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Dispensansokan dygns- och veckovila
Gynekologi och obstetrik

1. Ange om begadran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 eller bilaga till
AB och i sé fall vilken.
Begiran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 savil som punkt 4 b) i ldkarnas
specialbestimmelser. Verksamheten har behov av att utéka den hogsta tillitna
sammanlagda arbetstiden som anges 1 AB § 13 mom. 5 frin 20 timmar till 24 timmar.
Dessutom behover verksamheten kunna anvanda den utékade sammanlagda arbetstiden i
enlighet med skrivningen i punkt 4 b) i likarnas specialbestimmelser dér andelen jourtid
utokas sa att jour kombineras med jour i h6gst 24 timmar
sammanlagt.

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

3. Vilken/vilka yrkesgrupp/yrkesgrupper ar berorda av begaran om
dispens och hur manga arbetstagare i dessa grupper skulle beréras?
Specialister samt Gvetlikare inom gynekologi/obstetrik som har
jourkompetens f6r verksamheten pa Visby lasarett. For narvarande ber6rs verksamhetens fyra
anstillda 6verlikare (med varierande tjanstegrad), tre specialistlakare och tre ST-ldkare.
Utover det ingir dven vikarier och likare frain bemanningsféretag.

4. Beskriv hur verksamheten ar bemannad och hur belastningen ser ut.
Ange om det saknas specifik kompetens eller dylikt. Om sa &r 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, modrahilsovard inkl. specialistmddravard,

ultraljud/fosterdiagnostik samt Ungdomsmottagning. Samtliga delar bemannas av
verksamhetens lakare.

Verksamheten kriver nirvaro av specialistlikare dygnet runt, aret runt for att kunna hantera
akuta situationer som innebir fara for liv och hilsa.

Arbetsgruppen skulle beh6va vara 12,4 likare for att bemanna verksamheten sjilvstindigt
enligt verksamhetens behov, beridknat utifran bemanning av jourlinje med en primirjour
och en bakjour. Antalet specialister och overlidkare uppgir till 6,0 heltidstjanster. Under
kommande ar varvas forildraledighet samt externa randningar bland vara ST-likare vilket
kommer att innebdra mindre nirvaro i den egna kliniken for att ticka den primira
jourlinjen, 1 genomsnitt kommer tva ST-lidkare av tre vara franvarande.

Gynekologi/obstetrik dr en specialitet som kriver en hégre kompetens for jourbemanning
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jamfort med en del andra specialiteter dir hogsta kompetens/bakjour kan vara i beredskap
istallet for pa plats.

Specialiteten gynekologi/obstetrik handldgger sjukdomar som kan kridva avancerade
omedelbara och livriddande atgirder varfor specialistlikare maste nirvara pa sjukhuset.
Joutlinjen f6r gynekologi/obstetrik miste bemannas av specialistkompetent
gynekolog/obstetriker med en bred kompetens. Joutlinjen avlastas ofta av juniora likare
(ST-ldkare inom gynekologi/obstetrik) som da agerar primirjour, men den birande
kompetensen maste finnas pa plats da omedelbart behov kan uppsta

(exempelvis urakut kejsarsnitt).

De kompetenser som bir jouren inom gynekologi/obstetrik pa Visby lasarett, 4r ocksa de
kompetenser som bir den dagliga verksamheten. Beskrivning av den dagliga
verksamheten finns ovan.

Likare 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 schemaldgening eller férliggning av jourer.

Nir verksamheten har 20-timmars jourpass i kombination med otillricklig bemanning blir

Konsekvenser av att dra ner pa planerad vard:

- Vikommer inte kunna erbjuda samma vard inom kvinnosjukvard som patienter
erbjuds idag vilket riskerar att forlinga vardkéerna. En del av patientgruppen som
vantar pa planerad vard ar ej 1 skick att resa till fastlandet (annan vardgivare) for
sin planerade vard.

- Om seniora likare inom specialiteten gynekologi och obstetrik inte kan arbeta 1
daglig verksamhet kommer kompetensforsorjningen inte kunna uppritthallas da den
akuta verksamhetens volym inte ricker till f6r att bibehélla kompetens.

- Om planerad vird behéver minskas kommer vi inte lingre kunna bedriva
utbildningsverksamhet. Pa kort sikt kommer vi att tappa vira juniora likare (ST-
likare och de som aspirerar for ST) da mojlighet inte lingre finns att utbilda sig till
gynekolog och obstetriker pa Gotland.

- Pélangre sikt kommer vi fa problem med kompetensforsorjning da vi till stor del
torlitar oss pa att sjilv utbilda den breda kompetens som vart 6-lige kriver.

Som f6ljd kommer vi dessutom att tappa den kompetens som krivs £6r skota
forlossningar.

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

En fungerande férlossningsvard dr essentiellt for invanare och bestkare pa Gotland samt
for totalforsvaret.

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

Gynekologer/obstetriker dr dessvirre bristspecialiteter och svarigheter rader att rekrytera
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dem nationellt.

Visby lasarett beh6ver bemanna joutlinje 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 4r svart att rekrytera fast personal, vikarier och dven personal frin
bemanningsfoéretag.

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

Annonsering och nitverksrekrytering pagar kontinuerligt, hittills utan resultat.
Aterkopplingen som verksamheten fr dr att det ir omstindigt att pendla och
utmaningen att kombinera flexibla scheman med arbetstidsregler.

Det nationella hyravtalet innebir ocksa en del utmaningar utifran vart 6-lige sasom lagre
ersattning och bostadssubvention.

. Beskriv verksamhetens geografiska forutsattningar, till exempel om

det ror sig om glesbygd med ldnga pendlingsavstand eller dylikt?
Visby lasarett ligger pa en 6. Tre av de nio likare som utgjorde bemanningen under 2024
i verksamheten och deras joutlinje var inte fast bosatta pa 6n utan arbetspendlade. Nir
jourpassen blev fler (till f6ljd av kortare pass) fanns det en 6verhangande risk att
pendlande likare skulle vilja att arbeta permanent pa fastlandet. Det har nu skett da
osikerheten 6ver arbetstider och férsimrade transportmdiligheter har lett till
uppsigningar. Dessa tjanster dr fortfarande vakanta.

Ange genomsnittlig andel aktivt arbete under jour for
berord/berorda yrkesgrupp/yrkesgrupper. Bifoga statistik om sddan
finns att tillga.

Gynekologi/obstetrik: belastningen for primérjourslinjen varierar.

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

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

Bakjour maste finnas pa plats pa sjukhuset utifrin primarjourens kompetens alt medicinsk
situation eller ha en instéllelsetid pd max 30 min dygnet runt, aret runt for att kunna gora
insatser eller bista vid hiandelser som kriver akuta atgirder (t.ex.

urakut kejsarsnitt).

Behov av jourlinjer

Primitjour + bakjour = 14 pass /vecka (om 24 timmar) , alternativt 16 pass/vecka
(om 20 timmar).
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9. Beskriv forvantad utveckling och belastning pa verksamheten under
de kommande 12 ménaderna.
Vi har férsimrat vart bemanningslige och hittills har f6rsok till rekryteringar inte givit
nagot resultat. Vi har anstillt underlidkare och vi har méjlighet att anstilla fler ST-ldkare
efter arsskiftet, det kommer dock att ta tid (1 4r) innan de kan avlasta verksamheten med
primirjourer. Det dr ocksa en utbildning som gor att de behéver tillbringa stora delar av
utbildningen pa fastlandet, sk. randning.
Forhoppningen ar att kunna stirka verksamheterna med egen utbildning och nyrekrytering
av mer senior kompetens.

10. Beskriv vilka dtgarder som har vidtagits for att arbetstid enligt AB

eller tillamplig bilaga till AB ska kunna forlaggas.
Verksamheten forsoker stindigt hitta sitt att behalla likare och rekrytera likare.

Vi har anstallt en timvikarie from 2025, pa ett specifikt bakjoursuppdrag, hon kommer
pendla och arbeta hos oss en vecka i manaden, vi far pa det sittet prova en ny
schemamodell. Vi arbetar med att siakra upp handledarkompetensen for vara 6verlikare
och vi har tagit emot en ST-ldkare i augusti 2025 och vart 6nskemal samt behov ar att ta
emot ytterligare tva ST-ldkare under 2026.

Vi fortsitter med arbetet att rekrytera och skapa flexibla arbetstidsmodeller f6r de likare
som dnnu inte har valt att flytta till Gotland.

Rekrytering dr svart dd 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 dr ofta mindre
benidgen att flytta da de ofta dr i den dldern som har familj med barn som bor hemma.
Inom specialiteten blir det allt vanligare med subspecialisering vilket paverkar méjligheten
att rekrytera likare (fast anstillda, timvikarier, ”hyrldkare") da Visby lasaretts profil kriver
bred kompetens.

Vi arbetar pa rekrytering av senior kompetens och utékade ST-platser i verksamheten samt
fler aktiviteter som aterfinns i separat handlingsplan. Detta, parallellt med att befintliga ST-
likare blir firdigutbildade och jourkompetenta gor att verksamheten beriknas klara sig
utan dispens till 31 januari 2027.

11. Beskriv varfor det kravs en dispens och utveckla varfor arbetstid
och jourtid, som sammantaget uppgar till 20 timmar, inte &r
tillrackligt for verksamheten. Beskriv ocksa vilka konsekvenser en
sdadan schemaldggning skulle medfora for verksamheten.

Om jourpassen fir vara max 20 timmar krivs att 16 jourpass/joutlinje och vecka ska
bemannas.

Om jourpassen fir vara 24 timmar krivs att 14 jourpass/joutlinje och vecka ska bemannas.
Konsekvensen nir jourpassen dr 20 timmar ér att fler likare behover arbeta 1 jour och
saledes inte kan arbeta dagtid i samma utstrickning. Detta leder till konsekvenser beskrivna
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ovan med mindre produktion, risk for paverkan pa akut atgirder i andra verksamheter och
risk for f6rlust av kompetens pa sikt.

12. Ange for hur 1ang tidsperiod dispens kravs, och vad som ligger till
grund for detta.

Ett ars dispens. Detta problem l6ses genom egen utbildning av senior kompetens men
dven av nyrekrytering av saval specialister som ST-ldkare.
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