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Rubrikens citat ir frin en verksamhetschef inom anestesi och intensivvird. De skirpta
arbetstidsreglerna, med striktare krav pa dygns- och veckovila, har skapat debatt och oro i flera
samhillskritiska sektorer i landet. Omfattande uppsigningar rapporteras som direkt foljd inom
delar av samhillsbirande verksamheter som ambulanssjukvard och riddningstjinst. Svensk
Forening for Anestesi och Intensivviard, SFAIL har i en enkit kartlagt foljder och befarade
konsekvenser for svensk anestesi- och intensivvird och resultaten ir orovickande: ytterligare
reduktion av redan underdimensionerad operations- och intensivvirdskapacitet, simre
vardkvalitet, forsimrade arbetsvillkor, minskad Aterhimtning och personalflykt frin redan
utsatt, hogkvalificerad verksamhet.

Bakgrund

Arbetstidsdirektivet skirps med full effekt for likare fran den 1 februari 2024. Ovrig vardpersonal
tvingades anpassa sina scheman redan den 1 oktober 2023, vilket pa ménga arbetsplatser redan har
paverkat varden. SFAI har fétt tydliga signaler om stora svarigheter vid flera anestesi- och
intensivvardskliniker. P4 nagra kliniker har dven narkoslékarnas scheman redan justerats, men ménga
paborjar schemaéndringen i borjan av 2024. Omkring 60% av landets aktiva narkoslékare bedoms vara
medlemmar i SFAI, varav en hog andel anstillda inom offentlig sektor som 1 storst omfattning berdrs
av fordndringarna. SFAI utarbetade tva enkéter, en till chefer och en till medlemmar, i syfte att belysa
fragan och skaffa oss ett faktaunderlag.

Metod

SFAI skickade i november en enkit vardera till 109 verksamhetschefer/lakarchefer respektive 1580
narkoslédkare registrerade i foreningens medlemsregister. Vissa organisatoriska fragor har enbart stillts
till chefer och enbart medarbetare har tillfragats om effekt av férdndringarna pé &terhdmtning, medan
samtliga har tillfrdgats om konsekvenser for kapacitet och kvalitet inom operations- respektive
intensivvard, fortbildning for specialister och ST-utbildning. En pdminnelse gick ut.

Resultat

Totalt inkom 35 svar fran chefer och 553 fran medlemmar, vilket ger en svarsfrekvens pa 32% respektive
35%. Frekvensen ér jamforbar med svarsfrekvensen i digitala enkétstudier som anges till omkring 30%
enligt statistiker pad Lékarforbundet. Ett visst bortfall kan ocksa forvéntas utifran att undersdkningen
skickats till den e-postadress som angivits nir medlemskapet registrerats, vilket for ett antal kan utgora
en arbetsplatsadress som inte ldses under fordldraledighet, sjukskrivning, tjénstledighet eller annan
franvaro.

Resultatet fran chefer och medarbetare dr i méngt och mycket samstdmmigt: en klar majoritet uppger
fler arbetspass pé obekvam arbetstid, och sex av tio verksamhetschefer anger att personalkostnaderna
Okar medan enbart 3% anger minskade kostnader. En verksamhetschef anger en produktionsforlust pa
néstan 30% om samtliga regler skall uppfyllas utan undantag, en annan att hélften av operationssalarna
behover stingas om man inte far dispens vilket “skulle innebdra en katastrof for lénets
operationskapacitet”. Ordkneliga &r de timmar som chefer, schemalédggare, arbetsgrupper och enskilda
narkoslédkare lagt ned pa lokala anpassningar.



Fler 4n héilften av medarbetarna anser att 4.Bedémer du att de nya arbetstidsreglerna kommer att paverka din
forandringarna medfor forsimrad dterhdmtning. mailighet till aterhamtning?

Over 90% av verksamheterna tvingas dartill att 553 responses
sOka undantag och/eller dispens for att kunna

fortsatta bedriva verksamheten.
”Vanmaktskénsla” &r ett ord som anvinds, och
ytterligare en chef vidjar for sina medarbetares

hilsa: 7séllan, troligen aldrig, har en fordndring w
skapat sda mycket psykisk ohdlsa hos

personalen”. Medarbetare lyfter scheman utan
flexibilitet, svarigheter att tdcka for franvaro,
kortare men fler pass pa obekvdm arbetstid,
forléngning av pass som tidigare forkortats pé
grund av hog belastning, sémre mojligheter till
individuella schemaldsningar, och minskat inflytande Over den egna arbetssituationen. Kollegor
Overvéger att byta arbete som direkt f6ljd av fordndringarna. En schemalédggande kollegas fortvivlan
lyser igenom: “’det dr omojligt att ligga schema”.

@ Ja, mdjligheterna férbattras

@ Ja, méjligheterna férsamras
Nej, ingen skillnad

@ Kan ej bedéma

Figur 1, enkdtfrdga 4. Medarbetares bedomning angdende effekter
pd dterhdmining.

4. Kommer er verksamhet att forhandla/ansoka om undantag och/eller
dispens for nagon del av lakargruppen?

35 responses

@ Ja, bade férhandling om
undantag och central ansdkan
om dispens

@ Ja, férhandling om undantag
men ej behov av central
ansokan om dispens
Nej

48.6%

Figur 2. Enkdtfrdga 4 till verksamhetschefer ang behov av undantag/dispens.

Manga lyfter forlorad kontinuitet inom intensivvérden, att livsviktig information riskerar att ga forlorad
med Okat antal rapporttillfillen. Man ser redan dessa effekter av att ovrig vardpersonal infort nya
arbetstider. Endast ett fétal, 2-3% uppger mojlig positiv effekt pa vardkvaliteten av de nya
fordndringarna; ingen ser nagon mdjlighet till okad kapacitet. Samtidigt anger 63% av
verksamhetscheferna att mojligheterna till fortbildning for specialistlikare kommer att forsdmras, och
40% av bade verksamhetschefer och medarbetare att kvaliteten pd ST-utbildningen blir sémre.

12. ST-utbildning ska bedrivas med jamn och hog kvalitet. Bedomer du att de nya 13. Bedomer du att de nya arbetstidsreglerna kommer att paverka specialistlakares
arbetstidsreglerna kommer att paverka era majligheter att géra detta? majlighet till fortbildning?

553 responses 553 responses
@ Ja, méjligheterna forbéttras @ Ja, mojligheterna forbattras
@ Ja, méjligheterna férsamras @ Ja, mojligheterna forsamras
Nej, ingen skillnad Nej, ingen skillnad
@ Vi har ingen ST-utbildning @ Kan ej bedéma
@ Kan ej bedéma

——

54.6%

Figur 3 och 4. Enkdtfrdga 12 och 13 till medarbetare om kvalitet i ST-utbildning samt mojlighet till fortbildning for specialister.

Aven for prehospital verksamhet lyfts stora konsekvenser. Utan undantagsbeslut kommer
helikopterverksamheterna att sta infor stora svarigheter att bemanna sin dygnet runt-verksamhet.
Helikoptrarna ticker idag uppdrag som tidigare 16sts av vdgambulanser, och dirigenom minskar
tillgéingligheten till prehospital intensivvérd, som kan vara livsavgorande.



Diskussion

Sammanfattningsvis har svensk anestesi och intensivvard ett kritiskt behov av undantag och/eller
dispenser for att verksamheten ska kunna bedrivas. Trots detta finns en Overhidngande risk att
kapaciteten, som redan idag &r underdimensionerad pé& grund av personalbrist, blir &n mer reducerad,
och att tillgdngen till vard och vérdkvalitet forsdmras ytterligare. Bristande flexibilitet och minskat
inflytande 6ver de egna arbetsvillkoren ses som klar forsdmring av arbetsmiljon, och s& ménga som 1/3
av de svarande medarbetarna Overvéger att ga ned i tid, byta arbetsplats eller arbete, vilket riskerar att i
an storre omfattning paverka operations- och intensivvéardskapaciteten. Detta paverkar darmed dven
opererande kollegor. Vi har delat enkdten med flera specialitetsforeningar inom Svenskt kirurgiskt rad
och Riksforeningen Anlva for att mojliggora liknande undersokningar i deras respektive verksamhet.

SFAL:s styrelse ser med stor oro pa inforandet av den strdngare tolkningen av arbetstidslagen och de
forsdmringar i tillgdnglighet, patientsikerhet, arbetsmiljo och arbetsvillkor som manga kollegor runtom
i landet lyfter. Enkétens svar &r tydliga: konsekvenserna ér omfattande och drabbar i slutinden savil
lakare som patienter och samhalle!



