per av lakartjanster. De lokala forutsétt-
ningarna motiverar detta, eftersom be-
hoven kommer att skilja sig at beroende
pa hur den 6vriga nérsjukvérden och hur
befolkningsstrukturen ser ut.

Det borde i programmet klarare fram-
ga att niarsjukvarden med nérsjukhus
dven innehaller slutenvardsplatser och, i
enlighet med Sjukhusldkarféreningens
forslag, har en huvudinriktning pa
»akutverksamhet med tillrdckligt antal
vardplatser for observation, diagnostik
och behandling inom i forsta hand in-
ternmedicin och geriatrik«. Eller som
det uttrycks i Skansk Livskraft »huvud-
delen av internmedicinen betraktas som
narsjukvard«.

Narakut- och specialistakutsjukhus?

I avsnittet om sjukhusvard sigs att for
akuta tillstand behovs fullt utrustade
sjukhus. (I strikt mening behdver ju de
flesta akuta tillstdnd knappast ens sjuk-
hus.) Man foreslar for denna vardniva
beteckningen sjukhusvard. Men hur
skall allménheten uppfatta detta, da dven
nérsjukhus erbjuder en form av sjuk-
husvérd?

Vad som hér avses ar tydligen det
som idag oftast kallas akutsjukhus, av
vilka nu, enligt Landstingsférbundet, yt-
terligare ett 30-tal skall liggas ner.
Akutsjukhus &r inte heller nagon bra ru-
brik da nirsjukvard med nérsjukhus vo-
lymmaéssigt kanske kommer att handlag-
ga fler akuta fall. Ar inte beteckningen
ndrakutsjukhus respektive specialist-
akutsjukhus bittre, for att tydliggora vad
det ror sig om?

En nodvéndig diskussion, som inte
tas upp i programmet, berdr den viktiga
frdgan om beteckning och utbildning for
de nya ldkarbefattningar som rimligtvis
maste skapas i ett nytt koncept for den
basala varden. Vi tinker dé i férsta hand
pa den breda yrkesprofil som foretrida-
ren for allmén invirtesmedicin bor ha
for att kunna klara foreliggande uppgif-
ter i framtidens nérsjukvard.

Sjukvard i regionens perifera omraden
Vore det inte befogat att ocksa diskutera
metoden for fordelning av regionpengar
ut till de mycket varierande former av
sjukvéard som kommer att finnas? Ett av
dagens stora problem &r ju den 6kande
makten fOr centralistiska krafter. Hur
skall man pa ett bra sétt och utan bypoli-
tiskt tinkande kunna tillskapa och f ac-
ceptans for adekvat sjukvard i regionens
perifera omraden? Behdvs det ndgon
form av lokal administrativ kraft och, i
sa fall, efter vilken princip skall sadana
personer utses? ¢
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Individualiserad arbetstid
battre an treskift for lakare

Pa Sjukhuset i Varberg har man testat att gora lakarscheman som
foljer EUs arbetstidsdirektiv med elva timmars dygnsvila och slopade
jourer. Enligt Varbergsmodellen skulle det enklaste vara att infora
treskiftsarbete for lakare. Vi haller inte med. Vi vill i stéllet ha indivi-
dualiserad anpassning av arbetstiden, vilket skapar arbetsgladje och
motivation samt mdjlighet att paverka sin arbetssituation, skriver tre
Sylf-féretrddare i denna replik pa ett tidigare inldgg.

CHARLOTTA SAVBLOM
ordforande

ERIK HULEGARDH
vice ordforande
erik.hulegardh@comhem.se

TOMAS LINDHOLM
styrelseledamot; samtliga i Sveriges
yngre lakares forening (Sylf)

Sveriges yngre ldkares férening (Sylf)
ser positivt pa att arbetsgivaren lokalt i
Varberg tar arbetstidsfragan pa allvar
och soker nya l6sningar (debattartikel av
Dag Larsson och medforfattare i LT 24/
2004, sidan 2126). Den centrala mot-
svarigheten, Landstingsforbundet, ma-
lar upp en dyster bild av konsekvenserna
om EUs arbetstidsdirektiv fors in i
svensk lagstiftning. Direktivet foreskri-
ver bland annat elva timmars samman-
hingande dygnsvila och maximalt 48
timmars arbetsvecka i genomsnitt.

Varbergsmodellen

Personalavdelningen i Varberg har pro-
vat ett »spokschema« som foljer arbets-
tidsdirektivet med elva timmars dygns-
vila. Enligt Varbergsmodellen skulle det
enklaste vara att infora treskift. Enligt
forfattarna skulle detta leda till 6kad
kontinuitet savél fér medarbetare som
for patienter. Det skulle ocksd skapa
okad sikerhet i varden med fler utvilade
medarbetare. Denna argumentation har
vii Sylfsvart att forsta. Det ar ocksa for-
vanansvart att bakjourerna exkluderas.
De drar ett tungt kliniskt lass till gagn for
jourverksamheten och dven deras ar-
betsvillkor méaste ses 6ver och forbétt-
ras.

Individualiserad arbetstid

Sylf menar att artikelforfattarna presen-
terar en forenklad bild av likares kom-
plexa arbetssituation. Istéllet for skiftar-
bete bor man, enligt Sylf, verka for indi-
vidualiserad arbetstid. Samtidigt maste

detta ske inom rimliga ramar, som kra-

ver mer styrande arbetstidsregler. Sylf

anser att samma regler och lagar skall
gélla lakare som andra arbetstagare:

* 40 timmars arbetsvecka inklusive
jour bdr vara normen.

» Arbetspassen skall normalt vara 13
timmar langa — lokala avsteg kan go-
ras om arbetstagaren t ex har mojlig-
het att sova sammanhéngande.

« Ritt att gd hem morgonen efter jour.

» Arbetet maste organiseras sa att ras-
ter och pauser majliggors.

* Gravida maste pd egen begdran be-
frias fran jourer kvillar, nitter och
helger.

Arbetsgladje och motivation

Individuell anpassning av arbetstiden
skapar arbetsglddje och motivation samt
mojlighet att pdverka sin arbetssituation.
Att ge mojlighet till individuell arbetstid
ar en spannande utmaning dir arbets-
givaren och professionen har ett gemen-
samt ansvar som inrymmer stora méjlig-
heter till kvalitetsforbattringar.

Vad som krivs ar nytinkande kring
organisation och arbetssitt, t ex oOkat
samarbete mellan personalgrupper och
optimering av vardkedjor. Centralt ar
ocksa att gora ritt arbete i rétt tid och pa
ritt vardniva. Inte minst krévs en serios
och allvarligt menad satsning pa primér-
varden, sa att patienterna kan tas om
hand dagtid av sin familjeldkare, istdllet
for att soka sjukhusens akutmottagning-
ar pa kviller, nitter och helger.

Treskift ett steg i fel riktning
Att som foretrddarna for sjukhuseti Var-
berg propagera for treskiftsarbete &r
emellertid ett steg i fel riktning. Sylf an-
ser att framtidens sjukvéardsorganisation
bor skapa utrymme for flexiblare arbets-
tider 4n sa. ¢
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