vheter

»nDet har blivit rumsrent att prata om arbetsmiljoproblemen«

Inte langre nagot bara for »nsvaga
kvinnor« och trotta smabarnsmammor

- Det har blivit rumsrent att prata
om arbetsmiljoproblemen. Det ar
inte langre nagot som bara »sva-
ga kvinnor« och trotta smabarns-
mammor diskuterar. Nu kan
aven machograbbar och 6verla-
kare prata seriost om problemen.

D Det séger Gorel Nergelius, narkosla-
kare, verksamhetschefi Landskrona och
facklig sekreterare i SFAI, Svensk for-
ening for anestesi och intensivvard.

Hon gor det mot bakgrund av att det
under det senaste aret blivit »en betyd-
ligt storre medvetenhet bland anestesio-
logerna om att arbetsmiljon i vissa avse-
enden &r sa dalig«.

Den 6kade medvetenheten kopplas
bland annat till en studie av Gordh och
Svirdsudd, vilken visar att narkosldkare
som avled under studiens gdng i medel-
tal var 64 ar jimfort med 73 ar i hela 13-
kargruppen. Risken att avlida under stu-
diens gang var 46 procent hogre for
anestesiologerna.

»Maste borja se framat«

Gorel Nergelius var moderator vid det
symposium med titeln »Snart mar den
skandinaviske narkosldkaren bittre!«
som i fredags avslutade SFAI-veckan i
Lund.

I panelen deltog arbetsmiljoinspektor
Monica Bjork, stressforskaren professor
Torbjorn Akerstedt, foretagslikaren pa
SAS Adrian Strém och Stephan Sten-
mark, ldkare och ordférande i Lakarfor-
bundets arbetslivsgrupp.

—Nérjag tillfragades om att vara mo-
derator vid symposiet var titeln »Hur
mar den skandinaviske narkosldkare?«
Men jag tinkte att sa kan det inte heta,
berittar Gorel Nergelius.

— Vihar juredan haft flera diskussio-
ner om hur déligt vi mar och om varfor.
Vi vet ganska vil vad det dr. Vi kan inte
sitta en gang till och inventera hur da-
ligt vi mar. Vi maste borja se framat i
stéllet.

Hon menar att det nu r dags att ga
fran diskussioner om vad som é&r daligt
till att verkligen gora nagot at bristerna,
att g fran ord till handling.

Hon anser att det sjdlvklart &r bra med
studier, lagar och avtal, men hon under-
stryker att den viktigaste faktorn for for-
bittringar ligger pa lokal niva, pa klinik-
niva, och pa individniva.
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—Fragorna om arbetsmiljon &r viktiga inte bara fér oss anestesiologer utan for hela
ldkarkaren. Det kan mycket vél finnas de som har det &nnu sédmre &n vi, det skulle inte
férvana mig, sdger Gorel Nergelius.

— Var och en maste sjilv tinka efter
hur hon eller han vill ha det. Lista vad
som inte dr brai arbetsmiljon, men glom
inte att ocksa lista det som 4r bra, upp-
manar hon sina kollegor.

Hon understryker att det finns fa pa-
tentlosningar eftersom klinikerna ser sa
olika ut. Men man kan alltid initiera en
Oppen diskussion om férhallandena pa
den egna kliniken, séger hon.

— Det giller att ta egna initiativ for att
fa forbattringar. Det har vi definitivt va-
rit daliga pd. Det har flera orsaker men
handlar bland annat om vér instéllning
att man klagar inte. Vi har liksom statt
Over normala méanniskors behov, vi be-
hover inte sova eller éta.

— Vi har liknats vid toppidrottsmén:
Hélsenan smiller av, knit varker — det ar
bara att plastra om och kora vidare. Vi
har levt med samma instdllning — non-
chalerat vara egna symtom.

»Nu kommer det att ljusna«
— Men nu kommer det att ljusna, sdger
hon med overtygelse och motiverar:

— Dels har vi inom kéren blivit med-
vetna om problemen och dels tror jag att
de unga nya kollegorna som kommer in
iverksamheten har helt andra krav pa ar-
betslivet idag, och det har dven vi gladje
och hjélp av.

Gorel Nergelius ar overtygad om att

det finns en massa goda idéer till forbatt-
ringar ute pa manga kliniker — idéer som
det géller att ta vara pa och att sprida som
goda exempel. Det kan exempelvis
handla om att nagon hittat ett joursystem
som fungerar béttre dn tidigare.

Hon kommer att forsoka samla sada-
na goda exempel, bland annat genom ett
upprop i SFAIs tidning och sammanstal-
la dem i en idéruta.

Inte bara lonen ska forhandlas
Hon papekar att det vid 16neférhandling-
ar giller att tinka pa att det inte bara &r
I6nen man forhandlar — det géller att
ocksa ta upp bland annat fortbildning,
kompetensutveckling och kongressre-
sor. Det ska ocksa vara tydligt utsagt att
det i arbetstiden finns utrymme for de
administrativa uppdragen.

—Idag ligger dessa for det mesta utan-
pa arbetstiden, konstaterar hon kritiskt.

Sankt pensionsalder?
Stephan Stenmark fick under symposiet
fragan om Lékarférbundet, om Gordhs
och Svirdsudds studie haller (den é&r
tiankt att publiceras i host eller senast i
borjan av 2002), kommer att striva mot
att anestesilakares pensionsalder sénks.
Den fragan far SFAI Iopande fran
sina medlemmar, som ocksé i en dnnu
inte fardigbearbetad enkét sdger att de
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bland annat vill se en sénkt pensionsal-
der och att de ser jourtyngden som be-
svéarande. Stephan Stenmark svarade:

— Det tal att fundera pé. Spontant &r
det inte sjélvklart. Min tvekan beror pa
att man hamnar i en konflikt om hur man
bast driver forbattringar i arbetsmiljo-
hénseende. Pa ett satt godkdnner man att
OK de hir narkosldkarna kan vi kora
hart med for dtminstone tackar vi dem
med tidigare pension sa att de kan leva
nagra ar som pensionérer innan de dor.
Det kan bli sa i stillet for att aktivt arbe-
ta for att ni ska ha lika bra villkor under
ert arbetsliv som andra.

Han hénvisade ocksa till att det finns
en stark trend i hela samhillet nir det
giller pensionsaldern att inte gora skill-
nader pd olika grupper, pa bu och bd som
han uttryckte det. Han exemplifierade
med att samhillet och andra avtalsparter
sagt att det inte ska vara olika pensions-
alder for méin och kvinnor bara for att
mén och kvinnor lever olika ldnge.

Stephan Stenmark skulle vid sympo-
siet ha redovisat en kartldggning av hela
lakarkarens medellivslangd uppdelat pa
kon och specialitet — den gors i ett sam-
arbete mellan Lakarforbundet och SCB
(Statistiska centralbyran) — men siffror-

na har dnnu inte blivit klara. Dér ska ock-
sa redovisas i vilka sjukdomsgrupper en
eventuell 6verdddlighet finns.

Tom Ahlgren

Fotnot: Lakartidningen har redan ti-
digare i ar haft artiklar om mycket av det
som nu sades vid symposiert i Lund. Se
t ex nr 26-27, intervju med Torbjorn
Akerstedt, nr 19, interviu med Monica
Bjork, och nr 12, om en handlingsplan
fran Lakarforbundet och SFAI. Dérfor
redovisar vi inte har vad paneldeltagarna
sade den hir gangen

Lakarstrejken i Finland
slut efter drygt fem manader

Lakarstrejken i Finland ar slut. Ef-
ter drygt fem manaders strider
har parterna nu sagt ja till ett
medlingsbud, ett bud som for tva
ar ger drygt halften, officiellt 10,5
procent, av vad lakarna fran bor-
jan kravde, 20 procent, men ock-
sa narmare dubbelt sa mycket
som arbetsgivarna erbjod, 5,5
procent.

[MDet var den 12 mars i ar som de fin-
landska lakarna tagade ut i strejk. Orsa-
ken var ett mycket stort missndje med
16neutvecklingen, men ocksa med att det
inte skapats béttre arbetsforhallanden i
sjukvirden och att inget gjorts at de
mycket langa arbetstiderna.

Strejken omfattade omkring 11 000
kommunalt anstéllda ldkare. Av dessa
strejkade i snitt runt 800 per vecka.

Det finska ldkarférbundet bedomer

att det ar viktigt att det nya avtalet be-
handlar sjukhussektorns och priméarvéar-
dens ldkare och olika ldkargrupper jam-
bordigt.

Man konstaterar ocksé att avtalet ger
goda mdjligheter till 16neglidning. Re-
dan nu bedémer man att avtalet faktiskt
givit 11,1 procent, alltsa lite 6ver det of-
ficiella utfallet.

Tyngsta jourstéllena synas

Parterna har forbundit sig att i framtiden
fasta speciell uppmidrksamhet pa de
tyngsta jourstdllenas problem. Dessut-
om kommer ersittningssystemet for
bakjourer att fornyas.

Lakarforbundet konstaterar att det
nya avtalet innehaller klara 16neforbétt-
ringar i synnerhet i 16netabellernas nedre
grans.

For exempelvis unga ST-ldkare som
arbetat fyra ar hojs 16nesdttningens ne-

dre grins med 20,7 procent den 1 sep-
tember.

I textfragorna foreslas att man utreder
hur ldkarnas I6nesystem kan utvecklas i
en resultatbelonande riktning. Det blir
bland annat fraga om att vidareutveckla
systemet med arvoden for ingrepp och
atgarder.

Oppet for reformer

Det finska ldkarforbundet anser att vi-
gen nu har 6ppnats for en genomgripan-
de reform av hilso- och sjukvarden. I
fortsattningen hoppas forbundet att man
faktiskt fordjupar sig i den offentliga
hélso- och sjukvirdens problem och
overviger nya losningar.

Forbundet anser att lakarstrejken var
en foljd av och ett symtom pé vardkri-
sen. Finland hor till de EU-lander som
satsar minst pa hélso- och sjukvard, hav-
dar man.e

Lakartidningen rattar:

Ersta psykiatriska oppenvard tar emot
deprimerade och utbranda lakare

I Lékartidningen 34/2001 finns reporta-
get »Nar depressionen hotar behdvs det
konfidentiella samtalet«. Reportaget in-
nehaller felaktig information om Ersta
psykiatriska klinik och har vickt stor be-
stortning och undran hos kolleger som
genom artikeln uppfattat att vi lagt ned
vasentliga delar av var verksamhet. Sa ar
inte alls fallet.

Tvirtom. Vi strdvar for narvarande
efter att utdka vir oppenvard eftersom
sjukvardspersonal — och framfor allt 13-
kare —soker hjélp i sa snabbt 6kande om-
fattning.
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— Var oppenvérd omfattar idag 7 000
besok/ar och vander sig sérskilt till sjuk-
vardspersonal.

—For lakare behovs ingen remiss vare
sig till 6ppen- eller slutenvard. Det gar
bra med ett telefonsamtal eller ett brev.

— De flesta som soker oss ér deprime-
rade och/eller utbrianda.

— Ersta psykiatriska klinik har ett
brett behandlingsutbud. Kliniken erbju-
der ldkarkontakt, samtal individuellt el-
ler i grupp, kroppsinriktad behandling
som Basal kroppskdnnedom, Tai Chi
och Qi-gong, stresshantering, speciell

gruppverksamhet for utbrinda samt ar-
betsterapi med keramik, mélning etcete-
ra. Kliniken bestar av 6ppen-, dag- samt
heldygnsvard.

Har Du fragor om var kliniks verk-
samhet dr Du vilkommen att hora av Dig
till mig, var mottagningsskoterska eller
var dagjour.

Kristina Brandénge
klinikchef

Ersta psykiatriska klinik
Tel 08-714 62 50
08-714 61 00 vx

3647



