 1/4 2008 respektive 1/4 2009. Till
detta kommer den extra potten pa 0,5%
enligt ovan.

I och med situationen med medling
kom allt att fokuseras pa nivin och ATL-
problematiken. Andra fragor fick tonas
ner eller limnas. Vad avser ligstnivin
for AT-likare kunde forbundet inte na
lingre 4n till 23 500 kr frin 1/4 2008.
Tva fragor hinskéts till partsgemen-
samma arbetsgrupper under avtalspe-
rioden. Frigan om l8neutveckling for
ST-likare kopplat till den nya specia-
litetsindelningen och f6rlingd tid il
uppnidd specialistkompetens och den
om hur AT-likares 6nesittning skall
hanteras lokalt.

Trots allt ett bra avtal f6r Likarfor-
bundet sirskilt med tanke pa hur for-
utsittningarna sett ut under en stor del
av ar 2007.

SVEN-AXEL ANDERSSON

Ledamot for DLF i
Forbandlingsdelegationen
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