Halso- och sjukvardsforvaltningen Dispensansokan fran AB § 13 mom. 5
2023-12-11

Uppgifter som ska lamnas i samband med begaran om dispens

I samband med begiran om dispens ska arbetsgivaren besvara foljande fragor.

1. Ange om begiran avser avvikelse frin AB § 13 mom. 5 eller bilaga till AB
och i sa fall vilken.

Begiran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 savil som punkt 4 b) i likarnas
specialbestimmelser. Verksamheten har behov av att utéka den hogsta tillatna
sammanlagda arbetstiden som anges 1 AB § 13 mom. 5 fran 20 timmar till 24
timmar. Dessutom behover verksamheten kunna anvinda den utékade
sammanlagda arbetstiden i enlighet med skrivningen i punkt 4 b) i likarnas
specialbestimmelser dir andelen jourtid utékas s att jour kombineras med jour
1 hogst 24 timmar sammanlagt.

2. Vilken verksamhet och vilka delar av verksamheten ir aktuell/aktuella for
begiran av dispens?

AnOpIVA dvs Anestesi, operation och intensivvard, Visby lasarett, Region
Gotland

3. Vilken/vilka yrkesgrupp/yrkesgrupper ir berorda av begiran om dispens
och hur minga arbetstagare i dessa grupper skulle beréras?

Elva 6verlikare inom anestesi- och intensivvard samt tva blivande specialister 1
var som har jourkompetens for verksamheten pa Visby lasarett. Avseende
blivande specialister under varen dr en av ST-ldkarna klar med sin
specialiseringstjanstgoring i mars 2024. ST-likaren kommer att vara foréildraledig
fr.o.m. april/maj 2024 och siledes inte vara aktuell f6r jourtjinstgoring under
varterminen 2024. Den andra ST-ldkaren blir fiardig med sin
specialiseringstjanstgoring 1 juni 2024.

Verksamhetens behov av 6ver- samt specialistlikare 4r med de gamla dygns- och
veckoviloreglerna 14 heltidstjanster. Av vara ordinarie 6verlikare ir det tre
personer som arbetar deltid, den partiella tjanstledigheten utgér 1,2 tjanster i
bortfall.

Tva av specialistlikarna inom anestesi-och intensivvard bor pa fastlandet och
arbetspendlar till Gotland.

4. Beskriv hur verksamheten 4dr bemannad och hur belastningen ser ut.
Ange om det saknas specifik kompetens eller dylikt. Om sa ir fallet
vilken/vilka kompetenser saknas och vilka konsekvenser far det?

Bakgrund kring kompetens, jour, beredskap och ordinarie arbete
AnOpIVA bemannas av 11 overldkare, fyra timanstillda samt tva

aterkommande hyrlidkare. Totalt sju ST-likare (under utbildning till specialister)
ar del av verksamheten under den period de har tjinstgoring i Visby. ST-ldkare i
anestesi arbetar minst halften av tiden pd annan ort (fastlandet) under sin
specialiseringstjanst.
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Verksamhetens likare bemannar en intensivvardsavdelning med fem vardplatser,
en operationsavdelning med fem operationssalar f6r akuta och elektiva ingrepp
inom kirurgi, ortopedi, obstetrik, barn- och ungdomar, 6ron-nasa-hals, tva
dagkirurgiska operationssalar och en postoperativ avdelning med sju vardplatser.
AnOpIVA ir en multidisciplindr verksamhet som vardar alla patientgrupper och
saledes maste ha kompentens att varda akut sjuka nyfédda barn.

Vikten av hog kompetens innebir bide omedelbar bedomning av patientens
tillstand och avancerad behandlingen som kan behévas for att ridda liv.
Exempel pa detta dr anestesiverksamheten som skoter bade avancerad
intensivvard, akuta operationer (tex urakuta kejsarsnitt), stottar hela lasarettet
inklusive akutmottagningen med att vara ett internt ’larm-team” for patienter
som plotsligt blir mycket sjuka och riskerar att d6. Anestesilikargruppen ar dven
1 stindig beredskap att kunna forflytta patienter till fastlandet om akut behov
uppstar (tex vid hjartinfarkt om operation pa kranskirl som inte genomfors i
Visby beh6vs) — detta via transportjourslinjen. Utan anestesiverksamheten skulle
inte ndgon av de 6vriga jourspecialiteter kunna ta hand om sina sjukaste
patienter.

Bemanningsbehov dagtid vardagar

Totalt behovs tva lakare till intensivvardsavdelningen, tva - tre lidkare till
operationsavdelningen, en likare till dagkirurgisk avdelning en dag/vecka, en
likare till anestesimottagningen man — tors, en likare till rontgenavdelningen 0,5
dagar/vecka. Siledes dr behovet 5,25 likare/vecka dagtid.

Verksamheter som kriver senior kompetens i jour

De specialiteter som kriver en senior kompetens 1 jour (anestesi samt
intensivvard) dr mest sarbara for férindringen i regelverket kring dygns- och
veckovila. Den seniora kompetens som beh6vs for att bemanna jouren beh6vs
aven for att driva den dagliga planerade sjukvarden. Det innebir att
verksamheten birs av ett mindre antal likare jimfért med verksamheter dér vi
dven kan bemanna jourlinjer med junior kompetens.

Om maxtid f6r jourpass ir 20 timmar kommer det att krivas 8 jourpass/vecka
for vatje jourlinje Om jourpassen kan vara 24 timmar krivs 7 jourpass/vecka for
varje joutlinje. Jourlinjer beskrivs nedan.

Om verksamheten behover ha 20-timmars jourpass ar konsekvensen
neddragning av planerad vard.
Konsekvenser av att dra ner pa planerad vard:

- Vikommer inte kunna erbjuda den vird som patienter behéver och
vardkéerna kommer att bli lingre. Detta giller f6r samtliga
specialiteter som har operativa ingrepp da anestesin kravs for
operation.

- Om seniora lakare inom specialiteten An/OP/IVA inte kan arbeta i
daglig verksamhet kommer kompetensforsérjningen inte kunna
uppritthallas da den akuta verksamhetens volym inte ricker till f6r
att bibehalla kompetens.

- Om planerad vard behover minskas kommer vi inte lingre kunna
bedriva utbildningsverksamhet. P4 kort sikt kommer vi att tappa vara
juniora likare (ST-ldkare och de som aspirerar f6r ST) da mojlighet
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inte lingre finns att utbilda sig till anestesiolog pa Gotland. ST-lakare
aker redan idag ivdg ungefar halva sin ST till sjukhus pa fastlandet
for att fa tillgang till den volym av patientfall som krivs for att bli
specialist.

- Pélingre sikt kommer vi fa problem med kompetensforsorjning, da
vi till stor del forlitar oss pa att sjilv utbilda den breda kompetens
som vart 0-ldge kriver.

Som f6ljd kommer vi dessutom att tappa den kompetens som krivs
for att ta emot och virda patienter i behov av intensivvard.

Beskrivning av joutrlinjer
Forutom likarbemanningen dagtid bemannar verksamheten en primirjourslinje,

en bakjourslinje och en transportjourslinje.

AnOpIVA har en jourlinje pa plats pa lasarettet, primérjour, samt en
beredskapslinje i hemmet, bakjour.

Primérjour kan vara en ST-ldkare i eller en specialist anestesi och intensivvard.
Om det ar en ST-lakare som ér primarjour maste bakjour finnas pa plats pa
sjukhuset. Om en specialist dr primiérjour kan bakjour vistas i hemmet med
instéllelsetid 30 minuter. ST-ldkare kan inte limnas ensamma pa sjukhuset utan
bakjour maste finnas tillginglig f6r omedelbar konsultation.

Bakjour maste vara specialist inom anestesi och intensivvard med en bred
kompetens for att klara uppdraget pa Visby lasarett dd verksamheten hanterar
alla patientgrupper fran nyfodda (ibland for tidigt f6dda barn) till skora édldre
patienter med komplexa sjukdomar och behandlingar.

Minst en av jourldkare (primir- eller bakjour) i tjanst behover ha
transportkompetens for att kunna flyga patienter till fastlandet om behov av mer
avancerad vard uppstar. Fem av de 11 ordinarie anestesioverlikarna ar inte
transportkompetenta. Det innebir att vid de tillfillen nagon av dessa fem lakare
ar primir- eller bakjour samt da ST-likare bemannar primirjouren, maste en
separat transportjour finnas i tjanst.

Foljden blir att minst 60% av jourbemanningen ticks av tre jourlinjer for
AnOplIVA, 6vrig tid (40 %) ér det tva jourlinjer.

Bemanningsbehov jourtid

Tva jourlinjer 40 % av jourpassen.

Tre jourlinjer 60 % av jourpassen.

Primatjour + bakjour = 14 pass /vecka (om 24 timmar) , alternativt 16
pass/vecka (om 20 timmar).

Transpottjour = 7 pass /vecka (om 24 timmar) , alternativt 8 pass/vecka (om 20
timmar).

Beskriv om det finns specifika faktorer kopplade till tredje man (till
exempel patient, brukare, barn, civilsamhille eller dylikt) som sirskilt
behdver beaktas nir

verksamheten bemannas.

En fungerande intensivvard och operationsverksamhet r avgérande f6r kunna
bedriva nagon verksamhet 6verhuvudtaget vid Visby lasarett, och ir avgérande
tor var beredskap och totalférsvar pa on.
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6. Finns det andra faktorer som paverkar méjligheten att bemanna, sisom

hog andel deltidsarbete, franvaro, svarigheter att rekrytera eller dylikt?

Anestesi och intensivvardskompetenta likare dr dessvirre bristspecialiteter och
svarigheter rader att rekrytera dem nationellt.

Utover det sa behéver vi pa Visby lasarett likare som har en bred kompetens
inom specialiteten anestesi och intensivvard. Verksamheten kriver ocksa ett
antal likare som har s.k. transportkompetens (dvs. kan varda svart sjuka
patienter under flygtransport). Pa Visby lasarett ska anestesi- och
intensivvardskompetenta likare dessutom ha kompetens for att varda bade barn
och vuxna utan grannsjukhus att snabbt fa hjilp av.

Rekrytering dr dven svart da det dr ett storre steg att flytta till Gotland da
dagspendling fran fastlandet inte ar realistiskt. En stor andel av den kompetens
som vi sOker dr ofta mindre bendgen att flytta da de ofta dr i den aldern som har
familj med barn som bor hemma.

Inom specialiteten blir det allt vanligare med subspecialisering vilket paverkar
moijligheten att rekrytera likare (fast anstillda, timvikarier, hyrlikare") da Visby
lasaretts profil kriver bred kompetens.

Beskriv verksamhetens geografiska forutsittningar, till exempel om det
rér sig om glesbygd med linga pendlingsavstind eller dylikt?

Visby lasarett ligger pa en 6. Tva av de seniora likarna som bir verksamheterna
och deras jourlinjer 4r inte fast bosatta pa 6n utan jobbpendlar. Den typen av
jobbpendling blir inte méjlig om vi ersitter firre langa pass med fler korta pass
med dagens bemanning. Det medfor en stor risk fOr att tva av vara ordinarie
likare Overviger anstillning pa fastlandet.

Ange genomsnittlig andel aktivt arbete under jour f6r berord/berérda
yrkesgrupp/yrkesgrupper. Bifoga statistik om sadan finns att tillga.

Arbetsbelastning under jour

Eftersom vi dr ett litet lasarett med ett mindre upptagningsomrade, men utan
andra lasarett i ndrheten (da vi befinner oss pa en 6), sd varierar
arbetsbelastningen mycket. Behovet av senior kompetens (bakjour) kan variera
mycket fran jour till jour, men behovet av att seniorkompetens finns omedelbart
tillgdnglig varierar inte, inte heller behovet av att ha en senior likare med
transportkompetens minst i beredskap dygnet runt. For att minska
arbetsbelastningen pa senior kompetens och att skola in junior kompetens i den
seniora rollen s ligger vi ofta en junior kompetens (ST-likare inom anestesi,
dvs primirjour) parallellt med den seniora. Det innebir att den seniora
kompetensen kan vila men vara beredd pa de fall dir kompetensen beh6vs
omedelbart. Den juniora kompetensen kan i sin tur skota merparten av arbetet
under jouren och samtidigt skolas in i den seniora rollen. Bada kompetenserna
ar formellt jour, eftersom bada maste vara pa lasarettet, men arbetsbelastningen
skiljer sig betydligt i normalfallet.

Att arbeta som primiérjour innebir aktiv tid, frin 16-08 mandag till torsdag, 18-
08 fredag samt 08-08 16rdag och s6ndag. Passiv tid (det vill sdga beredskapstid 1
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10.

11.

12.

hemmet) for bakjour dr densamma som fOr primiérjourens aktiva tid. Aktiv tid
for bakjour ar varierande fran pass till pass. Det viktiga ar att funktionen snabbt
ar beredd att instilla sig pa lasarettet om primarjour utgors av specialistlakare ,
alternativ vara pa plats pa lasarett om primarjour ar en ST-ldkare.

Aktiv tid for transportjourer utgors av 100 flygningar per ar, i snitt 4r de borta
2,5-3 timmar per flygning, tillkommer administrativt arbete.

Beskriv forvintad utveckling och belastning pa verksamheten under de
kommande 12 manaderna.

Vi forvintar oss inte ndgon forindring i belastning pa verksamheten det
kommande aret. Forhoppningen ir att kunna stirka verksamheterna med egen
utbildning av senior kompetens, ST-lakare tillh6rande verksamheterna och
fortsatt forsok till nyrekrytering av mer senior kompetens.

Beskriv vilka atgirder som har vidtagits for att arbetstid enligt AB eller
tillimplig
bilaga till AB ska kunna férliggas.

Verksamheten forsoker stindigt hitta sitt att behalla likare och rekrytera lakare.
Senaste dren har fler ST-lakare anstillts for att méta framtidens krav pa
schemaliggning, bemannings och kompetensutveckling.

Rekrytering dr svart da det dr ett storre steg att flytta till Gotland da
dagspendling fran fastlandet inte ar realistiskt. En stor andel av den kompetens
som vi sOker dr ofta mindre benigen att flytta da de ofta ar i den aldern som har
familj med barn som bor hemma.

Inom specialiteten blir det allt vanligare med subspecialisering vilket paverkar
moijligheten att rekrytera likare (fast anstillda, timvikarier, ”hyrlikare") da Visby
lasaretts profil kriver bred kompetens.

Beskriv varfor det krivs en dispens och utveckla varfor arbetstid och
jourtid, som sammantaget uppgar till 20 timmar, inte ir tillrdckligt for
verksamheten. Beskriv ocksa vilka konsekvenser en sadan
schemaliggning skulle medféra for verksamheten.

Om jourpassen far vara max 20 timmar krivs att dtta jourpass/joutlinje och
vecka ska bemannas.

Om jourpassen far vara 24 timmar krivs att sju jourpass/joutlinje och vecka ska
bemannas.

Konsekvensen om 20 timmar ar krav blir att fler ldkare behéver arbeta 1 jour och
saledes inte kan arbeta dagtid i samma utstrickning. Detta leder till konsekvenser
beskrivna ovan med mindre produktion, riks for paverkan pa akut atgarder i
andra verksamheter och risk f6r férlust av kompetens pa sikt.

Ange f6r hur lang tidsperiod dispens krivs, och vad som ligger till grund
for detta.

Ett ars dispens. Detta problem 16ses genom egen utbildning av senior
kompetens men dven av nyrekrytering.
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