Dispensansékan dygns- och veckovila Gyn Obs

1. Ange om begdran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 eller bilaga till AB och i sa fall
vilken.
Begdran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 saval som punkt 4 b) i lakarnas
specialbestimmelser. Verksamheten har behov av att utoka den hogsta tillatna
sammanlagda arbetstiden som anges i AB § 13 mom. 5 fran 20 timmar till 24 timmar.
Dessutom behover verksamheten kunna anvanda den utékade sammanlagda
arbetstiden i enlighet med skrivningen i punkt 4 b) i lakarnas specialbestimmelser dar
andelen jourtid utokas sa att jour kombineras med jour i hogst 24 timmar
sammanlagt.

2. Vilken verksamhet och vilka delar av verksamheten ar aktuell/aktuella for begdran
av dispens?
Gynekologi/obstetrik, Visby lasarett, Region Gotland

3. Vilken/vilka yrkesgrupp/yrkesgrupper ar berdrda av begdran om dispens och hur
manga arbetstagare i dessa grupper skulle beroras?
Specialister samt 6verldkare inom anestesi, gynekologi/obstetrik som har
jourkompetens for verksamheten pa Visby lasarett. For narvarande berors verksamhetens
fyra anstéllda 6verldkare (med varierande tjanstegrad), tre specialistldkare och tre ST-
lakare.

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

Verksamheten har fyra slutenvardsplatser inom gynekologi, en férlossningsenhet med
tre platser samt atta BB-platser.

Verksamheten bestar av gynekologisk mottagning och gynekologisk dagkirurgi, kirurgi
pa Centraloperation, médrahalsovard inkl. specialistmodravard,
ultraljud/fosterdiagnostik samt Ungdomsmottagning. Samtliga delar bemannas av
verksamhetens lakare.

Verksamheten kraver narvaro av specialistldkare dygnet runt, aret runt for att kunna
hantera akuta situationer som innebar fara for liv och halsa.

Arbetsgruppen skulle behova vara 12,4 |lakare for att bemanna verksamheten
sjalvstandigt enligt verksamhetens behov, berdknat utifran bemanning av jourlinje
med en primarjour och en bakjour. | januari kommer antalet specialister och
overlakare uppga till 6,9. Fran och med maj sker ytterligare férlust av kompetens med
0,5 specialistlakare.

Gynekologi/obstetrik ar en specialitet som kraver en hogre kompetens for
jourbemanning jamfort med en del andra specialiteter dar hogsta kompetens/bakjour
kan vara i beredskap istéllet for pa plats.

Specialiteten gynekologi/obstetrik handlagger sjukdomar som kan krava avancerade
omedelbara och livraddande atgarder varfor specialistlakare maste narvara pa
sjukhuset.



Jourlinjen for gynekologi/obstetrik maste bemannas av specialistkompetent
gynekolog/obstetriker med en bred kompetens. Jourlinjen avlastas ofta av juniora
lakare (ST-lakare inom gynekologi/obstetrik) som da agerar primarjour, men den
barande kompetensen maste finnas pa plats da omedelbart behov kan uppsta
(exempelvis urakut kejsarsnitt).

De kompetenser som bar jouren inom gynekologi/obstetrik pa Visby lasarett, ar ocksa
de kompetenser som bar den dagliga verksamheten. Beskrivning av den dagliga
verksamheten finns ovan.

Lakare inom verksamheten arbetar inom alla olika delar av kvinnosjukvard och
forlossning varfor det inte gar att sarskilja de olika specialiteterna gynekologi och
obstetrik fran varandra vid schemaldggning eller forlaggning av jourer.

Nar verksamheten har 20-timmars jourpass i kombination med otillrdcklig bemanning

blir konsekvensen neddragning av planerad vard.

Konsekvenser av att dra ner pa planerad vard:

- Vikommer inte kunna erbjuda samma vard inom kvinnosjukvard som patienter
erbjuds idag vilket riskerar att forlanga vardkoerna. Vi har i dagslaget en
vantetid for vissa delar av den planerade varden pa sju manader. En del av
patientgruppen som vantar pa planerad vard ar ej i skick att resa till fastlandet
(annan vardgivare) for sin planerade vard.

- Om seniora lakare inom specialiteten gynekologi och obstetrik inte kan arbeta i
daglig verksamhet kommer kompetensférsorjningen inte kunna uppratthallas da
den akuta verksamhetens volym inte racker till for att bibehalla kompetens.

- Om planerad vard behover minskas kommer vi inte langre kunna bedriva
utbildningsverksamhet. Pa kort sikt kommer vi att tappa vara juniora lakare (ST-
lakare och de som aspirerar for ST) da mojlighet inte langre finns att utbilda sig till
gynekolog och obstetriker pa Gotland.

- Palangre sikt kommer vi fa problem med kompetensforsérjning da vi till stor del
forlitar oss pa att sjalv utbilda den breda kompetens som vart 6-lage kraver.
Som foljd kommer vi dessutom att tappa den kompetens som kravs for skota
forlossningar.

Beskriv om det finns specifika faktorer kopplade till tredje man (till exempel
patient, brukare, barn, civilsamhalle eller dylikt) som sarskilt beh6ver beaktas nar
verksamheten bemannas.

En fungerande forlossningsvard ar essentiellt for invanare och besotkare pa Gotland
samt for totalforsvaret.

Finns det andra faktorer som paverkar mojligheten att bemanna, sasom hég andel
deltidsarbete, franvaro, svarigheter att rekrytera eller dylikt?

Gynekologer/obstetriker ar dessvarre bristspecialiteter och svarigheter rader att
rekrytera dem nationellt.

Visby lasarett behéver bemanna jourlinje inom gynekologi/obstetrik med individer
som har en bred kompetens inom sin specialitet. Nationellt blir det allt vanligare med
subspecialisering inom gynekologi/obstetrik (liksom for andra specialiteter) vilket
bidrar till att det ar svart att rekrytera fast personal, vikarier och dven personal fran



8.

bemanningsforetag.

Rekrytering dr dven svart da det ar ett storre steg att flytta till Gotland da
dagspendling fran fastlandet inte ar realistiskt.

Sedan foregaende dispens har vi tappat 1 6verlakare och 1 specialistldkare pa grund
av O-laget och ytterligare forsamrade transportmojligheter till fastlandet efter
arsskiftet da det inte langre ar mojligt att pendla till/fran Bromma flygplats.

Beskriv verksamhetens geografiska férutsattningar, till exempel om det ror sigom
glesbygd med langa pendlingsavstand eller dylikt?

Visby lasarett ligger pa en 6. Tre av de nio lakare som utgjorde bemanningen under
2024 i verksamheten och deras jourlinje var inte fast bosatta pa 6n utan
arbetspendlade. Nar jourpassen blev fler (till féljd av kortare pass) fanns det en
overhangande risk att pendlande ldkare skulle vélja att arbeta permanent pa
fastlandet. Det har nu skett da osdkerheten éver arbetstider och férsamrade
transportmojligheter har lett till uppsagningar. En 6verldkare slutade i oktober och
ytterligare en slutar i januari-25.

Ange genomsnittlig andel aktivt arbete under jour fér berord/berdrda
yrkesgrupp/yrkesgrupper. Bifoga statistik om sadan finns att tillga.
Gynekologi/obstetrik: belastningen for primarjourslinjen varierar.

En genomsnittlig manad (september 2023) mellan klockslagen 00-06 bestod
arbetsbordan totalt av fyra akuta patientbesdk till gynekologisk akutmottagning.
Under samma manad handlades 30 férlossningar, varav tva akuta kejsarsnitt och en
forlossning med sugklocka utférdes mellan kl. 16 - 07.

Primarjouren handhar och konsulteras vidbehov kring varden av inneliggande
patienter pa gynekologisk vardavdelning, BB samt patienter med gynekologisk cancer
som vardas av onkologisk vardavdelning.

Bakjour maste finnas pa plats pa sjukhuset utifran primarjourens kompetens alt
medicinsk situation eller ha en instéllelsetid pa max 30 min dygnet runt, aret runt for
att kunna gora insatser eller bista vid handelser som kraver akuta atgarder (t.ex.
urakut kejsarsnitt).

Behov av jourlinjer
Primarjour + bakjour = 14 pass /vecka (om 24 timmar), alternativt 16
pass/vecka (om 20 timmar).

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

Vi har forsamrat vart bemanningslage och hittills har forsok till rekryteringar inte givit
nagot resultat. Vi har anstallt underlakare och vi har mojlighet att anstalla fler ST-
lakare efter arsskiftet, det kommer dock att ta tid (1 ar) innan de kan avlasta
verksamheten med primarjourer. Det ar ocksa en utbildning som gor att de behdver
tillbringa stora delar av utbildningen pa fastlandet, sk. randning.

Forhoppningen ar att kunna starka verksamheterna med egen utbildning och
nyrekrytering av mer senior kompetens.

10. Beskriv vilka atgdrder som har vidtagits for att arbetstid enligt AB eller tillamplig



11.

12.

bilaga till AB ska kunna férldggas.
Verksamheten forsoker standigt hitta satt att behalla Idkare och rekrytera ldkare.

Vi har anstéllt en timvikarie from 2025, pa ett specifikt bakjoursuppdrag, hon kommer
pendla och arbeta hos oss en vecka i manaden, vi far pa det sattet prova en ny
schemamodell. Vi arbetar med att sdkra upp handledarkompetensen for vara
Overldkare sa vi kan ta emot ytterligare tva ST-lakare under varen 2025.

Det kommer tyvarr inte uppvaga forlusten av de lakare som valt att avsluta sin
anstallning.

Vi fortsatter med arbetet att rekrytera och skapa flexibla arbetstidsmodeller for de
lakare som annu inte har valt att flytta till Gotland.

Rekrytering ar svart da det ar ett storre steg att flytta till Gotland da dagspendling fran
fastlandet inte ar realistiskt. En stor andel av den kompetens som vi sOker ar ofta
mindre bendgen 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
mojligheten att rekrytera ldkare (fast anstéallda, timvikarier, ”hyrlakare") da Visby
lasaretts profil kraver bred kompetens.

Vi satsar pa nyrekrytering av senior kompetens, ny schemamodell och utékade ST-
platser i verksamheten samt fler aktiviteter som aterfinns i separat handlingsplan.
Detta, parallellt med att befintliga ST-ldkare blir fardigutbildade och jourkompetenta
gor att verksamheten beradknas klara sig utan dispens till 31 januari 2026.

Beskriv varfor det kravs en dispens och utveckla varfor arbetstid och jourtid, som
sammantaget uppgar till 20 timmar, inte ar tillrackligt for verksamheten. Beskriv
ocksa vilka konsekvenser en sadan schemalaggning skulle medfora for
verksamheten.

Om jourpassen far vara max 20 timmar kravs att 16 jourpass/jourlinje och vecka ska
bemannas.

Om jourpassen far vara 24 timmar kravs att 14 jourpass/jourlinje och vecka ska
bemannas.

Konsekvensen nar jourpassen ar 20 timmar ar att fler lakare behdver arbeta i jour och
saledes inte kan arbeta dagtid i samma utstrackning. Detta leder till konsekvenser
beskrivna ovan med mindre produktion, risk for paverkan pa akut atgarder i andra
verksamheter och risk for forlust av kompetens pa sikt.

Ange for hur lang tidsperiod dispens kravs, och vad som ligger till grund fér detta.
Ett ars dispens. Detta problem |6ses genom egen utbildning av senior kompetens men
dven av nyrekrytering av saval specialister som ST-lakare.
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