B AKTUELLT

Nordiska overlakarna ense om
dygnsvila och veckoarbetstid

Nattarbete forsamrar ldkarnas
prestationer och innebar ris-
ker for patienter och arbets-
miljo, konstaterar de nordiska
overldkarforeningarna i en ny
resolution. De kréver att sa
mycket arbete som mdjligt
utfors dagtid.

Resolutionen antogs av Nord-
6], alltsa Sjukhuslékarfor-
eningen och dess motsvarig-
heter i Danmark, Norge och
Finland, vid en konferens i
Kopenhamn nyligen dar man
slog fast betydelsen av EUs
arbetstidsregler om dygnsvila
och veckoarbetstid.

- Viville ha en nordisk sam-
syn om att syftet med direkti-
vet ar positivt for patienter
och arbetsmiljo, sdger Marie
Wedin, ordférande i Sjukhus-
ldkarféreningen.

Behovet av en resolution
vicktes tidigare i ar da arbets-
tidsfragan diskuterades inom
Nordol. Losningarna och de
ekonomiska ersittningarna
ser lite olika uti Norden.
Dygnsvilan hanteras till exem-
pel olika. Norge har ett cen-
tralt kollektivavtal som tillater
att dygnsvilan minskas till atta
timmar. I Danmark riknas
upp till tre telefonsamtal inte
som en storning i dygnsvilan.
Men nér Sveriges Kommuner
och Landstings tolkning av
storningar under beredskap
som en sorts »force majeure«-
héndelse blevkidndide andra
nordiskaldndernablev de oro-
ade, berittar Marie Wedin.
Och f6r nagra veckor sedan an-
togs alltsa resolutionen for att
markera att det trots praktiska
skillnader finns en nordisk
samsyn kring andemeningen i
direktivet.

Resolutionen ar tankt att
anvindas bade pa nationell
niva och for att sprida samsy-
nen inom Europa. De hoppas
att den ska antas avden euro-
peiska sjukhusliakarorganisa-
tionen AMH i maj.

Eniga om att nattarbete bor undvikas: Erik Kristensen, Overlaegefore-

ningen, Danmark, Arne Refsum, Norsk overlegeforening, Marie Wedin,
Sjukhusldkarféreningen och Antti Tamminen, Finlands specialist-

ldkarforening.

Vid konferensen nyligen
lyftes en rad vetenskapliga be-
lagg for nattarbetets negativa
effekter fram, bland annat av
Torbjérn Akerstedt, professor
vid Institutet for Psykosocial
Medicin, Karolinska institu-
tet.

Generellt sett vet man att
skiftarbete kommer i konflikt
med den biologiska dygnsryt-
men och stor sémnen Kkraftigt,
vilket bade 6kar risken for
olycksfall och paverkar hél-
san, enligt Akerstedt. Men
man vet lite om just vardsek-
torn. Over huvud taget 4r om-
radet underutforskat. Arbets-
givare och fack har velat be-
hélla omradet for sig sjilva,
enligt Akerstedt.

Klara samband finns

Foto: Elisabet Ohlin
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The European Federation of
Salaried Doctors (FEMS) &r
en organisation for anstall-
da sjukhusldkare. Med-
lemsldnderna ar: Osterrike,
Belgien, Bulgarien, Kroati-
en, Frankrike, Tjeckien,
Tyskland, Italien, Portugal,
Slovenien, Slovakien och
Spanien.

Las mer: «www.fems.net>

mellan skiftarbete i allmén-
het och 6kad risk for hjart-
karlsjukdom, mag-tarmsjuk-
dom, graviditetskomplikatio-
ner, brostcancer och prostata-
cancer och eventuellt ocksa
med metabola syndromet, de-
pression och sjukfranvaro.

Resolutionen i korthet:

Hypoteser finns ocksa kring
en rad mekanismer, bland an-
nat att minskad sémn orsakar
tillfallig insulinintolerans och
okade nivaer av kortisol, blod-
fetter och inflammation.

Att somnloshet leder till
minskad hjarnfunktion ar
klarlagt (Balkin et al 2004).
Klart ar ocksa sambandet
mellan 6kad olycksrisk och
skiftarbete i allmanhet (Aker-
stedt et al 2002).

| enkdtundersokningar anger
lakare ofta trotthet som orsak
till misstagivarden, enligt
Akerstedt. En rad utlindska
studier finns om jourarbetets
effekt pa patientsékerheten.
En amerikansk studie visade
till exempel tydligt att antalet
allvarliga misstagivarden och
felaktigt stédllda diagnoser
minskade kraftigt vid forkor-
tade arbetspass och farre
veckoarbetstimmar, jAmfort
med traditionella arbets- och
jourpass pa 24 timmar eller
mer (Landrigan, et al. N Engl
JMed. 2004 Oct 28;351(18):
1838-48). Men pa grund av
skillnader i scheman ar det
osidkert hur relevanta studi-
erna ir for svenska férhallan-
den, menade Akerstedt.

I Finland har man dock ta-
git fasta pa riskerna.

Olli Meretoja, ordférande i
Finska lakarférbundet, gav

De nordiska lakarfor-
eningarna har enats
om att verka for:

En hallbar arbetsmiljo

e | dkarnas arbete ska i

storsta mojliga ut-

strackning utféras dag-

tid. Mgjligheter till vila
och aterhdmtning ska
finnas mellan arbets-

passen.

o Tillrdcklig tid for re-

flektion, vila och malti-

der maste finnas natt
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som dag.

e Utbildning ska ges de
béasta forutsattningar
och om mojligt genom-
foras pa dagtid.

God patientsdkerhet

e Endast medicinskt in-
dicerade atgarder ska
utforas nattetid.

® 53 mycket som moj-
ligt av det kliniska ar-
betet bor utféras dag-
tid.

® Medicinska beslut

ska om mojligt tas av
fullt utvilade lakare.
Viktiga kliniska beslut
ska tas med flera spe-
cialiteter samlade.
Vilfungerande
sjukvard

e Patienterna behdver
hog tillganglighet till
saker sjukvard.

e EUs arbetstidsdirek-
tivs krav pa 11 timmars
dygnsvila och 48 tim-
mars arbetsvecka ar

valkomna, men maste
anpassas lokalt.

e Beredskapssystemet
ar ett effektivt satt att
sdkra tillgang till medi-
cinsk expertkompetens
dygnet runt. Allt aktivt
arbete utfért under be-
redskap ska ersattas.
De nordiska sjukhusla-
karna ska verka for att
EUs arbetstidsregler
foljs pa europeiska
sjukhus.
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flera exempel pa studier av
hur ldkares prestationer for-
sdmras vid langa arbetspass,
nattetid eller nir likaren &r
trott (bland annat Dawson

et al. Nature 1997;388:235 och
Henriques, etal. J Am Coll
Cardiol. 2003;41:2138-2142)
och hur misstag kan minskas
genom en tupplur (Sallinen,
etal. J Sleep Res. 1998;7:240).
Dessutom paverkar misstag
lakarens eget vilbefinnande
negativt (West, et al. JAMA.
2006;296:1071-8, och Wu AW.
BMJ. 2000;320:726-7).

Finlands lakarforbund har
darfor gett ut allménna rikt-
linjer som innebér att de
dygnslanga passen bor delas i
tva tolvtimmarspass, med le-
dig dag fore natt med aktivt
arbete. Dessutom ska s&
mycket arbete som mojligt ut-
foras pa dagtid. Forbundet re-
kommenderar ett triage-sy-
stem dar patienterna sorteras
irdda, gula och grona grupper
(Kallio P, et al. Traffic lights
for on-call work. Suom Laaka-
ril. 2006; 61:5075-81). Sy-
stemet sprider sig i Finland,
berattade Meretoja, och pa
hans egen arbetsplats, ett
barnsjukhus i Helsingfors,
har savil omoperationer som
komplikationer blivit farre
och vardtiderna har kortats.

Liknande trafikljusmodel-
ler finns ocksa pa svenska
sjukhus.

- Det som var intressant var
att han kunde visa pa effek-
terna, tyckte Marie Wedin.

Claude Wetzel, narkoslikare i
Strasbourg (se artikel hir in-
till), uppmanade de nordiska
lakarna att lobba mot politi-
kerna om riskerna med natt-
arbete och vikten av rimliga
arbetstider.

- De flesta politiker &r inte
overtygade om detta. De ar fo-
kuserade pa ekonomi. Det dr
vildigt viktigt att vi och ni
lobbar.

Claude Wetzel dgnar sjalv
mycket tid at att lobba pa EU-
niva och bidrog med ett euro-
peiskt perspektiv pa vad som
kan hinda framdver.

Det dr oklart om dagens
mojlighet till »opt out, indi-
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viduella avtal om att 6verskri-
da 48-timmarsregeln, kom-
mer att férsvinna.

- Vilidkare och EU-parla-
mentet séger att regeln om
max 48 timmars arbete i veck-
an 4r till for patienternas sé-
kerhet, och att »opt out« 6pp-
nar for illojal konkurrens och
social dumpning.

EU-parlamentet vill inte ha
kvar »opt out«, men kan dir-
emot ténka sig att utoka berak-
ningsperioden fran fyra till sex
veckor. EU-ldnderna dr delade
itvalagerifraga om »opt out«.

Om Tyskland, Polen och Stor-
britannien vinner och »opt
out« behalls, far likare betala
ett hogt pris, enligt Wetzel.

Eventuellt kommer ocksa re-
visionen av det nuvarande
EU-direktivet innebéra att in-
aktiv tid pa sjukhus ater kan
betraktas som icke arbetstid.
Trenden inom EU gar mot
»flexicurity«, »flexi« for ar-
betsgivarna och »curity« for
de anstillda, enligt Wetzel.
Det kommer att leda till en
storre spridning av anstall-

ningsvillkor, fackforeningar-
nas dod och anstéillda som en-
samma forhandlar med sina
arbetsgivare, menade Wetzel.
- Vikommer att fa anstall-
ningsavtal med allt hdgre krav
paarbetsinsats vart femte ar.
Det dr faran. Allt vi har pratat
omidag kan férsvinna. Ni
maste lobba, sa Claude Wetzel.
- Rorelsen mot att skriva om
direktivet forsvagar alltihop,
men i Sverige &r vi langt fran
en utveckling bort fran kollek-
tivavtal, tror Marie Wedin.
Elisabet Ohlin

»Varning for krig om lakares
villkor inom EU inte jamstalls«

Vi har en betydande »brain
drain« fran dstra Europa. Om
vi inte g6r nagot nu har vi krig
eller inb6rdeskrig om tio ar,
sdger Claude Wetzel, som ar-
betar for anstéllda sjukhus-
ldkares villkor pa EU-niva.

Claude Wetzel dr narkosla-
kare i Strasbourg och ordf6-
rande for likarorganisationen
FEMS, en organisation for an-
stillda sjukhuslédkare i tolv
europeiskaldnder, daribland
flera av EUs nya medlemslan-
der. Han varnar for att det om
tio ar kan uppsta »sjukvards-
Oknar« i 6stra Europa om ut-
vecklingen fortsatter. Om
mainniskor inte har tillgdng
till sjukvard kan det pa sikt
leda till inbordeskrig.

Nyamedlemsldnder som
Slovenien och Bulgarien har
bett att fi vinta upp till fem ar
med att infora direktivet. Det
betyder att om fem ar kom-
mer en mycket svar situation
att uppstd, menar han.

- Det ar en omgjlig situa-
tion. De maste f6lja EUs ar-
betstidsdirektiv och de kan
inte driva sina sjukhus om 14-
karna aker utomlands. Det dr
ett politiskt problem.

Trots att Frankrike har dub-
blerat sina utbildningsplatser
de senaste fem aren fortsétter
landet, precis som Sverige, att
importera likare. Pa hans
eget sjukhus i Strasbourg mo-

Claude Wetzel varnar for att
»sjukvardsoknar« uppstar i dstra
Europa. Foto: Elisabet Ohlin

ter han ldkare fran dessa lan-
der. Han kan inte klandra
dem. De far mycket béttre be-
talt 4nisina hemlidnder och
avsevirt bittre arbetsvillkor. I
Polen till exempel tjdnar en
lakare 5 000 euro om aret.

- Patre veckor tjanar jag
vad en polsk likare tjinar pa
ettar. Vikan inte ha det s4,
bara tva timmars flygresa
hemifran.

Vad kan man da gora?

- Pa europeisk niva maste
vi arbeta for att balansera, for
att forbattra sjukvardssyste-
met i 6stra Europa. Det tar si-
kert tjugo ar. Det handlar ock-
sa om att sdnka levnadsstan-
dardenivaralander.

I hela Europa maste man
producera tillrickligt med 14-
kare och samtidigt se till att
unga ldkare inte Overger den
offentliga sjukvarden, menar
Wetzel. Det behdvs fler likar-
tjanster och béttre karriar-
mojligheter inom den offent-

liga sjukvarden, bland annat.
EU-bidrag maste ga till de nya
medlemsldndernas sjukvard
och korruptionen dir maste
bekdmpas. Att miljarder for-
svinner i korruption ir en for-
klaring till de 1aga l6nerna,
enligt Wetzel, som i februari
var med om att organisera en
stor demonstration i Bulgari-
en som ledde till att ansvarig
minister avgick.

Svenska ldakarforbundet har
lange bromsat utokningen av
antalet utbildningsplatser pa
lakarutbildningen med hén-
visning till utbildningskva-
liteten.

- Panationell niva maste
man naturligtvis se till utbild-
ningskvaliteten. Man far ga
stegvis, kommenterar Wetzel.

Marie Wedin, ordforande i
Sjukhuslidkarféreningen, an-
ser att Sverige borde utbilda
fler specialister, inte for att
exportera men for att tdcka
eget behov.

- Ja, tillrdckligt manga for
vart eget land sé att inte vara
politiker virvar i Polen och
Litauen. Det gor de ju nu och
det kan man tycka ir oetiskt.

Att halla fast vid kollektivav-
tal och arbetstidsdirektivet i
hela Europa dr ocksa ett sétt
att motverka social dumpning,
tror hon. Genom béttre arbets-
villkori alla l&inder minskar
viljan att ldmna sitt hemland.

Elisabet Ohlin
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LAS MER om avtalsrirelsen

AVTALSRORELSEN

pdawvww.slf.ses

Medling efter strandade forhandlingar

Lakarférbundet och Sveriges
Kommuner och Landsting
kommer inte dverens i arbets-
tidsfragan. De gar till medling
— med hela avtalsrorelsen.

Parterna traffades tisdagen
den 27 november och kom da
fram till att koppla in medlare
for att komma vidare i avtals-
rorelsen, dér arbetstidsfragan
blockerar alla vidare diskus-
sioner. Likarférbundets ord-
forande Eva Nilsson Bagen-
holm kallar férhandlingarna
for »mjukstrandade« efter-
som parterna gemensamt gar
till medling. Medlingsinstitu-
tet utsag senare i férra veckan
Jan Sjolin, tidigare forhand-
lingschef pA Kommunal och
Ulf Perbeck, tidigare forhand-
lingschef pd Landstingsfor-
bundet, till medlare i for-
handlingarna.

Men det ir inte bara sjilva
arbetstidsfragan som limnas
till medling. Det &r hela av-
talsrorelsen. Det innebér att
arbetstidsfragan kan komma
att stillas mot andra fragor,
sasom lonefragor, i medlarnas
forslag.

Ar det bra eller daligt?

- Det finns ingen annan
mojlighet som jag ser det, si-
ger Eva Nilsson Bagenholm.

Avtalen som styr férhand-
lingsordning och medling till-
later inte att man skiljer ut en
fraga, séger hon.

Likarforbundet har inte
kunnat acceptera den nya
skrivningi § 13hide allminna
bestimmelserna som de and-
ra fackforbunden accepterade
ivaras och som séger att stor-
ningar i dygnsvilan kan be-
traktas som tillfalliga avvi-
kelser, eller en sorts »force

majeure«-hindelser. Inte hel-
ler har man kunnat komma
6verens om nagon skrivning i
specialbestimmelserna som
kan ersitta § 13h.

- Vihar inte hittat ndgon
16sning som bada parter tyck-
er ir bra, och vi kan aldrig ac-
ceptera § 13h for den ger inte
tillrackligt skydd, sdger Eva
Nilsson Bagenholm.

Inte heller har avvikelseav-
talenide sex landstingen va-
rit tillrdackliga.

- Det har tagit for lang tid
och de ar for fa. Vi maste fa ett
avtal klart till sista mars.

Hade det funnits 15 sadana
avtal nu hade liget kanske va-
rit ett annat, menar hon.

Medlingsarbetet beriknas
boérja den hir veckan. Eva
Nilsson Bagenholm tror att
processen kommer att ta tid,
dels eftersom medlarna ska

lasain sigifragorna, dels
eftersom alla avtalsfragor lig-
gerimedling.

- Det &r svart att sdga hur
mycket vi hinner innan jul.

Vad hdnder sedan?

- Var forhoppning ar att
medlarna forstar var tolkning,
att § 13h inte uppfyller Ar-
betstidslagens och EG-direk-
tivets krav pa lampligt skydd.
Vart mal ar lokala avtal. Och
kommer vi inte 6verens sa
finns det en risk att ena par-
ten varslar om konflikt.

Utover arbetstidsfragan har
Likarforbundet i férhand-
lingarna yrkanden om bland
annat fokus paloneavtalet,
atergang till lagstutrymme,
forbattrad bundenhetsersatt-
ning vid beredskap, jourbefri-
else for gravida lakare och
ildre ldkare.

Elisabet Ohlin

Annons
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