Tema arbetsmiljo

Trial-and-error — narkoslakarnas

vag till en battre arbetsmiljo

Lunchrast var ingen bra idé for
narkosldakarna i Karlstad. Det
slog de fast efter att ha provat i
nagra veckor. Daremot foll forso-
ket med administrativ tid val ut
och ar nu infért pa kliniken. Ge-
nom att préva och utvardera sma
forandringar siktar anestesiolo-
gerna pa en battre arbetsmiljo.

[ISedan i hostas arbetar narkoslakarna
pa Centralsjukhuset i Karlstad aktivt
med sin arbetsmiljo via ett landsomfat-
tande projekt (se text intill). Lakarna pa
kliniken har utsett en arbetsgrupp som
utarbetar och genomdriver korta perio-
der da man prévar nya arbetsstt.

— Alla fordndringar vi provar &r
forankrade i hela ldkargruppen, sidger
Kristine Edqvist, 6verldkare pd aneste-
sikliniken i Karlstad och en av ldkarna i
arbetsgruppen.

Dels har alla ldkare fatt fylla i enkéter
om sin arbetsmiljo, dels for arbetsgrup-
pen och resten av ldkarkollektivet en
muntlig dialog om arbetsmiljon och 6ns-
kemélen om forandringar.

Den forsta férdndringen man provade
slog vil ut. Manga hade ként sig pressa-
de av att inte hinna med uppdrag som
inte var direkt patientrelaterade, framfor
allt engagemang i olika ldnsovergripan-
de arbetsgrupper, HLR-grupp, trauma-
grupp etc. Under fyra veckor i oktober
provade man dirfor att lagga in tre tim-

nForslagen ti

- Det ar lite av min fackliga upp-
gift att vara positiv till det har
projektet.

Det sager Patric Axelsson, ST-
lakare och fackligt ombud for la-
karna pa anestesikliniken i Karl-
stad.

[(IN&r Patric Axelsson fran borjan fick
hora talas om arbetsmiljoprojektet (se
texten ovan) var han kluven.

— Man har ju erfarenhet av olika pro-
jekt om arbetsmiljo didr det har varit
mycket upphaussat frdn bdrjan och
mycket arbete under tiden, men som se-
dan mynnat ut i ett ingenting.

Patric Axelsson tror inte att kliniken i
Karlstad darvidlag skiljer sig fran andra
kliniker i landet.

— Under de fyra fem ar jag har varit
hér har sddant vi nu provar varit uppe till
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mars tid for »administration och utveck-
ling« pa schemat. Efter varje provperiod
atergdr man till utgangsliget for utvér-
dering. Den sker dels via en enkit efter
provotiden, dels kontinuerligt, oavsett
om prov pagar eller inte, med hjélp av
varderingsfrdgor pé en anslagstavla dér
var och en veckovis markerar hur veck-
an varit utifrdn olika aspekter. Respon-
sen pa den administrativa tiden var 6ver-
vagande positiv, och tillsammans har nu
hela lakargruppen beslutat permanenta
det systemet.

Foréandringar upprorde

Men nésta period blev det kérvare, i slu-
tet pa forra aret provade man att infora
lunchrast. Hans Wermensjo, 6verldkare
pa anestesikliniken i Karlstad och en av
lakarna i arbetsgruppen, séger att det
finns kolleger som blir mycket upprorda
over en del av fordndringarna.

— Vilket vi har fatt utstd i form av
ganska intensiv kritik. Framfor allt un-
der lunchprovet.

I vanliga fall géller maltidsuppehall
for narkosldkarna i Karlstad, de ar alltsa
i tjanst hela dagen och dter ndr (i vérsta
fall endast om) det passar. For att arbets-
veckan inte ska bli for lang har man rétt
till en ledig eftermiddag i veckan. I den
enkit som alla ldkare fick fylla i, i borjan
av projektet, stilldes frdgan »Har du
mdjlighet att ta lunch varje dag?« Det
svarade Karlstadldkarna nej pa eftersom
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diskussion ett odndligt antal ganger, till
exempel maltidsuppehall, dndringar pa
jourpassen och administrativ tid. Men
det har alltid stupat pa att lakargruppen
inte kunnat enas.

Enligt Patric Axelsson ar likare i all-
ménhet och anestesiologer i synnerhet ett
viljestarkt och individualistiskt sldkte.

— Fragar man anestesiologer hur man

de ju istéllet har maltidsuppehall. Frin
arbetsgivarhall har funnits en vilja att in-
fora lunchrast istillet eftersom den ledi-
ga eftermiddagen dr svar att passa in i
verksamhetens 6vriga schema. Och Kri-
stine Edqvist sdger att fragan om lunch-
rast har kommit upp med jimna mellan-
rum under tio ars tid dven bland lakarna.

—Det har varit mycket tyckande kring
det men vi har ju aldrig provat, sé for att
kunna lagga fragan bakom oss behdvde
vi gora det, och det tror jag de flesta for-
stod.

Trots det kinde sig ménga kolleger
hotade och uttryckte stor ilska, ibland di-
rekt mot arbetsgruppens medlemmar.
En del antydde att arbetsgruppen gick i
klinikchefens ledband och att inférandet
av lunch endast var ett sétt att f4 ldkarna
att jobba mer for samma pengar. Lunch-
rast skulle ju betyda att den lediga efter-
middagen togs bort, och eftersom manga
tvivlade pa att de verkligen skulle vara
lediga under sin lunchpaus befarades en
reell okning av veckoarbetstiden. Men
det fanns ocksa positiva reaktioner pa
lunchprovet, dock inte lika hogljudda.

Tina Berglin, arbetsgruppens ST-14-
kare, var till skillnad fran sina gruppkol-
leger 6verraskad over de starka reaktio-
nerna.

—Jagdr sé pass ny hér och har inte den
historiska bilden. Men jag tyckte att det
var lite spdnnande med s& kraftfull re-
spons, sdger hon.

Il forandringar maste komma
joel

Patric Axelsson &r
fackligt ombud for
ldkarna vid
anestesikliniken i
Karlstad, han tror att
man nu kan ha hittat en
metod for varaktiga
arbetsmiljéforbéttringar.

lagger en ryggbedovning sa finns det
inte tva som gor pa samma sétt, och det
géller dven synen pa arbetsmiljo.

Trots dessa erfarenheter uppfattar
Patric Axelsson sina nistan 30 kolleger
som positiva till projektet. Sjalv tror han
att det beror pa att man nu skapat en liten
arbetsgrupp med hela ldkarkollektivets
fortroende att driva arbetsmilj6fradgorna
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Overlikare Hans Wermensjé och ST-lékare Tina

Berglin &r med i gruppen som driver arbetet med att
forbéttra anestesiologernas arbetsmiljé. Bada tror att
arbetet med férdandringar i sma steg &r rétt vag att ga
mot en béttre arbetsmiljo.

En lada dar lakarna kan ldgga lappar
med dsikter om projektet hade gapat helt
tom under provet med administrativ tid
men fylldes snabbt under lunchrastveck-
orna.

Sa nér provperioden var slut andades
de flesta ut.

— Och @nnu mer andades de ut nér de
sag utfallet och nir vi deklarerade att vi

pa grund av det inte tdnkte
driva frdgan mer. D4 sig
£ man att man kan prova na-
g got utan att det behover bli
" permanent, sdger Hans
Wermens;jo.
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Ingen vila under nattpass
Just nu avslutas en period
da man provar att forkorta
nattjourspassen. I och med
kraftiga nedskdrningar i
landstinget i Varmland, till
exempel nedldggning av all
akutverksamhet vid Sjuk-
huset i Siffle, har anestesi-
ologerna i Karlstad fatt en
okad arbetsborda. Det har
inte minst férdndrat instéll-
ningen till nattjourspassen.

— Numera far man i stort
sett ingen vila alls under
nattpassen, sager Hans
Wermens;jo.

Under fyra veckor har
man dérfor provat att dela
upp passen. Primérjours-
passet fran 15.30 till 08.30
delas mellan tva ldkare, en
som gar pa 15.30 och slutar
redan 21.30, och den som
tar nattpasset borjar inte
forrén 20.30.

— Dessutom prdvar vi att jobba tva
nitter i f6ljd, ndgot som varit omojligt
med de langa nattpassen, sdger Hans
Wermens;jo som tillsammans med de 6v-
riga i arbetsgruppen nu ér véldigt spanda
pa att se utfallet av jourpasstestet.

Forsoket innebér att ytterligare en
doktor per vecka méste vara i tjdnst for

A

fran lakargruppen«

och att det innebér att man faktiskt har
provat att fordndra en del av de saker
som tidigare bara dltats fram och tillba-
ka. Men Patric Axelsson anser att argu-
mentationen infor enskilda forandringar
ibland blivit vil hard. En del har vént sitt
missndje direkt mot den arbetsgrupp
som star for forslagen.

— Jag har forsokt att gjuta lite olja pa
vagorna och pdminna om att vi givit den
hir gruppen vart mandat, och da ar det
inte lage for personangrepp.

Ur facklig synvinkel anser Patric Ax-
elsson att det &r viktigt att arbetsgruppen
verkligen ar representanter for ldkarna
och ar sjélvstiandig i forhallande till ar-
betsgivaren.

— Forslagen till fordndringar maste
komma fran ldkargruppen sé att det inte
ar arbetsgivaren som ser en mojlighet att
smyga in dnnu en dndring som ar till for-
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del for hans del, sdger han.

Men blir det verkligen varaktiga for-
battringar i arbetsmiljon av detta arbets-
satt eller dr det bara ytterligare en av alla
dessa goda ambitioner som dr domda att
rinna ut i sanden?

— Jag tror att vi har hittat en arbets-
form dar vi kan fortsétta gora fordnd-
ringar pa det hir viset, men det behdvs en
arbetsgrupp som driver arbetet framat.
Att fa alla att komma Overens ar for
svart. Och det krivs att gruppen &r enga-
gerad och tycker att det roligt, s& fort
man tvingar in folk i en sddan har grupp
da faller det pa en gang.

Men det viktigaste av allt tycker
Patric Axelsson ar att man kommer till
skott och gor négot.

— Att faktiskt prova och inte bara pra-
ta. Det finns nog inget som kan ersitta att
prova pa riktigt. ¢

att det hela ska ga runt. Trots det tror
Hans Wermens;jo inte att det skulle inne-
bira nadgon egentlig merkostnad att ar-
beta enligt det system man nu provar.

—De som dri tjdnst far inte lika myck-
etjourkomp sa det far kliniken sa att sdga
tillbaka, overrapporteringstiden mellan
halv nio och halv tio &r ju en liten kost-
nad. Men i 6vrigt méste det ju var ofor-
dndrat; det dr ju samma timmar som
gors.

Och Lena Widerstrom, bitrddande
lansverksamhetschef och dven med i ar-
betsgruppen, lagger till att syftet med
hela projektet ju &r storre arbetstillfreds-
stillelse.

—Att minniskor mér bra i sin arbets-
miljo dr oerhdrt vérdefullt. Tre timmars
administrativ tid i veckan &r ocksa gans-
ka mycket, men vi rdknar med att vi far
tillbaka sa mycket i minskad frustration
och okad produktivitet. S& vi tror att det
jamnar ut sig. Men vi maste vaga prova
och vi maste lata det kosta lite grann.

Samtliga texter: Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Anestesikliniken vid Centralsjuk-
huset i Karlstad ar en av fem som
deltar i projektet »Den goda klini-
ken«. Projektet initierades av
Svensk forening for anestesi och
intensivvard efter de larmrappor-
ter som for nagra ar sedan gjorde
géllande att narkoslékare dor tidi-
gare an andra lakarkolleger. Aven
om manga ifragasatte de uppgif-
terna foll anda fokus pa narkosla-
karnas pressade arbetsmiljo och
vad som kunde goras at den. Sa-
val Landstingsforbundet som La-
karforbundet &r numera engage-
rade i projektet (se bl a LT nr
28-29/2003), men lejonparten av
arbetsinsatserna gors av kliniker-
na sjalva och den arbetsgrupp la-
karna utser.

Foérandringsarbetet sker enligt
genombrottsmetoden, som inne-
bar att man tillsammans identifie-
rar problemomraden som man
vill arbeta med och faststéller
mal. Genom att i korta perioder
prova en forandring kan man ef-
terat utvardera och se om det nya
arbetssattet ar nagot att perma-
nenta eller forkasta. Ofta kanske
man behdver modifiera arbetssat-
tet under en ny period for att till
slut komma fram till hur man vill
jobba. Projektet startade i hostas
och ska avslutas nu till hosten. ¢
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