Deltider och individuella scheman
loste personalproblem i Ljungby

Manga fyrtiotalister har redan gatt ned i arbetstid. Detta har medfort
stora problem for bemanningen pa jourtunga specialiteter, som kirur-
gi, gynekologi, anestesi och internmedicin. | Ljungby gav en otraditio-
nell [6sning en béattre bemanning av anestesikliniken.

MARIANNE E MJOBERG
overldkare, Specialkliniken, Sodertélje
sjukhus

[MDet finns cirka 35 000 ldkare i Sveri-
ge (inklusive studerande och personer
dldre 4n 65 ar), enligt statistik fran La-
karforbundet. Med traditionella berdk-
ningar av pensionsavgangar fyller den
forsta fyrtiotalisten 65 ar 20045, och gar
daipension. I sjdlva verket har den fors-
ta fyrtiotalisten redan gétt i pension och
ett flertal likare siger att de avser ga i
pension i §5—60-arsdldern. Ménga fyr-
tiotalister har redan gatt ned i arbetstid.
Detta har medfort stora problem for be-
manningen pd jourtunga specialiteter,
som kirurgi, gynekologi, anestesi och
internmedicin. Situationen kan forsdm-
ras.

Det finns 1 156 specialister i aneste-
siologi som ar yngre &n 65 ar. Det finns
inga siffror pa antalet yrkesverksamma
anestesiologer. I Lakarforbundets redo-
visning frdn 1998 4r mer dn 300 aneste-
siologer 55 ar eller dldre, det vill siga 25
procent av anestesiologerna kan forsvin-
na de ndrmaste aren. Men det finns en
risk att &nnu fler férsvinner.

Likarna har dessutom, till skillnad
fran tidigare, borjat framfora synpunkter
pa arbetsmiljon, och dalig respons fran
arbetsgivaren pa onskemalen leder till
att doktorn »rdstar med fotterna« och si-
ger upp sig. Lag bemanning medfor hog
arbetsborda for de aterstaende kolleger-
na, och man hamnar i en ond cirkel. Vad
gora?

Jag har besokt ett sjukhus dir man
16st anestesins bemanningsproblem pa
ett okonventionellt satt.

Ljungby lasarett

I Ljungby kommun finns cirka 30 000
invanare, och hir ligger ett lansdelssjuk-
hus, Ljungby lasarett. Upptagningsom-
radet har cirka 55 000 invanare (Ljung-
by, Markaryds och Almhults kommu-
ner). E4 16per nagon kilometer utanfor
sambhillet, och sjukhuset tar emot trafik-
olyckor. Lasarettet har medicinklinik,
psykiatrisk klinik, kirurgklinik inklusive
forlossningsavdelning samt akutmottag-
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ning och vardcentral. En 6ronmottag-
ning dr bemannad dagtid. Kirurgklini-
ken omfattar anestesiologer, kirurger,
ortopeder och dven gynekologer. Har
finns ett flertal mycket erfarna operato-
rer. Personalomsittningen bland sjuk-
skoterskor och underskdterskor dr lag.
Detta ger korta stélltider, hog produkti-
vitet och korta kder, vilket ger mojlighet
att hjdlpa utomlénspatienter samt pati-
enter fran grannen, Centrallasarettet i
Vixjo.

Chef for kirurgkliniken sedan 1991 dr
Claus Jorgensen, specialist i gynekologi
och kirurgi. Sedan 1993 ar Claus Jor-
gensen dven chef for all anestesipersonal
(inklusive ldkarna).

Anestesiproblem i Ljungby
Anestesiologens arbete pa ett ldnsdels-
sjukhus &r brett, men har nagra begréns-
ningar. Stora kérloperationer och elektiv
kirurgi pa lever och pankreas utfors inte
vid Ljungby lasarett. Antalet barnopera-
tioner dr mindre &n pa ett centrallasarett.
Intensivvéardsavdelningen har farre plat-
ser dn pa ett centrallasarett. Avdelning-
en erbjuder postoperativ vard och 1-2
respiratorplatser men ingen dialysverk-
samhet. Sjukhuset har i flera omgangar
varit nedlaggningshotat. Nya doktorer ar
darfor tveksamma till att flytta till
Ljungby. Arbetsmarknaden for make/
maka dr mindre &n i centralorterna. ST-
tjdnsterna finns i Véxjo, och ddr har ny-
blivna specialister stannat. For nérva-
rande finns dock en ST-befattning med
tjidnstgdring i Ljungby och Véxjo.

En forutséttning for operationsverk-
samheten dr en fungerande anestesiverk-
samhet. Dessvérre har kliniken i Ljung-
by linge haft bemanningsproblem. Det
har varit svart att bemanna klinikens 4,5
overldkartjdnster inom anestesi. Under
arens lopp har ett otal vikarier fran svil
Skandinavien som Polen, England och
Irland fyllt behovet. Man har inte lyckats
bemanna anestesikliniken med mer &n
1-2 fast anstillda heltidsarbetande ldka-
re, och de som bdrjat arbeta har snart
sagt upp sig, ibland med motiveringen
orimlig arbetsborda. Det dagliga arbetet
kraver tva personer i tjdnst, men jour-

bordan blir omfattande for en liten 1a-
kargrupp. Hur 16ser man dessa problem?

Nytidnkande i Ljungby

Traditionell rekrytering av anestesiolo-
ger hade misslyckats. Det var dags att
prova en ny rekryteringsmetod i Ljung-
by for att 16sa bemanningsproblemen.
Vanlig annonsering fungerade inte. For
nagra ar sedan inledde ett par vikarier
och Claus Jorgensen en dialog i hopp om
att finna nya medarbetare till kliniken.
De diskuterade under flera manader
Claus Jorgensens onskemal, anestesio-
logernas 6nskemal och olika arbetsfor-
mer. Man fann att ndgra vikarier var
emot bundenheten i en heltidsanstill-
ning. De hade daliga erfarenheter av hel-
tidsarbete med arbetsgivare som inte
lyssnade pa personalens 6nskemal. De
kunde dock ténka sig fast deltidsanstéll-
ning i kombination med ritten att tautall
jourkompensation i tid. Man ville kon-
centrera sin tjanstgoring i Ljungby till ett
bestdmt antal veckor per ar. Detta ger en
fast basinkomst och méjlighet att fritt
disponera ovrig tid. Man blir inte bero-
ende av en enda arbetsgivare. I gengéld
fick Ljungby lasarett en stab av fast an-
stillda deltidsanestesiologer. Sjukhus-
ledningen 6vergav da kraven pa heltids-
anstillning med uttag av 30 procents
jourkomp i ekonomisk erséttning.

| samrad mellan Claus Jérgensen och
flera narkoslakare skapades nya arbets-

villkor.

Man inforde deltidstjanster och lyck-
ades rekrytera ldkare bland sina vikarier
och via »djungeltelegrafen«. Ingen an-
nonsering skedde. Bland vikarierna fanns
flera lakare som var missndjda med sina
davarande heltidsanstillningar pa andra
sjukhus. De ville préva en annan friare
arbetsform. Flera av de nyrekryterade
lakarna bodde i Skane och var ovilliga
att flytta till Ljungby. De kunde dock
tinka sig att arbeta i Ljungby enstaka
veckor. Omfattningen av deras anstall-
ning utformades i en individuell dialog.
Genom stor flexibilitet och lyhordhet
fran sjukhusledningen utformades tjéns-
ter efter arbetstagarens dnskemal. Den-
na rekrytering lyckades och bemanning-
en forbattrades.

Sju anestesiologer delar nu pa 4,5
tjidnster. Sex ldkare arbetar 50 procent
eller 62,5 procent, medan en lékare fort-
farande arbetar 100 procent. Ingen nar-
koslékare ar fast bosatt i Ljungby. Majo-
riteten tar ut 100 procents jourkomp i tid.
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edicin och samhaélle

Vid tjénstgoring i Ljungby ar tjanstgo-
ringsperioden vanligen 10-12 dagar. Man
arbetar en vecka, hela helgen samt 4—5
dagar pafoljande vecka. Anestesiologen
ar jour 2—3 ganger forsta veckan, hela
helgen samt 2 dagar paféljande vecka.
Arbetstiden reduceras inte fore eller ef-
ter jour. Denna koncentrerade tjanstgo-
ring medfor att den som arbetar deltid
har 5—6 tvaveckors arbetspass per &r i
Ljungby. En halvtidstjinst innebar da
cirka 10-12 veckors tjanstgoring per ar
samt omfattande jourtjdnstgoring enligt
ovan.

Man kan da behélla sin ordinarie
bostad pa annan ort och fritt disponera
Ovrig tid for studier, familj, resor eller
annat arbete. Systemet har fungerat i tva
ar.

Da ingen anestesiolog ville ata sig
ledningsansvar for anestesiverksamhe-
ten vid Ljungby lasarett fick Claus Jor-
gensen kvarsté som chef.

Fordelar
All personal som arbetar pa operations-
avdelningen har samma chef (Claus Jor-
gensen). Man undviker administrativt
dubbelarbete. Kliniken har en fast stab
av narkosldkare. Man slipper jaga vika-
rier. Arbetet organiseras i schema pa
sedvanligt sitt. Anestesiologerna be-
stimmer tillsammans nir de ska arbeta
sina tviveckorsperioder. Lékare med
fast deltidstjénst pa ett litet sjukhus som
Ljungby lasarett har mojlighet att vika-
riera pa storre kliniker for att fa del av ut-
vecklingen inom till exempel intensiv-
vard, barnanestesi och trauma. Detta ho-
jer kompetensen for anestesiologerna.
De enskilda ldkarna far sjdlva planera
sin arbetsrytm under aret och sin kom-
petensutveckling.

De reglerar sin arbetsbdrda och trivs
med denna arbetsform.

Nackdelar

Man trodde att systemet skulle bli
mindre sarbart och att ordinarie narkos-
lakare skulle kunna ticka plotsliga
vakanser, men det fungerar inte alltid.
Ibland behovs extra vikarier, och en del
danska kolleger hjélper till.

Kontinuiteten blir tyvarr sémre med
manga deltidsanstillda.

Kirurgchefen kan inte svara for ut-
vecklingsfragor inom anestesin avseen-
de teknisk utveckling och anvindning av
nya ldkemedel.

Utbildning

Anestesiologerna deltar i kirurgklini-
kens moten. Enligt Claus Jorgensen har
varje ldkare en fast utbildningspott, for
nérvarande cirka 15 000 kr per ar. Man
kan anvédnda utbildningspotten for att
resa utomlands eller delta i svenska kon-
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gresser. Det finns ett visst samarbete
med andra kliniker, och det har fore-
kommit utbyte med Véxjokliniken. Da
nedldggning alternativt sammanslag-
ning med Centrallasarettet i Vaxjo dis-
kuterats i bland annat press och lands-
tingssammanhang, finns det farhagor
vid Ljungby lasarett om att ett samgéen-
de innebdr att lasarettet forlorar sin
sjalvstandighet. Detta har férsvarat sam-
arbetet mellan klinikerna.

Roster om Ljungbys organisation

Négra anestesiologer berittar om sitt ar-
bete. Man har liksom pé andra kliniker
personligt ansvar for olika projekt och
utvecklingsarbeten, som anestesijour-
nal, olika PM, IVA-organisation och
traumafragor. For att forbattra kontinui-
teten finns ett eget rapportsystem med
standardiserad mall pa dator.

Nér man fullgjort ett pass pa tva veck-
or skriver man en rapport pa datorn till
kollegerna om vad som hént. Det kan
rora IVA-patienter, diskussioner med
Claus Jorgensen, utbildning, 6verforing
av patienter till V&xjo, uppfoljning,
smértpatienter m m. Rapporten skickas
via e-post till kollegerna.

Anestesiologerna framhaller att de
trivs med sjdlvstindig planering av arbe-
tet och papekar fordelarna med att sjdlva
bestimma nér de ska arbeta och nér de
ska vara med familjen! De har ocksa
mdjlighet att vikariera pa andra sjukhus
for att till exempel uppehalla kompeten-
sen inom intensivvard. En del smébarns-
foréldrar 4r inte tilltalade av traditionel-
la 60 timmars arbetspass per vecka, fle-
ra veckor i strick.

Claus Jorgensen, chef: »Naturligtvis
Onskar jag att vi hade nagra fast anstill-
da narkoslékare, som bodde i Ljungby
kommun och arbetade heltid p4 Ljungby
lasarett. Nu har vi inte lyckats rekrytera
nagra sadana kolleger, och da maste vi
prova en annan l19sning.

Den nuvarande modellen fungerar
ganska bra dven om jag skulle onska att
nagon anestesiolog ville ta pa sig ett
overordnat ansvar. Vi forsoker skriva en
del PM for att underlitta samarbetet och
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fa en viss likriktning. Hur mycket dessa
PM efterlevs beror pa forarbetet — alla
maste engageras. Nyttan av dessa PM
beror p4 om alla lékare deltar i dess till-
komst. Det viktiga med PM ér att det ger
en diskussion som kan utnyttjas for kon-
sensus.

Som chef forsoker jag fa hela laget att
fungera. Alltfor stora brister i kontinui-
teten ger oro i organisationen, medan
alltfor stor kontinuitet ger en rigid orga-
nisation.«

Sven-Erik Sjogren, avdelningsforestanda-
re, anestesi: »Dagens modell fungerar
battre én tidigare med méanga olika vika-
rier. Det har naturligtvis funnits mindre
igangsittningssvarigheter. Fordelen med
Ljungbys organisation &r att man stin-
digt moter nya arbetsmetoder. Nack-
delen ir att nir nidgot ska fordndras pa
kliniken méaste man arbeta mer och vara
pa plats.«

Sven-Erik Sjogren har god kontakt
med anestesilékarna. E-post anvéands for

kontakt med komplediga lakare.

Framtiden for Sveriges anestesikliniker
Nér man talar med kolleger fran olika
delar av Sverige finner man att beman-
ningsproblemen ir stora vid manga kli-
niker. Lakarna ar trotta pa kombinatio-
nen hart arbete, mycket ansvar, lite in-
flytande och délig dialog med arbets-
givare.

Téta och déligt forberedda omorgani-
sationer och okad arbetstakt tér pa kraf-
terna. Man »tar bort luften ur systemet«.
Det &r vilkdnt att belastningen pa en
anestesiklinik varierar. Nar man tar bort
all luft ur systemet blir det svart att andas
ndr man da och da méste oka takten yt-
terligare.

Det dr uppenbart att anestesin star in-
for stora utmaningar i framtiden. Det
krivs visioner och nytidnkande for att
16sa problemen. I Ljungby gav en otra-
ditionell 16sning en battre bemanning av
anestesikliniken, vilket dr en forutsatt-
ning for att méta produktionsmalen. ¢

| KORTHET

Vid Ljungby lasarett har man tagit
itu med anestesins bemannings-
problem pa ett okonventionellt
satt. Organisationen innebar i kort-
het manga deltidstjanster, indivi-
duella tjanstgoringsscheman, kon-
centrerad tjanstgoring och en chef
for all personal.

Lakartidningen [Nr5 (12001 [Volym 98



