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Det finns en utbredd oro bland narkoslikare att dagens arbets-
situation inom anestesin har negativa hélsoeffekter [1-4]. Ett
sadant samband pavisades i en svensk undersékning [5] om &l-
der vid dodsfall bland svenska ldkare (Fakta 1). Denna artikel
ledde till liknande undersokningar i 6vriga nordiska ldnder
utan att resultaten kunde verifieras [6-9]. Dock racker misstan-
ken for att anestesiologer och dven unga lakarkollegor ska bli
tveksamma om specialitetsinriktning mot anestesi och inten-
sivvard dr ettrimligt val avspecialitet. Inom Svensk férening for
anestesi och intensivvard (SFAI) genomférdes under
2003-2004 ett projekt som kallades »Den goda kliniken«
(DGK) med mal att férbéttra arbetsmiljon och arbetstillfreds-
stéllelsen bland deltagande klinikers likare genom att 6ka kun-
skapen om huranestesiologer uppfattar sin arbetsmilj6 och 6ka
formégan att genomfora 6nskade forandringar.

METOD

Enkatstudie

Vid projektets start beskrev verksamhetscheferna tre starka
och tre svaga sidor hos sina kliniker. En enkét skapades base-
rad pa Donabedians modell, dir struktur och process fokuse-
rades. Enkitens strukturliknar den som anvinds vid SPUR-in-
spektioner av ST-utbildningen i Sverige. Enkéten riktade sig
till den enskilde ldkaren och hans eller hennes uppfattning
efterfragades. Fragornaberorde omraden som dr kénda att pa-
verka arbetsmiljon. En fyrgradig skala anviandes dir 1 = da-
lig/6verensstaimmer absolut ej till 4 = mycket bra/6verens-
stimmer mycket vil, och sé fanns ett svarsalternativ »fragan ar
ej tillimplig«. Inom omradet struktur underséktes lokaler
(bland annat forutsiattningarna for skriv- och lasarbete), eko-
nomiska férutsattningar fér verksamheten, beslutsorganisa-
tion och arbetstyngd. Under avsnittet process efterfragades
arbetets organisation (tider och jour), verksamhetens mal,
mojligheter till utveckling, tydlighet i ledning vad giller mal
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samt bel6ning och samarbete/kommunikation, det vill siga
samarbetsklimat med andra yrkesgrupper. Enkéten finns med
som Tabell I. Enkiten upprepades nér tio manader av projek-
tet gatt.

Forindringsarbete

Det gavs foreldsningar om och tréning i den arbetsmetod som
utvecklats for genombrottsprojekt (Fakta 2). Varje klinik for-
merade en arbetsgrupp (5-8 personer) for projektet. De perso-
ner som ingick i arbetsgruppen skulle vara »den som bestam-
mer om pengarna«, den som organiserar, den som har kunskap
om personalfragorna, den som ar chef fér sjukskéterskorna,
den som varit med ldnge (erfarenhet och perspektiv) och den
som har »nya 6gon«.

Projektgruppens sammanséttning forklaras avattdet arviktigt
att de som deltar i lirandeseminarierna och sétter upp fokusfra-
gor och mal ocksa ska habefogenheter och makt atti den kliniska
vardagen genomfora forandringsarbetet. Denna av kliniken ut-
valda grupp deltog i fyra seminarier genomforda som tva dagars
internat. Alla likare pa hemmaplan forutsattes delta i arbetet.
Idéarbetet pa klinikerna bedrevs huvudsakligen pa schemalagda
lakarmoten. Projektet spAnde 6ver tolv manader. En utforlig me-
todbeskrivning med projektplan och schemaférlarande semina-
rier, kan hittas pd SFAIs webbplats <http://www.sfai.se>. Projekt-
ledningen bestod av Sigridur Kalman och Marie Rodling Wahl-
strom fran SFAIs styrelse och en resursperson fran Landstings-
forbundet - Ewa Westerling. Dessutom fanns visst stod fran La-
karférbundet.

Deltagande kliniker - beskrivning och bakgrund
Fem Kkliniker deltog: fyra universitetskliniker och en central-
sjukhusklinik.

Lund
En universitetsklinik med 382 anstéllda, varav 55 lakare (varav
48 svarat pa enkéten) under ledning av verksamhetschef Eva
Ranklev Twetman. Antalet specialister var 28 (kvinnor 9, min
17,ejuppgivet 2),1dkare under ST-utbildning 17 (kvinnor 3, man
14) och antal ar pakliniken 7 (median) och alder 42 ar (median).
Antalet anestesier per ar var ungefir 17 500 (36 000 anestesi-
timmar) och antal patienter pa IVA per ar 700, med en vardtid
omfattande 2,7 dygn i medel och 1 dygn i median. Klinikens syf-
te med att deltaiprojektet var att forbattra arbetsmiljon pa for-
fragan fran narkoslikarna. Som starka sidor pa kliniken be-
skrivs dess organisatoriska struktur med introduktion, service
fran arbetsavdelningen, dess bibliotek och forskning. Dess-
utom finnstrivsel, med prestigel6s kommunikation mellan kol-
legor samt stimulerande arbetsuppgifter och milj6. Arbetsti-
derna ir bra och det finns mgjlighet till flexibla l6sningar, jour-
passen ar korta och det finns majlighet till kompledighet och
fortbildning.

Desvarigheter somkliniken brottades med vid projektetstart
var brist pa specialister (vilket medf6rde svarigheter att hand-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Anestesildkares arbetsmiljo
kan forbattras.

En del forbattringar kan upp-
nas genom inre organisations-
forandringar.

Metoden med forandringar i
sma steg med féljande utvar-

dering (genombrottsmetoden)
kan anvdndas dven vid for-
dndringsarbete inom arbets-
miljon.

Kvinnliga anestesiologer upp-
lever arbetsmiljon delvis som
samre dn vad man gor.
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TABELL I. Enkdt med pastaenden som kommenteras enligt en fyrgradig skala. Det &r din personliga uppfattning om forhallandena pa din klinik

som efterfragas.

Struktur
A. Lokal
1. Rum

Jour
Informella métespl

. Ekonomi — uppdrag

© N WD

©

C. Beslutsorganisation
10.

11.

12.

D. Arbetstyngd

13. Lunch

14. Jourer

15.

16. Jourkomp i tid

17. Flextid/dvertid
18. Stdd i ldkaruppgift

Process

E. Arbetets organisation
19. Ldkares uppdrag
20. Arbetstid

21. Jour

22.

23. Livskarridr

24. Jamstdlldhet

F. Verksamhetens mal
25. Formulerat

26. Uppfoljt

27. Prioritering

G. Utveckling

28. Kunskap

29. Utveckling

30. Forskning

31. Handledning

32. Mentor

Svarsalternativ:
1 = daligt/6verensstammer absolut ej

2 = mindre bra/6verensstimmer mindre val

Mitt utrymme for eget skriv- och lasarbete &r
Tillgdngen pa datorplats ar

Rum for arbete i avskildhet och tystnad ar

Klinikens referensbibliotek ar

Jourrummet pa min arbetsplats &dr

Informella moétesplatser tillgdngliga for alla kollegor &ar

Klinikens verksamheten &r adekvat finansierad
Klinikens utvecklingsarbeten ar adekvat finansierade
Avtal med huvudman om utbildning ar adekvat finansierat

Lakare leder sjukvarden pa min klinik
Jag kanner till min kliniks beslutsstruktur
Jag kdnner till Landstingets beslutsstruktur

Jag har mojlighet att ta lunch varje dag

Min mojlighet att styra Gver antal jourer/manad ar tillracklig
Belastningen pa jourtid &r rimlig for mig

Min mojlighet att fa ut jourkompensation i form av tid ar
Min méjlighet att ta ut min flextid/6vertid &r bra

Vid utférande av mina arbetsuppgifter har jag stod

av kunnig personal (t ex ssk, usk, sekreterare)

Mitt eget uppdrag pa kliniken &r tydligt

Det finns mojlighet att individualisera arbetstiderna

Langden pa jourpassen (sjukhusbunden) 6verskrider ej 18 timmar
Langden pa jourpassen (beredskap) dverskrider ej 48 timmar

Vid planering av individens/mina arbetsuppgifter tas hansyn till alder,
kompetens och social situation

Statistik for l6n, rekrytering och ledningsuppdrag ar kdnsuppdelad,
officiell och tillganglig

Jag kanner till verksamhetsmalen och/eller vet var de gér att finna
Jag kanner till i vilken grad vara verksamhetsmal uppnas
Jag kanner till verksamhetens prioriteringar

Min vidareutbildningsplan &r anpassad efter mina behov
Nar jag deltager i utvecklingsarbete finns tid avsatt

Nar jag bedriver forskning finns tid avsatt

Jag har tillgéng till handledning

Jag har tillgang till mentorsstod

H. Ledarskap (verksamhetschefens ledarskap gentemot ldkaren)

33. Tillgdnglighet
34. Utvecklingssamtal
35.

36. Rdttvisa

37. Feed-back

Min chef &r efter forfragan tillgdnglig for samtal inom 2 veckodagar

Min chef har arliga utvecklingssamtal med mig

Jag har ett avgrénsat uppdrag med kédnda krav

Pa min klinik &r lonespridning och férmansmajligheter rimligt férdelade

Jag far/har fatt aterkoppling vid uppdrag och/eller utvecklingsarbete av min chef

I.  Samarbete — kommunikation

37. Mdten
38. Kollegor
39.

40. Ovriga medarbetare Det finns tydlighet i uppdrag och arbetsinnehdll fr savil ldkare som 6vrig personal

41. Dinegenalder ar 44. Aranstalld p& nuvarande klinik
42. Kén Man [ ] Kvinna [ ] 45. Egna kommentarer
43.  Arsom fardig specialistidkare ——............ ar
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Vi lakare har ett tillrackligt antal gemensamma tréffar
P& kliniken fors en professionell dialog
Pa kliniken visas respekt for individen

3 = bra/6verensstimmer vl

4 = mycket bra/overensstammer mycket val

o = ej tillampligt pa min klinik
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_________________________________________________________|
B FAKTA 1

|
B FAKTA 2. Genombrottsmetoden

Anestesiologen har ett mang-
facetterat arbete dér teoretisk
kunskap om klinisk fysiologi
och farmakologi krdvs. Samti-
digt genomfors arbetet i pa-
taglig fysisk och psykisk kon-
takt med patienten.

En anestesiolog arbetari
mycket ndra kontakt med
anestesisjukskoterskor och
lakare med annan specialitet
och ofta under férhallanden
dar anestesiologen inte har
mojlighet att paverka sina ar-
betsbetingelser.

Arbetet stiller krav pa stor
vaksamhet och koncentration

och arbetssituationen innefat-
tar manga stérningar och jour-

arbete. Ett flertal studier har
pekat pa en dverdddlighet for
anestesiologer jamfort med

andra medicinska specialite-
ter [1-4]. En svensk studie vi-
sade att detta dven géller for

svenska forhallanden [5]. Arti-

keln foljdes omgaende av lik-
nande studier frdn de andra
nordiska ldnderna, men na-
gon liknande dverdédlighet
kunde inte pavisas dar [6-9].
Ytterligare studier behdvs for
att klargora férhallandena.
Dock har denna diskussion
vackt bade en oro och ettin-
tresse for anestesiologernas
arbetssituation.

En omfattande studie av anes-

tesiologers reaktion pa jourar-

bete genomfordes av yrkesme-

dicinska kliniken i Lund, och

resultat darifran genomgar be-

arbetning infor publicering.

leda ST-ldkare), att kliniken var geografiskt utspridd, att det
fanns otydligheter i arbetsuppgifterna mellan sjukskéterskor
och ldkare (dtminstone i tolkningen av vad som ska goras - vil-
ket kunde medfora konflikter mellan yrkesgrupperna).

Linkoping

En universitetsklinik med cirka 350 anstéllda, varav 42 ldkare
(av vilka 36 svarat pa enkiten) under ledning av centrumchef
Claes Lennmarken och verksamhetscheferna Kerstin Metcalf
och Lena Nilsson. Avdem som svarade var antalet specialister
25 (kvinnor 9, mén 16), lakare under ST-utbildning 11 (kvinnor
3, man 8) och antal ar pa kliniken 7 (median) och alder 43 ar
(median). Antalet anestesier per ar var cirka 13 000 (anestesi-
tid knappt 23 000 timmar). Syftet med att delta i projektet var
att ldra av varandra och dirigenom snabbare komma fram till
positiva resultat och optimera arbetsmiljon for anestesio-
logerna. Starka sidor som kliniken lyfte fram var ett 6ppet sam-
talsklimat och god kommunikation. Man f6ljer Arbetstidslagen
for jourtjénstgoringen (dock inte fér bakjour), och det finns tid
forvilasavil fore som efter jourarbete. Det finns goda forutsétt-
ningar fér utbildning.

Problem som manbrottades med vid projektstarten varanes-
tesildkarnas platsiorganisationen. Anestesilikarnauppfattade
sigutan inflytande och delaktighetiarbetsprocessen och ségsig
i stor utstrackning som konsulter och inte som medlemmar i
teamet pa operation. Dessutom fanns brister i bemanning, vil-
ket resulterande i en kraftigt 6kad arbetsbelastning for kvarva-
rande lakare och brister i introduktionen av nya kollegor.

Orebro

En universitetsklinik med 220 anstéllda, varav 30 likare (va-
rav 15 svarade pa enkiten) under ledning av verksamhetschef
Gustav Ekberg. Antalet specialister var 12 (kvinnor 2, min 7, j
uppgivet 3), lakare under ST-utbildning var 3 (kvinnor 1, mén
2) och antal ar pa kliniken var 7 (median ) och alder 43 ar (me-
dian). Antalet anestesier per ar var drygt 10 000 och antal pa-
tienter pa IVA per ar drygt 800, med en vardtid pa 50 timmar.
130 patienter vardades mer én fyra dygn. Syftet med att delta i
projektet var att fa hjilp att bli en »larande klinik« och att ska-
pa en teamkénsla med ett gemensamt ansvarstagande for de
medicinska, administrativa och utbildningsmaéssiga delarna
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Den svenskanpassade ge-
nombrottsmetoden har sitt ur-
sprung i det framgangsrika ar-
betssattet »The breakthrough
series« (BTS), som &r framta-
get och testat av Institute for
Healthcare Improvement (IHI),
Boston, USA.

BTS inkluderar bade ett prin-
cipiellt projektuppldagg, som
innehaller gemensamma ar-
betsseminarier och mellanlig-
gande arbetsperioder, och en
arbetsgang, Nolans modell,
som bygger pa att testa for-
andringari den egna organi-
sationen innan beslut om in-
troduktion i praxis genomfors.
Tanken bakom hela arbetssat-
tet dr att sluta gapet mellan de
vetenskapliga ronen om hur
man borde gora och hur man
faktiskt gor. Den vetenskapli-
ga basen for aktuellt program
finns inom omradet produk-
tionsprocesser, logistik och
Total Quality Management.

| arbetsséttet ingar att team

begransad period for att ldra
av andra och varandra hur de
kan forbattra och utveckla sin
verksamhet. Valt férbattrings-
omrade kan vara en viss verk-
sambhet, till exempel intensiv-
vard, en viss diagnosgrupp,
till exempel patienter med
diabetes, eller tillgdanglighet
mer generellt. Det handlar om
att med patienternas basta i
tankarna se 6ver rutiner, pro-
cesser, arbetsférdelning, ja
allt som gors och kanske inte
gors.

1996 provades genombrotts-
metoden i Sverige forsta gang-
en av Landstingsforbundet,
nuvarande Sveriges Kommu-
ner och Landsting, tillsam-
mans med sjukvardshuvud-
mannen. Sedan dess har
hundratals team fran alla
landsting och manga kommu-
ner anvant sig av metoden
med stor framgang. For ytterli-
gare information om metoden
och arbetssattet, se Sveriges

fran olika enheter men med
ett gemensamt forbattrings-
fokus samarbetar under en

Kommuner och Landsting
<http://www.skl.se>.

av verksamheten. Klinikens starka sidor bedémdes vara dess
hoga kompetens, ett brajoursystem och en god sjukskoterske-
bemanning. De problem man brottades med var ett svagt infly-
tande Over arbetsbelastning och arbetstakt, ett otydligt upp-
drag och otydliga rutiner fér uppféljning av medicinsk verk-
samhet.

Karlstad
En centralsjukhusklinik med 25 likare (varav 22 svarade pa en-
kiten) under ledning av verksamhetschef Gunnar Johannes-
son och vice verksamhetschef Lena Widerstréom. Avdem som
svarade var antalet specialister 15 (kvinnor 4, min 10, ej uppgi-
vet1),ldkare under ST-utbildning 7 (kvinnor 1, mén 6). Antal ar
paklinikenvar10 (median)och alder 45 ar (median). Syftet med
attdeltavaratt 6kalidkarnasinflytande paplaneringen avavdel-
ningarnas arbete. De starka sidorna dr hog arbetstillfreds-
stillelse, att man har ett kul arbete, bra lokaler och god teknisk
standard. Det finns tolerans for olika asikter och behov, det ar
hogt i tak och ordet &r fritt. Det finns méjlighet att gora indi-
viduell anpassning avschemat. Utbildningsklimatet dr positivt.
De problem som man lyfte fram var anestesiologens bristan-
de paverkansmojlighet i det dagliga arbetet, att arbetsbelast-
ning stundtals var fér hog, att det fanns for lite tid till utveck-
lingsarbete, att bemanningen var for 1ag och att schemalagg-
ningen inte var optimal.

Umea

En universitetsklinik med 35 ldkare (varav 25 svarat pa enkéa-
ten) under ledning av verksamhetschef Ulf Segerberg. Antalet
specialister var 20 (kvinnor 10, mén 10), likare under ST-ut-
bildning var 5 (kvinnor 1, mén 4). Median for antal ar pa klini-
ken var 7 och medianaldern 41 ar. Syftet med att delta i projek-
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tet var att identifiera konkreta svagheter, angripa dessa och da-
rigenom forbéittra arbetsmiljon. Man ville identifiera styrkor,
skapa medvetenhet om dessa och darigenom forbéttra arbets-
miljon. Att ldra sig ett arbetssatt som kan tillaimpas kontinuer-
ligt var ett syfte. De starka sidorna pa kliniken var samhorighet
och samarbete, ett tillatande diskussionsklimat, bra undervis-
ningsklimat och kompetens. Det finns en 6ppenhet f6r forand-
ringar och nya idéer. Den kliniska och vetenskaplig kompeten-
sen ar hog. De svarigheter man brottats med ar: for fa narkosla-
kare - vilket medfort svarighet att avgrinsa arbetstiderna, att
jourpassen ar tuffa, att det ar svart att fa ut kompledighet. Det
har startats for manga nya projekt (»vi gor mer an vi orkar«).
Brister finns i vardkedjan, svarigheter att behélla nyutbildade
ldkare och brister i individuell aterkoppling. Arbetsmiljon ar
bullrig.

Tidsaxel

Vid det forsta seminariet definierades de mest framtriadande
problemen pa respektive klinik. Resultatet fran enkiten och
denegnabeskrivningen avklinikens svagheterbildade grunden
for forandringsarbetet. Infér andra seminariet férdjupades och
forankrades problemformuleringen pd& hemmaplan genom
lakarmoten. Pa seminariet beskrevs vilka delproblemen var,
forslag till 16sningar togs fram och beslut om arbetssitt togs.
Vid seminarium tre rapporterades vad som provats, vad som
forkastats och hur det fortsatta arbetsmiljéarbetet planerades.
Den initiala arbetsmiljéenkédten upprepades mellan tredje och
fjirde seminariet. P4 seminarium fyra avrapporterade klini-
kerna utfallet av arbetsmiljéprojektet, och resultaten fran de
bada enkiterna presenterades. Vid fjirde seminariet jimforde
varje enskild klinik det egna utgangsliaget med vad man uppnatt
ifraga om styrkor och problem.

Vid de olika seminarietillfillena holls foreldsningar om
arbetsmiljo, arbetsmetoder och Arbetsmiljolagen. Erfarenhe-
ter avforandringsarbete belystes. Ett interaktivt foredrag holls
som belyste kvinnors och méns olika livssituation, och en dis-
kussion genomférdes med Likarférbundets nya ordférande,
Eva Nilsson Bagenholm.

Analys

Utgangslaget for projektet var enkét 1 och klinikledningens
egen beskrivning av starka och svaga sidor pa kliniken. Fragor
som besvarats med en median pa 2 eller ligre klassas i det hér
projektet som ett problemomrade. Enkiten besvarades av kli-
nikernas anestesiologer, bade specialister och de under utbild-
ning (n=146 vid forsta tillfallet och 143 vid det andra). Bortfal-
let bestod huvudsakligen i att nagra chefer besvarade den for-
staenkiten meninte den andra. Medianalder var 43 ar,och 100
var specialister (kvinnor 34, mén 60, ej uppgivet 6). Antal ar
som specialist var 11 (median). Avdem som svarat var 43 under
utbildning (kvinnor 9, mén 34). Tre angav inte om de var spe-
cialister eller ej. Medianvérdet fér antal ar pa respektive klinik
var7.

Resultaten fran den forsta enkéten jamférdes med dem fran
den andra. Forst jimfordes resultatet fran alla fragor i respek-
tive huvudgrupp, det vill siga: lokal, ekonomi - uppdrag, beslut-
sorganisation, arbetstyngd, arbetsorganisation, verksamhe-
tens mal, utveckling, ledarskap, samarbete - kommunikation
med hjilp av Mann-Whitneysicke-parametriskatest. Om skill-
nad forelag pa évergripande frageniva gick vi in och undersokte
var fordndringen uppstatt, med hjilp av samma test.

Projektet utvirderades fortlépande genom att varje semina-
rium utviarderades (fér utforlig redogérelse av resultat, se
<http://www.sfai.se> under rubriken »Den goda kliniken«).
Dessutom besvarade deltagarna ett antal utvarderande fragor
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vid det fjarde seminariet, och respektive klinikchef lamnade in
en skriftlig sammanstillning avvad som uppnatts genom delta-
gande i projektet.

RESULTAT PA KLINIKNIVA

Hér beskrivs de medel som klinikerna anvénde, de fordndring-
ar som testades, mitningar som genomfordes och resultaten
fran de olika klinikerna.

Lund

Forandringsmal identifierades med hjalp avtre ldkarmoten dar
manidiskussionsform inventerade behovet. Huvudmalet brots
ner till delmal och konkretiserades. De medel som valdes for att
forbéattra arbetsmiljon var for det férsta att inféra egen utveck-
lingstid for 1akare varje vecka och for det andra att forbéattra de
preoperativa rutinerna. De férédndringstest som genomférdes
avsaginforande avutvecklingstid, kopplat till arbetsbelastning.
Bittre struktur kring de interna rutinerna skulle ge utrymme
for allas enskilda tid. For att hitta lampliga forandringar avse-
ende det andra problemet, de preoperativa rutinerna, genom-
fordes moten med representanter for de olika avdelningarna.
Autoanamnes utokades och tid f6r anestesiologens beddmning
anpassades till typ av patient. Rutinerna mellan de olika avdel-
ningarna utvecklades till storre likhet.

Foratt mita maluppfyllelse genomférdes en enkdtundersok-
ning med avsikt att méta arbetstillfredsstillelse kopplat till de
tva identifierade omradena. Dessutom hade man ett métfor-
mulér f6r preoperativa rutiner. Den egna utvecklingstiden re-
gistrerades under ett antal veckor. Tva darttavlor anvindes dér
arbetsbelastning och tid per vecka avsatt till egen utveckling
mittes (skalal-10). Effektiviteten avde preoperativa rutinerna
mittes pa tva kirurgavdelningar under tvé veckor. Fokusering
pa egen utvecklingstid medférde 6kat uttag av utvecklingstid
till mer &n 1 timme per vecka och person, det vill siga en for-
dubbling, men var langt fran de efterstrivade 3 timmarna per
vecka. Vid utvirderingen noterades att det var svart med enga-
gemang fran ldkargruppen och att verksamheten férsvarade ut-
tag av utvecklingstid.

Linkoping

Detsomvarviktigt att forandra togs fram framfor allt genom ett
ldkarmdte ddr man i grupper jobbade med »brainstorming« for
att fa fram forbattringsforslag. Forslagen prioriterades diref-
ter med hjélp avrostning i kollegiet.

De delmal som beslots var att eliminera vad man kallade pla-
nerad underbemanning (det vill séiga att det redan pa planerat
schema fanns en underbemanning) och att 6ka delaktighet och
styransvar for anestesiologerna i verksamheten. Man genom-
forde ocksa en egen enkit med inriktning pa jourbelastningen,
vilket ledde till fordndringar i jourorganisationen. Det inre ar-
betet féljdes med mitetal angaende arbetsbelastning och ar-
betstillfredsstillelse (VAS) varje vecka. Bemanningen »pa gol-
vet« jimférdes varje dag med de bemanningsmal som fanns pa
kliniken. Man inventerade kollegornas sidouppdrag.

Tva forandringsforsok som genomfordes var att 6ka beman-
ningen pa fredagar och att tidigareldgga jourbytestiden pa hel-
gerna. Dessutom gjordes en 6verenskommelse med operato-
rerna om riktlinjer avseende vilken typ av operationer som
skulle goras pa jourtid i forhallande till den befintliga anestesi-
resursen. Till exempel beslots att ingen elektiv operation skul-
le goras nattetid och att elektiv preoperativ beddémning inte
skulle goras pa jourtid.

Alla akuta operationer prioriterades efter grad av akuticitet,
vilket underléttat prioriteringsarbetet under jourtid. Aktuella
journalanteckningar skall finnas pa den postoperativa avdel-
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ningen. Den fordndrade jourorganisationen utvirderades och
fordndringen permanentades. Utviirderingen av forhallandet
mellan ldkarbrist, arbetsbelastning och arbetstillfredsstéllelse
gav inget entydigt samband (Figur 1). Detta vill man férklara
med att parallellt med detta arbete genomférdes stora forand-
ringar i landstinget, vilket skapade mycket oro. Parallellt med
de testade och utvirderade férdndringarna genomfordes for-
dndringar i strukturen paA morgonmoétena. For att 6ka den pro-
fessionella dialogen schemalades undervisningsméten och
komplikationsdiskussioner. Kliniken bedémde att man fick en
bittre start pa dagen genom det férbéttrade innehallet i mor-
gonmotena.

Orebro

Med hjilp av arbetsplatstraffar for likargruppen och en arbets-
miljédag definierades forbattringsomradet »kommunika-
tionen pa kliniken«. Medel for att uppna denna blev att klargo-
raarbetsuppgifter, ange prioriteringar och inféraadministrativ
tid. Matningar genomfordes genom ett reflektionskort, sombe-
svarades varje vecka. Testet »miniKAK«, som utvecklats fran
KAK-projektet i Orebro [10], med uppféljning genomfordes.
Resultatet har blivit att administrativ tid har inforts pa sche-
mat. En prioriteringslista for likarnas uppdrag har fardig-
stillts. Informationsspridningen har férbéttrats genom ett e-
postat veckoblad. Gemensamma ldkarluncher infordes pa tis-
dagar och forskartraffar varannan vecka. Forskartraffarna lig-
ger nu nere eftersom mycket tid atgar at till att planera infér
SFAI-métet 2006, som kommeratt hallasiOrebro. Man arbetar
nu framfor allt med dokumentation och kvalitetsuppféljning av
verksamheten.

Karlstad

Vad som var viktigt att férdndra togs fram med hjilp av resulta-
ten fran den genomférda enkiten, startanalysen av klinikche-
fen och diskussioner pa ett par lakarmoten. Hypotesen blev att
en bittre arbetstillfredsstillelse skulle uppnas genom att inf6-
ra administrativ tid och schemalagd lunch och genom att inf6-
rakortare och tvapavarandraf6ljande jourpass, en primérjour-
kvill och ledig eftermiddag efter bakjour. For att méta effekten
av de stegvis provade foriandringarna skapade man ett balanse-

M Likarbrist-arbetsbelastning—upplevelse
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Figur 1. Sambandet mellan antalet saknade narkosldkardagsverken

och lakarbeddmd arbetsbelastning och upplevelse (»toppen« =10,
»botten« = 0).
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rat matt, som byggde pa tva fragor: Hur har du upplevt arbets-
veckan? Hur har din arbetsbelastning varit? En visuell analog
skala anvindes med ankare »botten« respektive »toppen« och
»for hog« respektive »for 1ag«. Fragan stilldes varje torsdag vid
arbetstidens slut. Mélet var att medelvardet for arbetstillfreds-
stillelsen skulle vara >8 (skala1-10) och for arbetsbelastningen
ca 5 (skala 1-10) i april 2004. Man hann sammanlagt med tre
prévoperioder under projektet.

Ledig eftermiddag och utvecklingstid utvirderades under
provperiod 1. Planerad lunch, ledig tid 1,25 timmar per vecka
och 3 timmars utvecklingstid prévades och utvirderades under
period 2. Foriandrad organisation av jourarbetet provades och
utvirderades under period 3. Resultatet efter ett ar ar att man
infért administrativ tid for anestesiologer samtidigt som sido-
uppdragen ir inventerade och tydliggjorda. Man har aven pro-
vat schemalagda luncher, kortare och tva pa varandra kortare
jourpass och primirjourkvill. Schemalagda luncher och for-
dndrad jourorganisation har inte uppfattats positivt av ldkar-
kollegiet och har darfor inte permanentats. Métetal for arbets-
tillfredsstillelse for specialister var 6,1 och fér ST-ldkare 7,3.
Mitetal for arbetsbelastning vad géller specialister och ST-14-
kare var 5,3.

Umea

Likargruppen samlades for att ta fram foriandringsbehoven.
Detsombeddmdes viktigast var att minska arbetsbelastningen.
Detta skulle uppnés genom fériandringar i arbetstider och
arbetsorganisation. Ett delmedel var att 6ka mojligheten till
lunchuttag och férdndra jourpassens lingd. En minienkit ge-
nomfordes vad giller majligheten att fa lunch. Kollegiet be-
domde att man fick lunch i rimlig utstréackning, varfér ingen
indring genomfordes. Liknande utfall blev det angaende jour-
pass och beredskapspassens lingd. Inga férédndringar genom-
fordes.

Direfter tog man itu med att minska arbetsbelastningen un-
der jourtid. Malet var 25 procents minskning i belastning. Man
gjorde férandringar i 6verrapportering till primérjouren, ordi-
nationer fér de postoperativa patienterna forbereddes av de 14-
kare som handhaft patienterna under operation och man stra-
vade efter att ge aterkoppling efter jourpassen. Sa kallade man-
turer (dvs forskjuten arbetstid) inférdes pa varje operationsav-
delning, och man prévade ocksa att avsitta en doktor for upp-
draget pauppvakningsavdelningen. Vikten avenbrainskolning
i jourarbetet och problemet med daliga ordinationer medve-
tandegjordes hos kollegorna.

Belastningen pa jourer méttes kontinuerligt under projektti-
den (VAS 1-10). Resultatet blev att 6verrapporteringen till jou-
ren forbéttrades. Personlig aterkoppling efter jourpass visade
endast marginell férbéttring. Arbetsbelastningen under jour-
tid minskade tydligt, enligt likarnas bedomning med cirka 20
procent. Inférandet av manturer minskade arbetsbelastning-
en, och inférandet av en ansvarig likare pa den postoperativa
avdelningen medforde stora arbetsldttnader for sjukskoters-
korna. Manturer for likare pa operationsavdelning ar perma-
nentat, och man far sjilv vilja vilken kvill man tar ansvar for
elektivt program. En funktion som ldkare pa uppvakningsav-
delning kommer kanske att inforas. Dessutom noterar man att
sjdlva medvetandegorandet om ett problem medforde en for-
andring (t ex battre inskolning).

OVERGRIPANDE RESULTAT

Sammanfattningsvis identifierades problem paklinikerna som
rorde ekonomi, arbetstyngd och arbetsorganisation. Kollegor-
na bedémde sig ha liten mojlighet att paverka sin arbetssitua-
tion. Bristande &terkoppling och uppf6ljning beskrevs. De for-
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TABELL I1. Overgripande beskrivning av syften med att delta, starka och svaga sidor hos kliniken och beslutat huvudmal efter lirande seminarium
1 och 2 och diskussioner med ldkarkollegiet. Siffror anger antal kliniker som rapporterat omradet.

Starka sidor
Anpassad arbetstid/jour (3)

Syfte med att delta
Oka ldkarnas inflytande
Lara av andra Tolerans (3)
Forbattra arbetsmiljon
Erhdlla ett verktyg

Skapa team kansla i
lakargruppen

Individuell anpassning (2)
Gemenskap/teamkénsla (2)
Utbildning (2)

Arbetstillfredsstéllelse (1)
Struktur (1)

Kompetens (1)

God sjukskoterskebemanning (1)

andringar som provades var att 6ka mojligheten till lunch, sche-
maligga administrativ tid och forbéattra vixlingarna mellan ar-
bete dagtid och jourarbete. Aven organisationen av samarbetet
med andra kliniker (rutiner fér preoperativ bedémning) och
anmilan av akuta operationer forbittrades. De fordndringar
som gav bra resultat var inférande av administrativ tid och ar-
bete som péaverkade jourvixlingen. Fokus har legat pa hur 14-
karna bedémde forindringarna. Framforallt forbattrad jour-
vaxling férefaller ha haft positiv effekt, &ven pa sjukskoterskor-
nas arbetssituation. Verksamheten har varit oférandrad pa de
olika klinikerna vad giller arbetsméngd under projekttiden.

Enkat

Enkiten besvarades av 146 personer 2003 och 143 personer
2004. Bortfallsfrekvensen var saledes 1ag mellan méttillfallena.
Diaremot var den mojliga matgruppen 187, vilket gor det primé-
rabortfallet till 26 procent. Som problemomraden identifiera-
dekollegornaframférallt ekonomi, verksamhetens mal och den
egna utvecklingen, som alla fick medianbed6mning 2. Ett gott
omdome fick i allménhet klinikerna vad géller lokaler, beslut-
sorganisation, arbetstyngd, arbetsorganisation, ledarskap och
samarbete - kommunikation med en medianbedémning pa 3.

Vid férdjupad analys avenkiten sags skillnader i hur mén och
kvinnor uppfattade sin arbetsmiljo. Kvinnorna bedémde sin
mgjlighet att jobba i tyst miljé som simre &n ménnens. Skillna-
den kvarstod nir materialet delades upp i specialist respektive
ickespecialist. Kvinnorna bedomde relationen mellan uppdrag
och klinikens ekonomi som sdmre 4n vad minnen gjorde. Kvin-
norna ansag att de hade simre mojlighet att ta ut flextidsledigt
och beskrev i storre utstriackning &n ménnen att det inte var
kantvad som styrde l6ner och formaner pakliniken. Kvinnorna
ansag ocksa i storre utstriackning att det inte fanns tillgang till
konsuppdelad statistik vad géller 16ner, rekryteringar och
chefspositioner.

ST-ldkarna hade i storre utstrickning tillgang till mentorer
och handledning &n vad specialisterna hade.

Vidjamforelse mellan enkit1och 2 noterades att forbéttring-
ar skett i frigegrupperna arbetstyngd (P=0,001), arbetsorgani-
sation (P=0,0136) och samarbete - kommunikation (P=0,0199).
Vid ndrmare analys sags att férandringar genomforts vad géller
mojligheten att talunch, att fa ut jourkomp och évertid och i be-
domningen av mdjligheten att gora livskarriar. Det fanns en
tendens till att den professionella dialogen var béttre. Klinik-
ledningarnas egen beskrivning av syftet med att delta i projek-
tet, starka och svaga sidor och huvudmal efter analys av sin si-
tuation framgér av Tabell I1. Sammanfattningsvis kan ségas att
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Svaga sidor

Majlighet att paverka narkoslakarens
roll/arbetsuppgifter (4)

Bemanning (4)

Arbetsbelastning (2)
Hog ljudniva (2)
Introduktion av nya kollegor (1)

Medicinska rutiner otydliga (1)
Arbetstider (1)
Individuell feed-back (1)

Huvudmal
Oka arbetstillfredsstillelsen

Tydliga uppdrag och
medicinska rutiner

Forbattra arbetsmiljon
Individanpassad utvecklingstid
Forbattra arbetsorganisation

Minska arbetsbelastning

anestesi- och intensivvardsklinikernauppfattaratt detfinnsen
otydlighet gentemot andra kliniker vad géller vilket uppdrag
man har. Detta medfor i viss man problem med medicinska ru-
tiner men ocks& med organisation, arbetstider och arbetsbe-
lastning.

Projektutvdrdering

Maitningar och mer eller mindre uppnadda mal beskrivs hos
samtliga deltagande kliniker. Pa det sista seminariet, dar projek-
tet utvirderades, deltog 19 personer. Vad giller projektets mal
uppnaddes 6kad kunskap om vad som utgor en bra arbetsmiljo
for narkoslikare enligt 13, 6kad forméaga att genomfora dnskade
forandringar i sin organisation enligt 17 och férbattrad arbets-
miljo for narkosldkarna pa kliniken enligt 13 av deltagarna. Kli-
nikernas forvintningar pa att forbéttra arbetsmiljon for anes-
tesiologer uppfylldes genom att en forbattrad arbetstillfreds-
stillelse rapporterades fran 2 kliniker och en minskad arbets-
belastning fran 2 kliniker (pa 1 klinik samvarierade de tva sist-
ndmnda férdndringarna). Syftet att 6ka lidkarnas inflytande
uppnaddes pa 4 kliniker genom att rutiner forbéttrades och
Okad utvecklingstid infordes pa1klinik. Ett exempel fran Karl-
stad pa hurldkarna pakliniken bedémer deltagandetiprojektet
sesiFigur 2.

Av 5 kliniker anger 3 att projektet har givit 6kad delaktighet
inom kollegiet genom att man borjar fraga efter fler atgérder,
maétningar och fordndringar. Samtliga kliniker har planerade
och/eller redan pagaende mitningar och fordndringar for ar-
betsmiljon pa hemmakliniken, med olika delmal planerade.

Antal svar
12

10

-3

0 |
Mycket Lite
negativt negativt

Inte alls Lite
positivt

Mycket
positivi

Figur 2. Bedomning av effekten av projektet, Karlstad.
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Samtliga kliniker vill ocksa fortséitta med motsvarande arbets-
redskap i framtiden. Man anger att kliniken har fatt ett verktyg
att arbeta med for att 6ver tid kunna féridndra i sma steg och att
spin-off-effekterna ar storre dn det visade resultatet. Stor 6ver-
ensstimmelse ses mellan vad klinikerna rapporterar som pro-
blem och vad som kom fram i enkéten.

DISKUSSION

Det gar att forbittra anestesilikarnas arbetsmiljo. Detta trots
den bistra omvérldssituationen med anstringd ekonomi i
landstingen. Att anestesilidkare férvaltar en resurs pa sjukhu-
sen som ska delas av manga och som upplevs kraftigt begransad
paverkarihog grad den dagliga arbetssituationen. De deltagan-
de klinikerna noterar att de uppnatt en béttre arbetstillfreds-
stillelse och storre mojlighet att paverka sin arbetssituation.
Klinikerna har férbéttrat sin inre kommunikation och skapat
mojlighet till utveckling och férdandringar. Saledes dger aneste-
siklinikerna sjdlva en del av de problem som paverkar anestesi-
ldkarnas arbetsmiljo.

Den initiala enkdtundersokningen visar att anestesildkarna
upplever att de sjilva har bristande mojlighet att paverka pla-
neringen av avdelningens arbete och den egna arbetssituatio-
nen. Bristande majlighet att paverka sitt eget arbete kan skapa
frustration och stress. Deltagande kliniker har under projektets
gang genomfort forbattringari sin arbetsorganisation, anviand-
ningen av lokalerna och i sin kommunikation, vilket finns av-
speglat bade i uppfoljningsenkiten och i den egna bedémning-
en avklinikens resultat.

Kvinnor och médn

Det finns skillnader mellan hur mén och kvinnor upplever sin
arbetssituation. Fleraavskillnadernakan tolkas som skillnader
i position inom kliniken. Exempel pa detta ar att kvinnorna
upplever saimre mojligheter att fa jobbaityst miljo, bedomer att
ekonomi och uppdrag ir mer obalanserade, upplever bristande
tydlighet i vad som premieras och bristande réttvisa pé klini-
kerna. ST-ldkare har bittre tillgéng till bade handledning och
mentorer dn vad specialister har. Att handledning finns i stérre
utstrackning for ST-ldkare forefaller rimligt, men det ar inte
sjalvklartatt specialister skahamindre tillgangtill och behovav
mentorer dn ST-1dkare.

Bortfalletideninitiala enkdtunders6kningen var 26 procent,
vilket naturligtvis kan paverka resultatet. Det som daremot ar
oklart ar i vilken riktning bortfallet paverkar. Det dr anmark-
ningsvirt att vara likarkollegor inte ir beredda att hjilpa till
med en beskrivning och bedémning av sin arbetsmiljo genom
att besvara enkiten. En mgjlig forklaring kan vara en stor upp-
givenhetinfor maéjligheten att férdndraarbetsmiljon, eller kan-
ske beskriver bortfallet den passivitet som rapporteras av de
grupper som var projektledare pd hemmaplan. Under den tid
som foregick projektet hade mycket hint pa klinikerna. Sjuk-
franvaro och forluster av underlikare hade drabbat den redan
laga bemanningen. Bland annat fick flera kliniker begiran om
forandrad struktur, verksamhet, organisation och besparingar
med atféljande kraftig mental och fysisk paverkan pa narkosla-
karkollegiet.

Energin paverkades av de stdndiga diskussionerna angaende
organisationsforindringar. Det ir stora kliniker som deltagit,
och méangaindivider har varit involverade i férandringsarbetet.
Av 5 kliniker anger 4 att kollegiet under projekttiden var patag-
ligt passivt och i viss man uppgivet. Passivitet kan uppkomma
som en f6ljd av bristande mdojlighet att paverka, vilket ocksa
rapporteras i enkdtundersokningen. En passivitet i en grupp
vars uppgift bland annat ar att leda utveckling av sjukvarden =
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kan vara ytterst skadlig. Forandringar som skapar mojlighet till
paverkan och ddrmed mojligen mindre passivitet bor vara till
nytta for hela organisationen. En 6kad delaktighet rapporteras
fran allaingaende kliniker under projektets gang.

Organisatoriska forbattringar och minskad arbetstyngd
Arbetsmetoden som anvints i projektet kallas »genombrotts-
metoden«. Den innebir en upprepad utvirdering av arbets-
situationen och f6ljaktligen en dialog med och mellan kollegor.
Klinikerna som deltog i projektet genomforde oftast organisa-
tionsforandringarismasteg, utviarderade och tog darefter stall-
ning till eventuellt inférande och permanentande av férind-
ringen. Detta medférde forbattringar i arbetets organisation
och kanske nagot 6verraskande dven i arbetstyngd. Alla delta-
gande kliniker har inte fullt ut anvéint sig av genombrottsmeto-
den, men dnda genomfort forandringar som lett till forbéttring
inom de omraden som varit angivna som problem.

Enkéten har fragor som ar allmént kéinda for att ha betydelse

for arbetssituationen. Internvaliditet visas avattenkiten iden-
tifierar samma svagheter pa klinikerna som klinikernas led-
ningar oberoende beskreviinledningen av projektet. Enkédtens
sensitivitet visas av att den noterar forindringar dar forand-
ringar har genomforts eller prévats under aret.

For detta projekt har Landstingsforbundet stéllt upp med
lokaler och betalt externaforeldsares omkostnader. Enresurs-
person har funnits tillgénglig fran Landstingsférbundet konti-
nuerligt, och dessutom har IT-st6d erhallits i form av en webb-
sida. De enskilda klinikerna har bekostat resor, uppehille och
franvaro fran arbetsplatsen for deltagarna samt en avgift for
attdeltaiprojektet. SFAIs styrelse har bistatt och godként om-
kostnader for projektledarna. Likarférbundet har varit ahora-
re och inbjudits till diskussioner i olika ssmmanhang. Kostna-
derna for projektet bestar huvudsakligen i kostnader for ar-
betstid.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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