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1.1 Iakttagelser i detalj.

Nedan redovisas iakttagelser i detalj fran nagra av rapportens centrala omraden.

1.1.1 Jourbemanning

1.1.1.1 Dagjour

VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Dagjourssystemet avser mandag —
fredag 0730-1600 (-2000 for AT)
och bemannas under denna tid
med legitimerad ldkare, dvs oftast
ST-ldkare, och AT-lakare enligt
féljande:

0730-1600 leg lakare (”"Dagjour 1”)

1200-2000 AT-lakare, ST
randutbildning eller vik. ul utan
leg. ("Dagjour 2”)

Fredagsschemat ar lite annorlunda
och beskrivs nedan..

AT-lakare medverkar rutinmassigt i
dagjouren och arbetar tillsammans
med ST eller leg lak vid alla
arbetspass fram till sista delen av
sin tjanstgoring, da mer
sjalvstandig tjanstgoring
forekommer om AT-ldkaren
bedéms lamplig for det.

Dagjourens arbetstider ger for
narvarande en sammanlagd
veckoarbetstid pa mer &n 40
timmar och det pagar under
granskningsperioden (mars -10)
arbete att dndra pa schemat for
att korrigera till 40 timmar.

Dagjourssystemet avser mandag —
torsdag 0745-1700 ( resp 2100 for
kvallsjour och 2300 for "akut 2”)
och bemannas med ST-ldkare och
AT-lakare enligt féljande:.

0745-1700 ST-lakare (”Akut 1 ST”)
1630-2100 ST-ldkare (”Kvallsjour”)
0745-1700 AT-lakare ("Akut 1”)
1600-2300 AT-ldkare (”Akut 2”)

For fredagar galler sarskilda tider,
som redovisas i avsnitt Fel! Hittar
inte referenskalla.

For "kvallsjouren” galler att
arbetspasset borjar vid ordinarie
tid pa morgonen med ordinarie
arbetsuppgifter (vardavdelning,
mottagning) fram till 16.30 och
sedan fortsatter med
jouruppgifter. For arbetspasset ki
16-23 galler att tiden till kl 21 ar
ordinarie arbetstid och kl 21-23 &r
jourtid. AT-lakaren tjanstgor har
parallellt med primarjouren (se
avsnitt om nattjour).

Dagjourssystemet avser mandag —
torsdag kl 0745-2000
(fredagsschemat beskrivs nedan),
och bemannas med ST- och AT-
lakare enligt foljande:

0745-1630 ST-ldkare eller erfaren
AT/ vik. ul ("Dagjour 1”)

1200-2000 AT-ldkare eller vik. ul
("Dagjour 2”)




VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Dagjour: Fredagar

Ordinarie arbetstid slutar kl 1345
for lakare som inte har jour. For
lakare med jour ar ordinarie
arbetstid till kl 16 fér Dagjour 1
och till kI 20 for Dagjour 2.
Nattjourspasset inleds kl 16
(jourtid) respektive kI 20 for AT-
lakare nar mellanjour finns.

Aven fredagsschemat ar féremal
for forandringar, med
forberedelser for eventuella
kommande andringar i det lokala
avstegsavtalet om jourersattning
2,0 fran kl 17 pa fredagar.

Dagjour: Fredagar

Ordinarie arbetstid pa fredagar
slutar kl 1430. | praktiken ar det
vanligt att arbetsuppgifterna
kraver langre arbetad tid for de
lakare som inte har jour.
Dagjourspasset avslutas kl 1600
och nattjourspasset inleds kI 20.
Tiden mellan 16 och 2030 tacks av
en kvallsjour med forlangd
arbetsdag pa samma satt som
kvéllsjouren mandag-fredag.

Dagjour: Fredagar

Ordinarie arbetstid pa fredag
slutar kl 1245 for de lakare som
inte har jour. Dagjourspasset
avslutas kl 1500 och jouren
Overtas da av nattjour, enligt
nattjoursschema nedan, med
schemalagd arbetstid till kI 17.
Arbetspasset “Dagjour 2” finns
ocksa med schemalagd arbetstid
till kI 20.




1.1.1.2 Natt- och helgjour
1.1.1.2.1 VO Kirurgi: Natt- och helgjour
Alla jourpass under veckan utom lérdagsdygnet och sondag dag tacks av schema for jourveckor. Likare som har

jourvecka pa schemat ar schemalagd som ordinarie arbetstid fram till kl 21 mandag — torsdag respektive kl 17
fredag. 40 timmar minus schemalagd tid tas ut som jourkomp. Jourveckorna har féljande utseende:

Man |Man |Tis |Tis |Ons |Ons |Tors | Tors | Fre |Fre |[Lor |Lor |S6n |Son
Jourveckor VO KIR dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt

Nattjour 1 ‘

Nattjour 2

Mellanjour 1

Mellanjour 2 . . J

Helgjourspass (ej jourvecka)

Helgjourspass (ej jourvecka)

Helgjourspass (ej jourvecka)

Nattjourvecka 1 innebar 10 tim (2x5 tim) ordinarie arbetstid och darmed uttag av 30 timmar
jourkomp. Nattjourvecka 2 innebar 11 tim (2x5 + 1 tim) ordinarie arbetstid och 29 timmar
jourkomputtag. Intjanad jourkomp varierar med arbetsbelastningen, men uppgar vanligen till ca 30
timmar efter avdrag for uttagen komp under veckan. Lékare med nattjourvecka gar aldrig “back” i
jourkompsaldo under en sadan vecka. Ldkare som har mellanjour med beredskap i hemmet fran
midnatt kan riskera ga “"back”.

AT-ldkare far i princip tjanstgora tre nattjoursveckor under sin kirurgiplacering. De tva forsta av dessa
finns en “mellanjour” pa sjukhuset fram till kl 24 och darefter i beredskap i hemmet, som
forstarkning av bade kompetens och kapacitet. Den tredje nattjoursveckan, som alltsa infaller nar AT-
lakaren fullgjort det mesta av sin kirurgiplacering, sker utan sarskild sadan férstarkning om AT-
lakaren beddms ha tillagnat sig nédvandig kompetens. Sammantaget bemannar AT cirka 20 procent
av nattjouren. Omkring 40 % av nattjourerna bemannas med AT plus mellanjour.

Rollen som mellanjour bemannas med specialister, i huvudsak yngre som annu inte ingar
rutinmassigt i bakjouren. Mellanjourspassen fungerar ocksa som inskolning i bakjoursrollen. Nar
mellanjour tjdnstgor ar han/ hon forsta bakjour at AT-lakaren och har en ”"bak-bakjour” i beredskap.

Helger, utom séndag natt som ingar i jourvecka, bemannas i separat schema av typen
"6nskeschema”. En lakare har ansvar for helgschemat, som enligt uppgift oftast fylls pa snabbt av
lakarnas 6nskemal. Den jourkomp som genereras under helgjourer tas delvis ut genom ledig fredag
veckan efter eller ledig hel vecka direkt efter.

Gemensam jour i samverkan med omrade ORT har varit uppe till diskussion i samband med
landstingets prioriteringsdiskussion. Bedomningen ar att det skulle innebara oacceptabelt férsamrad
kvalitet och sdkerhet for patienterna och forslaget forkastades darfor.



1.1.1.2.2 VO Medicin: Natt- och helgjour

Alla jourpass tacks in av schemat for jourveckor. Likare som har en jourvecka pa schemat ar
jourkompledig under den del av veckan som motsvarar ordinarie arbetstid och som inte ar

schemalagd i anslutning till jour. Under mandag — torsdag ingar ett antal timmar ordinarie arbetstid i
jourveckan, mellan kl 17 och 21. Under fredagen ingar tiden fram till kl 17. Darefter 6vergar schemat

att avse jourtid. Jourveckorna har féljande utseende:

Jourveckor VO
MED

Man
dag

Man
natt

Tis
dag

Tis
natt

Ons
dag

Ons
natt

Tors
dag

Tors
natt

Fre
dag

Soén
dag

Son
natt

Jour1

Jour 2

Jour 3

Forstarkningsjour

Jour 1 innebér 4 tim ordinarie arbetstid och uttag av 36 tim jourkomp. Jour 2 innebar 8 tim ordinarie
arbetstid och uttag av 32 tim jourkomp. | Jour 3 ingar mojligheten att tjanstgéra dagtid mandag och

tisdag. Det utnyttjas for att balansera behovet av tid for utbildning och studier pa arbetstid. Om
sadant behov saknas ar Jour 3-ldkaren istallet jk-ledig dessa dagar. Jour 3 innehadller 0, 8 eller 16 tim

ordinarie arbetstid och uttag av 24, 32 eller 40 tim jourkomp beroende pa om mandag och/ eller
tisdag schemalaggs. "Forstarkningsjouren” tjanstgor pa helger kl 12-20.

Natt- och helgjourer bemannas huvudsakligen med legitimerade ldkare (ST, vikarier, unga
specialister). AT-lakarna medverkar rutinmassigt i “forstarkningsjouren” pa helg och mot slutet av sin
tjanstgoring ocksa med egna jourveckor, sistnamnda motsvarande ca 15-20 procent av
jourveckobemanningen.




1.1.1.2.3 VO Ortopedi: Natt- och helgjour

Alla arbetspass under jour utom lérdagsdygnet och sondag dagtid ingar i jourveckoschemat.
Arbetspassen under nattjourveckorna ar fran kl 1630 till kl 0745 pa vardagar. Tiden fram till kI 21 &r
ordinarie arbetstid, 6vrig tid ar jourtid. Under icke arbetad ordinarie arbetstid ar lakare
jourkompledig. Jourveckorna har féljande utseende:

Jourveckor VO ORT Man |Man |Tis |Tis |Ons |Ons |Tors | Tors | Fre |Fre |Lor |Lor |Son |So6n
dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt | dag | natt

Nattjour 1 . . .

Nattjour 2 . . .

Helgjourspass (ej jourvecka)

Helgjourspass (ej jourvecka)

Helgjourspass (ej jourvecka)

Nattjoursvecka 1 innebar 9 tim ordinarie arbetstid och uttag av 31 tim jourkomp. Nattjourvecka 2
innebar 9,5 tim ordinarie arbetstid och uttag av 30,5 tim jourkomp. Intjanad jourkomp avgors av
arbetsbelastning, som kan variera mycket inom specialiteten. Det finns risk att ”"ga back” i
jourkompsaldo om arbetsbelastningen ar lag.

Natt- och helgjourer bemannas huvudsakligen med ST-ldkare och vikarierande underlakare. AT-
lakarna tjanstgor en nattjoursvecka var mot slutet av sin tjanstgoring inom VO ORT, de forsta tva
nattjourerna finns da ocksa en "mellanjour” till kI 24 (erfaren vik. ul/ ST eller specialist). Enstaka
jourveckor bemannas med nyblivna specialister.

Gemensam jour i samverkan med omrade KIR har varit uppe till diskussion i samband med
prioriteringsdiskussionen i landstinget. Beddmningen ar att det skulle innebara oacceptabelt
forsamrad kvalitet och sakerhet for patienterna och forslaget forkastades darfor.



1.1.1.3 Bakjour

VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Bakjour i beredskap schemaldggs
av sarskilt ansvarig ldkare inom VO
och bemannas uteslutande med
erfarna specialister i modellen
"6nskeschema”. Under veckan ar
passet 1600-0745, under helger
hela dygn 0900-0900. Pa fredagar
sker dverlamning mellan
dagbakjour och bakjour ki 1300.
Jourkomp schemaldggs inte med
automatik i anslutning till
jourpassen men det finns
overvakning att ATL foljs, t ex
genom ledig fredag efter helgjour.

Mellanjouren har ndmnts ovan och
fungerar som bakjour nar AT-
ldkare har priméarjour (AT-lakarens
tva forsta jourveckor). Da finns
ocksa en bak-bakjour i beredskap,
dvs. en i den ordinarie
bakjourskategorin, med riktlinje att
vederborande kallas in av
mellanjouren, inte primarjouren.

Mojligheten att schemaldgga
bakjouren med ordinarie arbetstid
fram till kl 21 har utretts inom
omradet KIR, liksom inom de
ovriga omradena. | utredningen,
dar faktainsamling om arbetad tid
under en period ingick som
underlag, konstateras att
bakjouren skulle kunna
schemalaggas 3-4 timmar per pass,
vilket ar den normalt arbetade
tiden under bakjoursberedskapen
fram till kl 21. En nackdel jamfort
med beredskap skulle da vara att
dessa timmar behdver balanseras
med motsvarande ledighet under
annan tid i veckan, vilket man
menar inte gar att passa ihop med
verksamhetens behov av
kontinuitet och av kompetens pa
vardavdelningar och operation.
Systemet med bakjour i beredskap
andrades darfor inte.

Dagbakjour finns under ordinarie
arbetstid, tillganglig inom
sjukhuset med bakjourssokare. |
dagbakjourens arbetsuppgifter
ingar dessutom att ronda pa IVA,
handleda och sttdja ldkare pa
akutmottagningen, ansvara for
konsultdarenden inom sjukhuset
och fran primarvarden.
Dagbakjouren ar darfor oftast inte
schemalagd for andra ordinarie
uppgifter pa sin avdelning/
mottagning. Rollen bemannas med
de specialister som ingar i
bakjourssystemet och dven av de
ST-lakare som har kort tid kvar till
egen specialistkompetens.

Fran kl 1700 mandag — torsdag
respektive 1400 pa fredag finns
bakjouren i beredskap.
Omradesledningen har utrett
mojligheten att schemalagga
bakjourstjansten fram till kl 19 som
ordinarie tid (resp. till 1700 pa
fredagar). Slutsatsen blev att
kompetensen behovs kontinuerligt
under dagtid samt att beredskapen
ar billigare och systemet dndrades
inte.

Under helger finns tva bakjourer,
en for lungmedicin och en for allt
ovrigt. Lungmedicinbakjouren
bemannas med enbart
lungmedicinspecialister. Den andra
bakjourslinjen delas mellan 6vriga
erfarna specialister.
Helgbakjourernas arbetsuppgifter
domineras av rond pa
vardavdelningarna. Omfattningen
av denna uppgift inom lungmedicin
ar vasentligt mindre jamfort med
resten av VO och det blir darfor
alltfor stor skillnad mellan dessa
bada bakjourers jourbelastning.
Enligt uppgift i intervju
forekommer att bakjourerna inom
lungmedicin ocksa utfor
arbetsuppgifter av administrativ
karaktdar som inte hor till
jourarbete (se nasta avsnitt). Det
pagar darfér planering att andra -

Dagbakjour under ordinarie
arbetstid utgor en egen
schemarad. Uppgiften delas mellan
dem som ingar i bakjourssystemet
och nagra ytterligare specialister,
som ar under inskolning till
bakjourer. Ovriga arbetsuppgifter
for dagbakjouren ar huvudsakligen
administrativa.

Bakjour i beredskap under jourtid
schemaldggs av en av 6verlakarna
och bemannas uteslutande med
(erfarna) specialister enligt ett
system som fordelar
bakjourspassen rattvist i gruppen.
Under veckan ar arbetspasset
1600-0745, fredagar 1300-0900
och under helger hela dygn 0900-
0900. Jourkomp schemal&dggs med
ledig eftermiddag vardag efter jour
och ledig fredag veckan efter
helgjour. ATL-granserna dvervakas.

Ett system for inskolning av nya
bakjourer anvands. Nyblivna
specialister skolas in genom att
vara bakjour med en “bak-bakjour”
i beredskap.

En utredning av eventuell
schemaladggning av bakjouren med
ordinarie arbetstid fram till kl 21
ingar i en utredning om
schemaldggning av jouren, som
gjordes under 2009. Den ledde
fram till &ndringar i
primarjourssystemet med
schemaldggning av primarjourer i
ordinarie arbetstid fram till kl 21,
medan bakjourssystemet inte
andrades.




VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

systemet for att uppna en mer
jamnt fordelad arbetsborda. En
svarighet i detta &r att sdkra
kompetens inom subspecialitet sa
att kvalitet och patientsakerhet
kan garanteras.

1.1.2 Arbetsuppgifter under jour och beredskap

VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Riktlinjer for arbetsuppgifter under
jour och beredskap finns inte
dokumenterade men har
diskuterats, senast under hosten
2009. Den muntliga
overenskommelsen ar att
jourarbetet avser ansvar for akuta
kirurgiska problem kopplade till
samtliga kirurgiska patienter pa
akutmottagning, vardavdelningar
och IVA samt konsultationer inom
andra specialiteter. Det har under
diskussionerna lyfts fram att det
inte ar tillatet att ”sitta och
administrera ikapp”. Ddaremot
ingar det att under vantetider och
kortare pauser arbeta med
administrativa uppgifter, som
annars hor till icke-akut arbete.

Under helger ingar bedémning
(rond) av samtliga patienter och
att handlagga aven icke-akuta
fragestallningar, t ex utskrivningar.
Primarjouren har
forstahandsansvar och bakjouren
ar resurs for saval kompetens som
arbetsbelastning. | praktiken
innebar det ofta att bakjouren
rutinmdssigt ansvarar for
avdelningsronder under helger.

Uppfoljning av vilka
arbetsuppgifter som utfoérts under
jour och beredskap sker genom
jourrapporten nasta dag, da
avgaende jour rapporterar
inldggningar, utskrivningar,
oavslutade atgarder etc. Vidare
sker uppfoljning genom att
jourlistorna granskas av
lakaravdelningschefen. Ett anvant

Arbetsuppgifter under jour och
beredskap ar ett standigt aktuellt
samtalsamne. Dokumenterade
riktlinjer saknas men intrycket ar
att det ar tydligt for alla vad som
galler. Akut omhdndertagande av
inneliggande och nytillkomna
patienter ingar liksom rondning pa
avdelningar och utskrivningar
under helger. Om kortare pauser
uppstar ska/ far administrativa
uppgifter utféras, t ex “svarslador i
VAS”. Det ar daremot inte tillatet
att anvanda t ex beredskapen
under helgen for att under langre
tid utféra uppgifter som inte hor
till jourarbetet.

Uppfoljning av féljsamheten sker
kontinuerligt genom samtal med
och inom lakargruppen i samband
med jourrapport och vid andra
tillfallen samt genom
lakaravdelningschefens
beddmning av rimligheten i
inlamnade tidrapporter.

Riktlinjer for vilka arbetsuppgifter
som ska utféras under jour och
beredskap géller ansvar for
akutmottagningen, avdelningar,
externa sokningar och
operationer. De ar inte
dokumenterade. Administration
under jourtid ingar inte i
jourarbete, med undantag for
sadant som sker under kortare
pauser eller vantetider.

En sarskild diskussion har forts nar
det galler bakjourernas roll vid de
tillfallen da det finns en “bak-
bakjour”. Regeln ar att denne/
denna ska aktiveras endast pa
direkt begaran av bakjouren, dvs.
den lakare som ar under inskolning
i bakjoursrollen. Avsteg mot detta
har forekommit och regeln har
darfor lyfts fram och fortydligats i
samtal med lakargruppen.

En specifik arbetsuppgift utgors av
markering av operationsomrade
pa mandagens operationsfall.
Denna atgard gors ej sallan pa
sondagen, i syfte att bidra till
smidig férberedelse pa mandag
morgon, och tiden registreras da
som flextid, ej jourtid.

Uppféljningen avom
jourarbetstiden anvands for ratt
arbetsuppgifter sker
huvudsakligen genom
jourrapporterna och genom
granskning av jourrapporterna.




VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

satt att granska jourlistorna ar att
jamfora priméarjourens och
bakjourens tidsrapporter. Nar
nagot tycks avvika fran det
forvantade gors en fordjupad
kontroll, som hittills oftast
resulterat i att det finns en rimlig
forklaring.

En annan metod att folja upp att
lakare forvaltar fortroendet pa ett
acceptabelt satt ar att over tid
jamfora olika lakares rapporter.
Det har da vid enstaka tillfallen
visat sig att nagon eller nagra
personer konsekvent haft fler
arbetade timmar @n andra. Nar
sadant aterfinns i uppféljningen
sker personliga samtal med
vederbdrande ldkare.

1.1.3 Jourersattning

VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Generella och lokala avtal galler.
Omradet har inget specifikt
jouravtal eller schablon.

Intjdnad jourkomp berdknas som
100 % av arbetade timmar under
jour, enligt VO:s schablonregel och
lokala avtal.

Utover overgripande generella och
lokala avtal har omrade Medicin
ett specialavtal for
jourtjanstgoringen. Det innebéar en
schabloniserad berdkning och
lakarna skriver inte upp vilka tider
de arbetar. Analys av
tjanstgoringen har gjorts infor
overenskommelsen. Slutsatserna
ar att det finns mycket fa eller
inga tillfidllen av icke arbetad tid.
Den dverenskomna schablonen &r
darfor 100 procent, dvs. all tid
raknas som arbetad tid under jour.
Fordjupade punktmatningar har
gjorts av primarjourens
arbetsbelastning for att utvardera
om schablonen &r rimlig. Den
forsta genomférdes 2009 och
bekraftade bilden. En ny
utvardering pagar nu avseende
januari 2010.

Generella och lokala avtal galler.
Omradet har inget specifikt
jouravtal eller schablon.




1.1.4 Schemaldggning

VO Kirurgi

VO Medicin

VO Ortopedi

Schema laggs av
lakaravdelningschefen,
forutom
bakjoursschemat som
laggs enligt modell
"6nskeschema” av en
annan lakare inom
omradet.

Det finns tva samtidiga
scheman: ett pa kort sikt med
6-8 veckors framforhallning och
ett preliminart pa lang sikt med
12 veckors framforhallning. Det
kortsiktiga schemat avser en
manad i taget.
Schemahanteringen ar helt
manuell. Utgangspunkter ar
bemanning av jourveckor,
bakjourer, avdelningar och
mottagning tillsammans med
lakarnas planerade ledigheter
for jourkomp eller kurser/
konferenser.

Det dagliga arbetsschemat har
genomgatt flera férandringar
under senaste aret. Bl. a har
morgonrutinerna dndrats sa att
den gemensamma
rontgenronden har kortats,
vilket frigér utrymme for t ex
lakarnas
operationsforberedelser och
medger tidigare start pa
mottagningen. Forandringen ar
annu inte utvarderad, men
harmoniserar med ”Battre flyt
pa operation” och ocksa
tidigare start for mottagningar.

Kompetensutvecklingsplan finns
for samtliga medarbetare, utom
for vissa lakare. ST-lakarna har
kompetensplan i sina kontrakt
och arliga utvecklingssamtal,
specialistlakarna har samtliga
haft utvecklingssamtal, men for
tva saknas
kompetensutvecklingsplan och
det finns inte heller for
overlakarkollektivet. Det finns
forhoppningar att dessa brister
kan rattas till nu sedan en
lakaravdelningschef tillsatts
hosten -09.

Vid behov minskas mottagningstiden for att hinna
med schemaldggningen. Nara samverkan med
lakaravdelningschefen sker och i perioder finns
ocksa hjalp genom samarbete med nagon av ST-
lakarna.

Ett schema upprattas med en dryg manads
framforhallning. Det finns 6nskemal fran bade
ledning och ldkarna sjalva att uppratta dven ett
preliminart langtidsschema, t ex fran nyar fram
till sommaren och fran semesterperioden fram till
nyar. Det ar enligt uppgift en trolig utveckling.

Regel for lakarnas 6nskemal ar att ledigheter,
kurser etc. ska varslas med néra tva manaders
framforhallning. T ex ska 6nskemal avseende
aprilschemat ha inkommit senast 5/2. Det &r
vanligt att 6nskemal inkommer efter deadline och
enligt schemaldggarna forekommer det
aterkommande hos samma personer,
motsvarande ca 40 procent av ldkargruppen.
Detta forsvarar schemaldggningen och ar
forknippat med en hel del "tjatande” pa ldkarna
att halla sig till 6verenskomna regler. En annan
svarighet for schemaldggaren ar nar
underldkarvikarier anstalls med kort varsel.

Det preliminara schemat anslas nar det ar ca en
vecka och en manad kvar tills det ska borja gélla.
Sista-minuten-andringar kan goras av ldkarna
sjalva (t ex byten), andra dndringar gors efter
kontakt med schemalaggaren. Efter nagra dagar
permanentas schemat, renskrivs av en assistent
och anslas en manad innan det boérjar galla.
Andringar i slutgiltigt schema férekommer, men
sillan fler &n enstaka. Aven hir har noterats att
det oftast ar samma individer som aterkommer
med sena dndringsénskemal.

Innehallet i schemat ar placeringarna, dvs.
avdelningar, mottagningar, jourveckor och
bakjoursschema. Mottagningar laggs ut som
"mottagningsveckor” och ldkarna (specialister
och ST) far sjalva disponera tiden med
mottagning och administration. Avseende
jourscheman ar det enligt intervju vanligt med
manga overvaganden for att matcha fram- och
bakjour, med hansyn tagen till individuella
egenskaper. Sprakfragan, som namnts ovan, ar en
sadan och dven andra forekommer.
Schemalaggningen kraver darfor, enligt uppgift,
god personkdannedom och ett ndra samarbete
mellan schemaldggare och lakaravdelningschef.




VO Kirurgi VO Medicin VO Ortopedi

Ungefar en tredjedel av specialisterna medverkar
inte eller bara delvis i bakjourssystemet. Skalen ar
relaterade till bl. a dlder och andra individuella
orsaker.

Tva scheman anvands, ett langsiktigt preliminart
och ett kortsiktigt slutgiltigt. Det langsiktiga
schemat upprattas for tre perioder om aret
motsvarande vartermin, sommar/
semesterperiod respektive hosttermin.
Exempelvis finns i januari -10 ett preliminart
schema fram till 13 juni.

Det kortsiktiga schemat skall avse 6 veckor
framat, ett mal som uppnas i uppskattningsvis
halften av tiden.

Schemat laggs manuellt under processen och
anslas slutgiltigt i intranatet samt pa anslagstavla.
Ansvaret delas mellan teamledarna och LAC, som
har det samlande slutgiltiga ansvaret. Principen &r
att teamen schemaldgger inom teamet och
ansvarar for att fylla bakjourspassen enligt ett
rullande schema och att LAC lagger schema for
jourveckorna. De jourpass som inte ingar i
jourveckorna fylls pa genom "tvattstugemodell”.
Bakjoursschemat laggs av en av omradets
overlakare. Lakaravdelningschefen ansvarar for
att schemat ar fullstandigt och vidtar nédvandiga
kompletteringar innan det fastslas.

1.1.5 Tidsregistrering och uppféljning
1.1.5.1.1 System

All tid registreras i en och samma databas inom ramen for personalsystemet Heroma.

For input av tidsregistrering i databasen finns anvdndaranpassade system:

e ”"Sjalvservice” for registrering av ledigheter
2N

e ”Kom och gd” for registrering av flextid (motsvarar stampelur)

e ”Dam” for registrering av arbetad tid under beredskap




Till databasen kopplas verktyg (system) for uppféljning och analys:

Prodiver ar ett verktyg huvudsakligen avsett for analys av arbetad tid under jour och beredskap, ledig
tid, typ av ledighet, utford tid/ ledig tid. Dessa resultat kan aterféras manatligen till chefer, men ger
inte tillracklig information for att anvandas i styrning och utveckling av verksamheten.

Diveport ar ett verktyg for uppfoljning, som ar tankt att anvandas for styrning. Det ar delvis under
utveckling och kommer att bli anvandbart for uppfoljning, styrning och planering. Saval Prodiver som
Diveport dr endast presentationssystem. Alla data hamtas ur en och samma databas.

Idag ar foljande mojligt att hdmta ur systemet:
e Antal arbetade timmar totalt

e Antal arbetade timmar under jour (”stérningar”)

e Antal arbetade timmar under beredskap

e Andel tid (i %) av jour som ar arbetad tid

e Andel tid (i %) av beredskap som ar arbetad tid

e Antal komp.timmar som bokas for arbete under jour och beredskap
e Antal flextimmar som bokas

e Antal timmar som kompas ut for arbete under jour och beredskap

e Antal flextimmar som tas ut

Information som haller pa att tas fram:
e - Diff mellan timmar in och ut i "jourberget"

Rutinen ar att presentera informationen periodiserad per manad. Det dr ocksa majligt att redovisa
resultat per veckodag eller per befattning eller t.o.m. per individ.

System for planering och schemaldggning finns dnnu inte klara for anvandning. Ett hinder ar att den
modul som finns i befintligt system inte ar tillrackligt bra for andamalet. Avsikten ar att komplettera
befintliga verktyg med bemanningsplanering och schemaldggning. Faststalld tidplan finns inte, men
det ar en férhoppning att det ska finnas pa plats inom ett par ar.

1.1.5.1.2 Anvandarperspektiv

| gruppintervjuer med ldkare har anvandarvanligheten i systemen berorts. Intrycket i dessa intervjuer
ar att lakarna upplever det enkelt att anvdnda systemen, inloggningen ar enkel och det ar smidigt att
gora de registreringar som ska goras.

Registrering av arbetad tid gors huvudsakligen av ldkarna sjdlva direkt vid dator. Undantag finns med
manuella jourlistor for AT-lakare samt en del av bakjourerna. | dessa fall fors uppgifternain i
databasen av omradets respektive personalassistenter.

1.1.5.1.3 Uppféljning

| intervjuer framkommer att verksamhetschefer och ldkaravdelningschefer hittills har begransad
nytta av de resultat som presenteras ur tidsregistreringssystemen. Under hosten -09 har ett
samarbete med IT-medarbetare inletts, i syfte att skapa rapporter som blir direkt anvandbara for t ex
lakarcheferna. Ett exempel har namnts, namligen mojligheten att se hur mycket jourkomp som har



tjanats in under perioden i relation till hur mycket jourkomp som har tagits ut. Resultatet upplevs bli
anvandbart saval i aggregerad form (for berord lakargrupp) som pa individniva.

En avvikelse i resultaten kan formodas finnas i en vanlig felanvandning (enligt uppgift i intervjuer),
namligen det som brukar benamnas ATL-tid. Avsikten ar att ldkare under jour och beredskap ska
registrera den faktiskt arbetade tiden. Eftersom ersattningssystemen ar kopplade till en paborjad
halvtimme ar inte ovanligt att man registrerar en halvtimmes arbete nar stérningen i sjdlva verket
bara var nagra minuter. Arbetsgivarens plikt att folja ATL-tiden férsvaras darfor.

Aterforingen av resultat av registrerad tid sker manadsvis och uppgifterna har hittills ibland varit
ofullstandiga, eftersom det har saknats underlag nar en del av lakarna inte lamnat in jourlista i tid. |
nya riktlinjer fér jourhanteringen (se 5.5 nedan) ingar krav pa inlamning av jourlista senast inom en
manad. Regeln kan, om den efterlevs, stodja en battre uppféljning och 6kade mojligheter till atgarder
vid avvikelser. Den bidrar dessutom férmodligen till 6kade mojligheter for lakarna sjalva att féra in
korrekta tider.

1.2 Effektiviseringsarbete i landstinget

Varen 2009 togs beslut om besparingar och effektiviseringar i JLL enligt en modell bendmnd
”Omstéllning 2010”. Projektet har tva huvudspar: effektiviseringar och prioriteringar
(utbudsbegransningar och inprioriteringar) och innebar omfattande besparingar. En detaljerad
redovisning faller utanfor avgransningen for foreliggande granskning. Relevant har &r nagra av
punkterna inom projektets effektiviseringsférslag, namligen det som rér schemaldggning, jour och
beredskap och 6verlappningstider.

VOC-na fick under 2009 uppdrag att granska jour och beredskap under tre manader (sep-nov 2008)
och aterkomma med analyser bl. a avseende schemaldggning av lakare till kl 21. Konsekvenserna av
utredningen ar férdandrat joursystem inom omrade ORT med schemaldggning av nattjouren till kl 21.
Inom omrade MED, som redan hade schemalagd tid till kl 21 fér priméarjourerna, 6vervagdes
schemaldggning av bakjour till kl 19, men slutsatsen blev att det skulle bli dyrare dan beredskap och
forslaget forkastades darfor. Inom omrade KIR blev slutsatsen liknande, med primarjourerna redan
schemalagda till 21 och beddmningen att schemaldggning av bakjourer skulle innebara otillracklig
tillgang till specialister dagtid. Vissa justeringar har gjorts nar det galler 6verlamningstider.
Landstinget har efter denna analys beslutat att inte driva fragan om schemaldggning vidare nar det
galler bakjourerna.

Ett viktigt steg i effektiviseringsatgarderna ar forandrat regelverk for jourkompensation™:

Jour- och beredskapsrapport skall inlamnas senast inom en manad.

Innestaende kompensation far uppga till 200 timmar vid december manads utgang.

Vid byte av befattning till en med hogre 10n, t ex ST-ldkare till specialistldkare, skall innestaende
jourkompensation regleras fére forandringen. Efter sarskild 6verenskommelse med ndarmaste chef
kan max 80 timmar kvarsta.

AT-ldkare reglerar jourkompensationen nar AT-tjanstgoringen ar slutford

Lakare som randar reglerar jourkomp innan randningstjanstgoringen avslutas.

1 "Landstingsgemensam regel om intjanad jourkompensation” 2009.



Varje verksamhetsomrade skriver pa lonekontorets avvikelseblankett pa hur manga timmar som ska
utbetalas kontant i december.

Vidare ingdr en 6vergangsbestimmelse nar det galler taket fér innestaende komp, att det ska vara
reglerat till 30 april 2010. Undantag kan medges i enstaka fall.

Inom granskade VO finns enstaka ldkare vars “jourberg” inte kommer att hinna regleras till utsatt
datum. Med dessa beviljade undantag kommer, enligt denna granskning, alla tre VO uppna malet i
Overgangsbestammelsen. For de undantagna ldkarna skall malet om max 200 timmars innestaende
komp vara uppnatt senast 31 december 2014.

1.3 Patientsakerhetsarbete
Kort beskrivning av ldkares engagemang i det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.
1.3.1 Lakares medverkan

Lakarnas majlighet till engagemang i systematiskt patientsdkerhetsarbete har 6kat pa senare ar, men
uppfattas annu utgora ett viktigt forbattringsomrade. T ex har centrala initiativ till metodutbildning
for lakare i handelseanalys inte kunnat prioriteras i lakargruppen och inga lakare har hittills deltagit i
sadan utbildning.

Pa gang under granskningsperioden ar en endagsutbildning for VOC och MLA inom slutenvarden och
primarvarden. Det oprioriterade engagemanget i systematiskt patientsdkerhetsarbete avspeglas
ocksa i det faktum att endast enstaka lakare valde att delta i den femte Nationella
patientsdkerhetskonferensen som hélls nyligen (feb -10). | valet mellan denna och andra kurser/
konferenser har ldkarna enligt uppgift paverkats av ekonomiskt motiverade restriktioner nar det
galler extern utbildning och prioriterat sddant som ror den egna medicinska specialiteten. Den
kategori lakare som hittills visat mest intresse ar de lite yngre och medelalders specialisterna, medan
mer erfarna specialister enligt uppgift forhallit sig mer distanserade till fragan.

Drivande kraft ar forutom verksamhetscheferna ocksa chefldkaren, som representerar JLL i flera
nationella fora och i samverkan med centralt placerade vardutvecklare vid Ostersunds sjukhus agerar
for att oka lakarnas kompetens och delaktighet i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
Enligt uppgift i intervju uppfattas orsaken till Iakarnas hittills blygsamma engagemang for dessa
fragor vara att de "inte ser kvalitetsarbetet som en av sina arbetsuppgifter”. Som starkt bidragande
orsak anges verksamheternas fokus pa tillgdnglighet och produktion och ddrmed férknippad hog
arbetsbelastning. Samtidigt framhalls hur viktigt det ar att avsatta lakarresurser for medverkan i
patientsdkerhetsarbetet. | de exempel som finns pa lakares medverkan i t ex hdandelseanalyser
konstateras ett “oerhort bra” resultat, jamfort med nar lakare inte medverkat.

1.4 Synpunkter i intervjuer med lakargrupper

Beskriver ett urval av de synpunkter som lamnats av 12 ldkare fran KIR, MED och ORT i tva
gruppintervjuer.

1.4.1 Om kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet

Intervjuerna férmedlade en positiv installning till medverkan i kvalitetsprojekt, i synnerhet nar dessa
byggs kring konkreta fragestallningar med tydliga mal. Ett exempel som ndmndes var aktiviteter som
skedde under 2009 med satsning pa 6kad produktion under landstingets tillganglighetssatsning.
Samtidigt gavs en bild av att lakarnas medverkan i det systematiska kvalitets- och



patientsdakerhetsarbetet hittills skett undantagsvis och att lakarnas kunskaper om innebérden i
begreppet “kvalitetsarbete” ar ofullstandiga.

Pa fragan om ldkarna upplever respektive VO-lednings stod for forbattringsprojekt gavs
huvudsakligen positiva svar. Ett hinder for 6kad medverkan i kvalitetsarbetet beskrevs: “vi hinner
inte, vi ar sa styrda hela tiden”. Ett annat citat: “Kanalerna for forbéattrings- och férandringsarbete
finns inte. Allt flyter”.

Lakarna uttryckte skepsis till skriftliga riktlinjers varde for att sakra kvalitet. Bl. a ndmndes att
dokumentdatabasen "Dokumenta” ar svaranvand pga. otillracklig sokfunktion.

1.4.2 Om engagemang for ekonomiska mal

Intresse och engagemang for landstingets ekonomiska mal och resultat framstar i intervjuerna som
begransat, men inte obefintligt. Fran foretradarna fran omrade KIR och MED ndmndes att aterforing
om ekonomin férekommer.

1.4.3 Om kompetensutveckling

Flera synpunkter om ST-ldkares majligheter att f6lja utbildningsplan, lasa in text, fa systematisk
handledning m.m. gavs med kontentan att ST-handledningen ar eftersatt och inte f6ljs upp samt att
ST-lakarnas jourtjanst gor att det ar svart att félja utbildningsplanen.

1.4.4 Om inflytande 6ver schema, arbetstider och arbetsuppgifter

Ledighetsénskemal tillgodoses ofta och den allménna uppfattningen tycks vara att det gar latt att
paverka nar man vill vara ledig. Om framforhallningen i schemat gavs bilden att man 6nskar en langre
sadan, sarskilt vid omrade MED. Optimal framforhallning for tjanstgéringsschema ligger enligt
intervjuerna kring 2 manader.

Kommentarer kring flextidssystemet handlade om att flexen enbart kan anvandas for “plus”, dvs. det
ar aldrig maojligt att flexa in lite sent eller flexa ut lite tidigt ibland. Istdllet kommer flexen till nytta
enbart for att “jobba 6ver” och upparbetad flextid tas ut i samband med veckoledigheter.

Om arbetssatt kommenterades att “administrativa forandringar bara dimper pa en”, dvs. regler for
hur saker ska goras. Vidare betonades av flera i grupperna att kdrnverksamheten blir lidande som
foljd av en mangd olika “tidstjuvar”, t ex kranglig inloggning i systemen, tungrott journalsystem,
administrativa uppgifter som lakarna anser bor utféras av administrativ personal till Iagre kostnad,
omstandligt system for att fa tillgang till arbetsklader m.m.

1.4.5 Om anvandning av olika kompetens

En av synpunkterna fran omrade ORT handlade om att de medicinska bedémningarna pa
avdelningsronder ofta rér nagot annat an ortopedi (hos multisjuka patienter). Samstammigt
uttrycktes stort behov av tillgang till geriatrisk kompetens (vilket enligt uppgift saknas inom
lanssjukvarden).

Fragan om vem som ska tjanstgora pa akutmottagningen diskuterades. Liakarna uttryckte
uppfattningen att floden kan effektiviseras om det ar specialister, men att placeringen innebér en
mycket bra skolning for blivande specialister och unga ldkare.

Som primarjour har man god tillgang till sin bakjour. En ldkare fran KIR framforde uppfattningen att
dagbakjouren pa KIR "har for mycket annat att géra” och att man som dagjour darfér kan “kadnna sig
lite ensam”.



En annan synpunkt om akutmottagningen ror tillstromning av patienter med problem som hor
hemma inom Primarvarden, dvs. med konsekvensen att lanssjukvardens lakare arbetar delvis med
"fel” uppgifter. Problemet tycks forekomma oftare vid omrade MED &n KIR och ORT.

1.4.6 Om MLA:s roll

Positiv installning till MLA-ldkarnas roll som formedlare av information om arbetssatt och rutiner
framfordes fran ldkare vid omrade KIR och MED, medan ldkare fran omrade ORT uttryckte mindre
tillfredsstallelse.



Bilaga 2: Diagram:
Verksamhetens produktion

Operationer: Nedanstaende diagram visar antal operationer under 2009 fordelat pa veckodag och under vilken timme pa dygnet som de pabérjades.

VO KIR. Antal op. 2009 férdelade pa veckodag och tid.
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Andel planerad resp akuta op. 2009

Andel planerade resp akuta op.
2009
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Besok: Antal besok: Nedanstdende diagram visar antalet besok under 2009 for resp verksamhetsomrade med fordelning pa dag och timme.
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Andel planerad resp akuta besok 2009

Andel planerade resp akuta besok 2009
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BILAGA 3: Lagar och avtal

1.6 Styrning av arbetstid i lagar och avtal

Sammanfattande beskrivningar av ATL samt ldkaravtalet rérande arbetstid, jour/ beredskap och -
ersattning samt slutligen aktuella avstegsavtal mellan JLL och den lokala lakarféreningen.

1.6.1 Arbetstidslagen

Aktuell arbetstidslag galler fran och med 2007 och avser allt arbete i Sverige, men kan ersattas helt
eller delvis i kollektivavtal med specificerade begransningar. ATL foreskriver villkor for arbetstid per
dygn, per vecka och per ar. Lagen innehaller foreskrifter for jour och beredskap, for raster, pauser
och nattvila. Den omfattar obligatoriska direktivinom EU (2007) om arbetstidens forldggning, som
medger kollektivavtal om arbetstid forutsatt att vissa minimiregler om veckovila, dygnsvila och
veckoarbetstid ar uppfyllda. Exempelvis foreskrivs maximalt 40 timmars arbetstid per vecka eller i
genomsnitt 40 tim/ vecka under en 4-veckorsperiod, 11 timmars dygnsvila per 24 timmar, 36
timmars sammanhangande ledighet (veckovila) per 7-dagarsperiod ordknat beredskapstjanst utanfér
arbetsplatsen, m.m.

Tillatna avsteg® fran ATL fastslas i avtalets specialbestammelser, t ex:
Rast vid aktivt arbete under jour och beredskap far utbytas mot maltidsuppehall

Sammanhingande dygnsvila kan uppga till minst 9 timmar, forutsatt att den genomsnittligt inte
understiger 11 timmar per dygn under begransningsperioden och tillfalliga avvikelser fran 9-
timmarsregeln tillats, forutsatt att genomsnittet ar 11 timmar per dygn under en sjudygnsperiod.

1.6.2 Avtal

Avtalets Specialbestimmelser for Idkare ar en specificering av kollektivavtalets regelverk. Lokala avtal
medges i kollektivavtalet och nedan redovisas aktuella sddana inom JLL, vilka i vissa fall innebar
avsteg fran overgripande avtal.

| avtalet fastslas lakarnas skyldighet att vid behov (for verksamheten) “férskjuta arbetstiden, att
arbeta utover faststalld arbetstid samt att fullgéra jour och beredskap”. Hansyn ska tas till "giltiga
skal” att inte gora detta.

Den ordinarie arbetstiden for heltidsanstalld ska vara i genomsnitt 40 timmar per helgfri vecka.
Avtalet ger mojlighet att omférdela veckoarbetstiden for att mojliggéra sommararbetstid.

1.6.2.1 Ersattning for arbetad tid under jour och beredskap

Den tid under jour och beredskap som lakarna fullgor arbetstid ersatts enligt nedanstaende tabell.

2 Aktuella avstegsavtal inom JLL redovisas i tabell 3.



| Citat ur avtalet avseende Ersattning for jour och beredskap
Arbete som fullgjorts Andel av den arbetade tiden

a) KI 00.00-24.00 pa sondag och helgdag; kl 13.00-24.00 dag fore sén- och 2,0
helgdag samt vardag kl 00.00-07.00

b) kl 07.00-13.00 pa dag fore sén- och helgdag samt pa vardag kl 21.00-
24.00

1,5
c¢) annan tid 1,0

Ersattning for bundenhet under jour och beredskap

Den tid lakarna i jour eller beredskap star till forfogande for arbetsgivaren for att vid behov trada i tjanst ersatts
enligt nedanstaende tabell.

| Citat ur avtalet avseende Ersattning for jour och beredskap
Kl 07.00 vardag fore sén-/ helgdag till kl 07.00 vardag
Dar ldkaren alagts | efter son-/ helgdag Annan tid
Jour 1/2(0,5) 1/4(0,25)
Beredskap a)® 1/5 (0,2) 1/10 (0,10)
Beredskap b)* 1/8 (0,125) 1/16 (0,063)

Arbetstidslagen (och EU:s arbetstidsdirektiv) medger lokala avtal med avsteg fran lagens regelverk.
Nedan redovisas aktuella avstegsavtal inom Jamtlands lans landsting.

1.6.2.2 Lokala avtal inom JLL

Lokala avtal som i forekommande fall géller fore det generella avtalet.

3 Beredskap a: "i bostaden eller p& annan plats utom arbetsstéllet pa vilken ldkaren kan nds med telefon och frén vilken
lakaren snabbt kan n& arbetsplatsen”

4 Beredskap b: “i bostaden eller pd annan plats utom arbetsstallet med skyldighet att vid behov trada i arbete inom tva
timmar efter inkallelse”



‘ Lokala avtal mellan JLL och ldkarnas lokala fackliga organisation
Rubrik Sammanfattning av innehall Datum Status

Lokal forhandling: Ersatt- = Avser omférhandling av tidigare lokalavtal om ersattnings- = September | Avtalet uppsagt i mars 2010

ning for arbetad tid under | nivaer under jour och beredskap, vilket sagts upp av JLL. 2009 av arbetsgivaren, i syfte att
jour och beredskap Avtal om sdnkt ersattning pa storhelger fran faktor 3,0 till aterstalla ersattning pa
faktor 2,5, i 6vrigt fastslogs tidigare lokala avtal (Jan 2005). fredag kl 17-21 till faktor
1,5.

Lokalt kollektivavtal om Avser hantering av tillfalliga avvikelser fran ATL:s regler om | Juni 2007 Galler

avvikelser fran ATL dygnsvila, vad som ska resp. inte ska ersattas och hur det i
sa fall ska ersattas. Ska kompletteras med tillampnings-
regler inom varje verksamhetsomrade’ i samrad med
berérda lakare inom specialiteten/ verksamhetsomradet.

Lokal forhandling: Avser ersattning for arbetad tid under jour och beredskap Januari Uppsagt 2009 av JLL, nytt
Ersdttningsnivaer i och hojda ersattningsnivaer med 2,0 fran fredag kl 17 till 2005 avtal andrar regeln for
samband med jour och mandag kl 07 och 3,0 under storhelger (réda dagar under storhelger.
beredskap pask, midsommar, jul, nyar), 4 manaders avrakningsperiod Fredagsersattning

for ATL m.m. omforhandlas..
Lokal forhandling: Tidsbegransat avtal infor forandrade overgripande regel- Maj 1999 Galler

Overenskommelse i jour- | verk rérande arbetsmiljé. Rér ersittning i samband med
och beredskapsfragor for = inhopp som jourersattare med kort varsel, jour- och bered-

lakare skapstathet och ersattning vid tatare tjanstgoring

Ersattning till Avser 200 % ersattning nar lakare som inte har jour eller September | Galler
specialistldakare utanfor beredskap snabbinkallas till bakjouren ” utifran speciell 1998

jour och beredskap kompetens”.

I mars 2009 beslots av LT-direktoren nya regler fér intjéinad jourkompensation, i syfte att eliminera
det “berg” av innestaende jourkomp som uppstatt under ett antal ar. De dndrade reglerna avser
jourrapportering och maxgrans for tillatet jourkompsaldo enligt féljande:

Innestaende komp >200 timmar vid december manads utgang betalas ut som kontant ersattning.

Innestaende jourkomp regleras i samband med byte till befattning med hogre 16n, ex fran ST-tjanst
till Specialistldkare.

III

Overgéngsbestimmelse avs. jourkompberget fér ”sérskilda fal
verksamhetsomradeschef.

, som ska godkannas skriftligt av

| mars 2010 har det lokala avtalet om jourersattning sagts upp av landstinget. Efter omfoérhandling
har nytt avtal tréffats om ersattning fredagar kl 17 -21 med faktor 1,5 (tidigare ersattning baserades
pa faktor 1,0).

5 Tillmpningsregler har efterfrdgats i granskningen, men forefaller inte finnas.




Bilaga 4: Granskningsunderlag

Dokument

Landstingsplanen 2009-2010

HSL, LYHS

SOSFS 2005:12

ATL

Lakaravtal Landsting och kommuner

Specialbestammelser for lakare. Bilaga 3 till HOK.

Lokalt kollektivavtal om avvikelser fran ATL

Protokoll fran lokala forhandlingar mellan JLL och Jamtlands lans lakarférening
Landstingsgemensam regel om intjanad jourkomp. Mars 2009.

Uppgifter i Heroma avseende tidsregistrering under 2009

Aggregerad tidsrapport helar 2009.

Sammanstéllning av samtliga landstings/ regioners lokala jour- och beredskapsavtal for likare
arbetad tid fredagar och storhelger. Sveriges Lakarférbund september 2009
Verksamhetsplaner 2009 for verksamhetsomrade KIR, MED och ORT

Arsbokslut 2008 och 2009 for verksamhetsomrade KIR, MED och ORT

Helseplans rapport 2009: Genomlysning av VO Ortopedi

Kopior av aktuella scheman vid granskade verksamhetsomraden, januari 2010

Nysam — ekonomirapport 2009, rapport Kir 2008, Med 2008, Ort 2008 m fl Nysamrapp.
Oppna Jamférelser inom Halso- och sjukvarden. Rapport 2009

Uttag av data ur VAS avseende tidpunkter for operationer, mottagningsbesdk samt inskrivningar
2009.

M.m.

Intervjuer
Verksamhetsomradeschefer vid VO Kirurgi, Medicin och Ortopedi

Lakaravdelningschefer vid VO Kirurgi, Medicin och Ortopedi

Schemalaggare VO Medicin

Teamschemalaggare, VO Ortopedi

12 lakare fran verksamhetsomrade Kirurgi, Medicin och Ortopedi (2 grupper)
Personaldirektoren

Foretradare for Ledningsstab Personal och IT

Landstingsdirektoren

Cheflakaren (lanssjukvarden)

Lakarforbundets facklige foretrdadare i Jamtlands lans landsting



Bilaga 5: Extern statistik i oversikt

Nedan redovisas i korthet nagra fakta med relevans for analys av granskningens iakttagelser, hamtade ur
offentligt tillgangliga rapporter.

Kostnader for halso- och sjukvard

JLL ligger pa 3:e plats av 12 jamforda landsting i kostnader for halso- och sjukvard 2009.

Kostnader far Halso- och sjukvard 2009 (ex tandvard och poliisk verksamhet)

kronar per invanare
(exklusive likemedelskostnad)
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Jamf. mellan halso- och sjukvardskostnader per invanare. Nysam ekonomirapport 2009°.
Kostnader for olika delar av hélso- och sjukvarden

JLL har nast lagst kostnader for somatisk vard exkl priméarvard (som hoér till de dyraste).

6 Avser verksamhetsret 2009.



Nyckeltal 2008 - Kostnader (exklusive likemedelskostnad)

Hilso- och sjukvardskostnader per delomMrAde i tanduie ach scatisk verzamhet:
kroner perinvanare

Sademanland
Kronobeng
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Halland
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Godland
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Jamf. mellan hélso- och sjukvardskostnader/delomrade i 10 landsting. Nysam ekonomirapport 2009.
Kostnadsutveckling 2005-2009

JLL och 2 andra landsting har minskat kostnadsokningen i jamforelse mellan 10 landsting.

Totala nettokostnader 2005 - 2009

{exklusive likemedelskostnad )
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Jamforelser mellan kostnadsutveckling i 12 landsting. Nysam ekonomirapport 2009.
Utveckling av lakarbemanning inom kirurgi

JLL har 6kat fran 21 till 23/ 100 000 invanare aren 2004-2008, motsv -2% fran medianen i 10 landsting 2008.



Nyckeltal Kirurgi/urologi 2004 - 2008
Antal arsarb lidkare / 100 000 inv
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Antal arsarb ldkare/ 100 000 inv. Nysamrapport 2008.

Utveckling av lakarbemanning inom medicin

JLL har okat fran 41 till 46 Idkare/ 100 000 invanare, vilket motsvarar -4 % fran medianen i 10 landsting 2008.

Nyckeltal Medicin,mm / Infektion 2004-2008
Antal arsarb ldkare / 100 000 inv
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Antal arsarbetande ldkare/ 100 000 inv. Nysamrapport 2008.
Utveckling av lakarbemanning inom ortopedi

JLL har 6kat fran 19 till 23 Idkare/ 100 000 invanare aren 2006-2008, vilket motsvarar +48 % fran medianen i 10
landsting 2008.



Nyckeltal 2008 Ortopedi Laénsniva
Antal arsarbetande l&kare per 100 000 inv
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Antal arsarbetande ldkare per 100 000 invanare inom ORT. Nysamrapport 2008.

L

Nyckeltal 2006 Ortopedi Lansniva
Antal arsarbetande l&dkare per 100 000 inv
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Antal arsarbetande ldkare per 100 000 invanare inom ORT. Nysamrapport 2006.

Utveckling av lakarbemanning jamfért med utveckling av skoterskebemanning

Ur Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsdatabas hamtas uppgiften att antalet ldkare i JLL &r 347 per 100 000
invanare. Den mest aktuella uppgiften ar har frdn 2006. Under den senaste tioarsperioden har lakarantalet i JLL

Okat med 29 %, vilket ar en storre 6kning an Rikets 24 % under samma period.

Lakarantalet i JLL &r jamfort med Riket 3 % farre per 100 000 inv. | figuren nedan redovisas ett diagram
inklusive antal och forandring nar det géller sjukskoterskor, som visar att JLL har 16 % fler sjukskoterskor per

100 000 an Riket i genomsnitt (2006).
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Antal sjukskoterskor och lakare i JLL och Riket 1995-2006. Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsdatabas.

Oppna Jamférelser

| den 4:e rapporten 6ver 6ppna jamforelser mellan landstingens kvalitet och patientsdkerhet har antalet
indikatorer okat till 124. Av dessa ar 98 stycken s.k. “omradesvisa” indikatorer, dvs. med direkt koppling till
diagnos- eller vardomraden. Rapporten ar omfattande och kan inte sammanfattas enkelt har. En 6versikt fas
genom den rangordning som anvands med fargmarkering per indikator: gront for placering 1-7, gult for
placering 8-14 och rétt for placering 9-21 bland de 21 landstingen/ regionerna. | rapporten 2009 &r JLL:s
resultat gront i 32 %, gult i 22 % och rott i 45 % i de omradesvisa indikatorerna. Som jamférelse har har valts ett
landsting som &r valkant for att ha prioriterat det systematiska kvalitetsarbetet i flera ar, Landstinget i
Jonkdpings 1an, dar motsvarande resultat ar 40, 37 resp. 23 %.

Diagrammet nedan visar resultatet i Oppna Jimférelsers rangordningssystem avseende de 98 omradesvisa
indikatorerna for Jamtlands lans landsting resp Landstinget i Jonkopings lan (LJ).
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Sammanstallning av rangordning i OJ 2009 fér JLL och jamférelse med L.
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