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Styrning av lakarnas tid och kompetens

P4 virt uppdrag har revisionskontoret och Anna M Roland Konsult granskat styrningen
av likarnas arbetstid och kompetenser. De dvergripande revisionsfrdgorna i granskningen
har varit att underséka om likarbemanningen styrs och sikras - dagtid och jourtid och om
avtalsenlig mojlighet till schemaldggning tas tillvara. I granskningen har dven ingitt att
undersdka hur likarna uppfattar landstingets mal som underlag f6r genomférande av
vérdverksamheten samt hur likarna uppfattar sin delaktighet i det systematiska kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet.

Granskningen har genomforts dels som en dokument- och intervjustudie och dels med
omfattande registeranalyser av uppgifter om verksamheten (enligt VAS) och utférd
arbetstid (enligt Heroma) under &r 2009 f6r de tre granskade omradena kirurgi, ortopedi
och medicin. Intervjuer har gjorts med; verksamhetschefer, likaravdelningschefer,
foretridare for I'T- och 16nesystemet, cheflikare samt tvd grupper med likare frdn de
granskade omrédena.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar sammanfattningsvis att det, sedan revisorernas tidigare granskningar,
skett en del forbittringar men att det fortfarande finns en obalans mellan verksamheternas
behov av likarinsatser och planeringen av likararbetstiden.

I det foljande redovisas ndgra av de férbittringsomréden som framkommit i
granskningen.

e DPlaneringen av likarresursen bér i 6kad grad anpassas till virdverksamheten som
pagar dygnet runt och som genomgir forindringar i och med utveckling av nya
behandlingsmetoder mm. Var granskning visar att en mycket stor del av vdrden,
hir representerad av mottagning, operationer och inldggningar, intriffar utanfér
likarnas ordinarie arbetstid. Vi anser att det dirfor finns anledning att ifrigasitta
den nuvarande ordinarie likararbetstidens forliggning, vanligtvis kl 07 — 17
vardagar.

e Vid vér kartliggning av de verksamhetsomridena som ingdr i granskningen
framkom att det i vissa fall saknades mal och bemanningsplaner.
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Det ir visentligt att det vid arbetstidsplaneringen finns bemanningsplaner som
grundar sig pa analyser om verksamhetens behov vid olika tider pa dygnet, for
veckan och om eventuella sidsongsvariationer.

e De mojligheter till en schemalidggning kl 07 — 21 samt dven kvillar och nitter som
ges 1 likaravtalet bor nyttjas i hogre grad 4n vad som nu gors for att anpassa
lakarresursen efter verksamhetens behov och f6r att dirmed minska den dyra
jourverksamheten.

e Av granskningen framgar att jourverksamhet 4r av stor omfattning och att
arbetstid under jouren huvudsakligen utférs under den tid pa dygnet samt under
helger nir ersittningsnivan dr hog. Uppgifter ur personalsystemet Heroma visar
att ca hilften av arbetade timmar i jourverksamheten &r 2009 betalades med
dubbel timersittning. Den jourkompensation som dirmed uppkommer liggs ut
for att klara arbetstidslagens bestimmelser men en stor del liggs ut i veckovisa
ledigheter. Utrymmet f6r den planerade likarverksamheten minskar i
motsvarande grad och dirmed iven tillgingligheten, en utveckling som enligt
erfarenheter bidrar till att skapa ett 6kat behov av akutsjukvard.

e Granskningen visar dven att arbetsdagen pa fredagar ir kortare in méindag —
torsdag, vilket bl.a. innebir att operationssalar stir oanvinda under fredag
eftermiddagar, tid som skulle kunna anvindas f6r virdproduktion.

e I granskningen har dven framkommit brister i likarnas f8ljsamhet till rutiner och
regler for rapportering av arbetstiden och fér inlimnande av 6nskemél om
ledigheter. Konsekvenser av detta har blivit att registreringar av arbetad tid
forsvaras och att schemaliggningen blir tungrodd. Vi rekommenderar att det
vidtas dtgirder for att komma till ritta med nimnda problem.

e Vid intervjuerna har framkommit att likarnas medverkan i det systematiska
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet hittills varit blygsamt frimst till £61jd av brist
pd utrymme i arbetsschemat och att dessa aktiviteter inte prioriterats i relation till
andra arbetsuppgifter. Likarnas delaktighet i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet
bor utvecklas med storre grad av likarmedverkan.

Vi emotser senast den 31 januari 2011 en redovisning av vilka &tgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jimtlands lins landstings revisorer

am %A@Z?f = G

fona Nyberg Jons Brostrom
Ordférande V ordforande

Bilaga

Rapporten Granskning av Styrning av likarnas tid och kompetens
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SAMMANFATTNING

De fortroendevalda revisorerna i Jamtlands lans landsting har uppdragit at revisionskontoret att
gora en granskning med inriktning pa hur lakarresursen tas tillvara, delvis en uppféljning av tidiga-
re granskningar 1998-2005. Granskningen som ror verksamhetsomradena Kirurgi, Medicin och
Ortopedi har genomforts dels av konsultféretaget Anna M Roland Konsult under december 2009—
mars 2010 och dels av landstingets revisionskontor under perioden juni 2010 — augusti 2010.

Granskningen syftar till att undersoka hur lakararbetstiden planeras for att tillgodose verksamhe-
tens behov, jourverksamheten, hur bemanning med nddvandig lakarkompetens styrs och sakras,
hur arbetstidslagen (ATL) beaktas i planering och schemaldggning, hur avtalsenlig méjlighet till
schemalaggning mandag-fredag i forsta hand kl 07-21 men aven kvallar och natter tas tillvara, pa
vilka grunder befintliga system for scheman har konstruerats samt hur system och rutiner for er-
sattning av jourtjanstgoring ar konstruerade och anvands.

Granskningen har visat ett flertal exempel pa forbattringar som genomfoérts sedan vara tidigare
granskningar, bl. a schemaldggning av primarjourer fram till kl 21 vardagar inom granskade verk-
samhetsomraden, skarpta regler for jourkomputtag och en nagot starkare anpassning mellan
schema, kompetens och verksamhetsbehov.

| landstingets effektiviseringsatgarder ingar forandringar i lakarnas anstallningsvillkor. Stramare
regler for hur lange intjdnad jourkomp far sparas har inforts, den extra ersattningen under stor-
helger har reducerats. Ersattning for arbetad tid efter kl 17 pa fredagar har férhandlats under
denna rapports fardigstallande.

Mot bakgrund av att en mycket stor del av den oplanerade varden till stor del intraffar utanfor
ordinarie arbetstid, finns det anledning att ifragasatta den ordinarie arbetstidens forlaggning ut-
ifran ett verksamhets-/produktionsbehov. Det finns ocksa anledning att, sa langt det ar kostnads-
effektivt, utnyttja de mojligheter som avtalen fér narvarande ger betraffande schemaldggning av
ordinarie arbetstid under dygnet och att i 6vrigt, via SKL, verka for avtalskonstruktioner som ar
battre anpassade for verksamhetens behov.

Granskningen visar att arbetsdagen pa fredagar ar kortare an mandag — torsdag, vilket innebar att
operationssalar star oanvanda under fredag eftermiddagar, tid som skulle kunna anvandas for
vardproduktion.

Registreringen av lakarnas arbetstid forsvaras av sent inlamnade underlag fran lakarna. Regelverk
for inlamning av dnskemal om ledigheter foljs inte av alla ldkare och det bidrar till att géra sche-
maldggningen mer tungrodd. Eftersom scheman laggs av lakare innebar detta ineffektiv anvand-
ning av lakartid.

Arbetstidslagens regelverk ingar i schemaldggningens forutsattningar och uppmarksammas i upp-
foljningen av registrerad tid. Felaktiga registreringar forekommer nar lakare registrerar, arbetad
tid under jour/beredskap, utifran ersattningsreglerna istallet for faktisk arbetad tid, vilket medfor
att underlaget for uppféljning av arbetstidslagen blir missvisande.

Rapporter ur den IT-baserad tidsregistreringen har hittills inte anpassats till chefernas behov av
uppfoéljning, som darmed forsvarats. Ett utvecklingsarbete med anvandaranpassade rapporter ur
tidsdatabasen pagar sedan hosten -09.
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Organisationen innehaller nu en lakaravdelningschef vid samtliga granskade verksamhetsomra-
den. Dennes/ dennas mandat ar i paritet med andra forsta-linjen-chefer, uppdragen ar muntligt
framstallda och tydliga for respektive lakaravdelningschef. Forbattringsomraden finns nar det gall-
er dessa chefers mojligheter att styra och folja upp medarbetarnas arbetstider och féljsamhet till
gemensamt overenskomna riktlinjer for framfoérhallning i schema och underlag for tidsregistrering.
Cheferna genomfor utvecklingssamtal enligt landstingets intentioner men bara delvis enligt lands-
tingets standardmall.

Granskningen ger intryck av att lakaravdelningschefernas roll ar svar och att de darfor behéver
uppmarksammas i hogre utstrackning dels infor rekrytering och dels for att ges battre verktyg for
sitt uppdrag.

Resultaten i den senaste rapporten Oppna jamforelser indikerar att kvalitetsutvecklingen ar en
viktig utmaning for JLL att ta sig an. Lakarnas medverkan i det systematiska kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet har enligt uppgift hittills varit blygsamt, framfér allt till foljd av brist pa utrymme i
arbetsschemat och att aktiviteterna inte har prioriterats i relation till andra arbetsuppgifter.

Intresse finns i lakargrupperna och de exempel pa delaktighet som getts i granskningen talar for
att lakarnas medverkan kan forvantas bidra till positiva effekter, bade for kvalitets- och patientsa-
kerhetsarbetet och pa sikt ocksa for landstingets ekonomiska resultat. Oroande uppgifter i lakar-
intervjuer galler ineffektiva 16sningar i stodprocesser, t ex inloggning i system etc. som tar onddigt
mycket tid fran karnverksamheten.

Sammantaget ger granskningen anledning till féljande rekommendationer:

e Planeringen av ldkarresursens bor utvecklas for att i hogre grad anpassa denna till verk-
samhetens behov.

e Ramar i form av mal och bemanningsplaner bor tas fram som underlag fér planeringen av
lakarnas arbetstid.

e Behov av tydligare regelverk for framférhallning i underlag till schema och underlag till
tidsregistrering, tydligare kommunicering av dessa regler och méjlighet att med tydligare
atgarder paverka lakare som nonchalerar reglerna.

e Behov av fortydligande nar det galler tolkningen av avtalets riktlinjer for vilka arbetsuppgif-
ter som ska/ inte ska utféras under jour och beredskap.

e Likaravdelningscheferna har muntligt val avgransade uppdrag men granskningen ger in-
tryck av att de behoéver effektivare verktyg for att styra och félja upp sina medarbetare.
Landstinget rekommenderas darfor att i 6kad utstrackning uppmarksamma den svara |a-
karchefsrollen och starka lakaravdelningschefernas position i relation till medarbetare samt
att sakra att IT-rapporter ar anpassade efter anvandarnas behov.

e Organisationen med fristaende lakaravdelningar kontra teamorganisation bor provas ut-
ifran vad som bast kan bidra till en effektiv verksamhet.

e Lakarnas delaktighet i det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet behover ut-
vecklas med storre grad av lakarmedverkan..

e | lakarintervjuerna framkommer synpunkter pa “tidstjuvar” i jobbet, som indikerar att 13-
karnas arbetstid inte anvands effektivt. Landstinget rekommenderas darfoér analysera an-
vandningen av ldkartiden i syfte att effektivisera de moment som kan paverkas.
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e Landstinget rekommenderas ocksa att genomfora en kostnad-nyttoanalys av utdkad ar-
betstid pa fredagar for battre nyttjande av operationssalsresursen. T ex genom en 6kning
av polikliniska operationer pa fredagar. Vi vill i detta sammanhang peka pa att det i
kalkylen bor tas med att en 6kad sjukvardproduktion pa fredagar inte bara medfér kostna-
der. Ett 6kat utnyttjande av egna operationssalsresurser skulle kunna bidra till att minska
landstingets kostnader for vard utanfor lanet.
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1 INLEDNING

1.1 BAKGRUND

De fortroendevalda revisorerna har beslutat att granska hur ldkarnas arbetstid inom Lanssjukvar-
den styrs. Granskningen ar en uppféljning av tidigare granskningar 1998 — 2005, som har visat pa
ett antal forbattringsomraden, bl. a avseende schemaldggning andra tider dan kontorstider, sam-
ordning med ovrig personal, anpassning av bemanning till verksamhetsbelastning, battre kompe-
tensutnyttjande, foljsamhet till riktlinjer, IT-stod for planering och uppféljning mm.

Jour- och beredskap for ldkarna ar ocksa ett av deluppdragen i landstingets projekt Omstallning
2010. Syftet ar att reglera skulden for intjanad jour/beredskap, “ta fram nya riktlinjer for hur
mycket intjanad jour/beredskap man far samla pa sig innan den betalas ut” och att “genom sche-
maldggning och battre planering under 2009 minska behovet av jour/beredskap med 10 % ”. Enligt
uppgifter ar riktlinjerna antagna och reglering av skulden har paborjats for vissa omraden.

1.2 SYFTE, REVISIONSFRAGOR, AVGRANSNING

Granskningen ar en uppfoéljning och det huvudsakliga syftet ar att undersoka vilka atgarder for att
forbattra planering och nyttjande av lakararbetstiden som vidtagits sedan tidigare granskningar.

| granskningen avsags att undersoka:

e hur bemanning med for verksamheten nodvandig lakarresurs styrs och sdkras,
dagtid och jourtid

hur arbetstidslagen beaktas i planering och schemaldggning

hur avtalsenlig maéjlighet till schemaldggning mandag-fredag 07-21 tas tillvara

pa vilka grunder befintliga system for scheman har konstruerats

och hur system och rutiner for ersattning av jourtjanstgoring ar konstruerade och anvands.

Granskningen ar avgransad till verksamhetsomradena Kirurgi, Ortopedi och Medicin och ar utford i
tva etapper; under tiden december 2009 — mars 2010 samt juni — augusti 2010.

Revisionsfragor
e Planeras ldkararbetstiden utifran verksamhetens behov?

e Hur styrs och sakras kompetens till akutverksamhet respektive planerad verksamhet med
sikte pa mal inom kvalitet, patientsdkerhet och effektiv resursanvandning?

e | vilken utstrackning anvands gemensamma jourlinjer?

e Hur anvands IT-stod for planering och uppfdljning av lakarnas tjanstgoring?

e Vilken framforhallning i schemaplanering efterstravas respektive uppnas?

e Hur anvands tiden 17-21 mandag-torsdag resp 13-21 fredagar? Schemalaggs denna tid?

e Hur paverkas bemanningen i praktiken av sdasongsvariationer i arbetsbelastning?
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e Hur fordelas jourersattningen i [6n respektive ledig tid? Generellt eller klinikspecifika sy-
stem?

o Forlaggs jourkompledig tid i anslutning till jour eller samlat till nskade veckor?

e Ar medarbetarna delaktiga i schemaplaneringen?

e Hur styrs och foljs medarbetarnas (lakarnas) medvetenhet om gemensamma mal upp?
Foljande tre fragor tillkommit under granskningsperioden:

e Hur ser lakaravdelningschefernas uppdrag och mandat ut?

e Hur styrs och sakras att ratt arbetsuppgifter utfors under jour och beredskap?

e Hur styrs lakarnas delaktighet i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet?

1.3 METOD

Granskningen har genomforts dels som en dokument- och intervjustudie och dels med register-
analyser. | underlaget ingar landstingets budget och flerarsplan, styrdokument inom granskade
omraden, lakarnas avtal, arbetstidslagen, rapporter ur tidsdatabas m.m. Verksamhetschefer, |3-
karavdelningschefer, foretradare for IT- och l6nesystemen samt cheflakare har intervjuats liksom
tva grupper med ldkare fran ingdende verksamhetsomraden. Registeranalysen har omfattat upp-
gifter om verksamheten som hamtats framst ur VAS (landstingets vardadministrativa system) och
uppgifter om tjanstgéringen som hamtats ur Heroma (landstingets personaladministrativa sy-
stem).

Verksamhetsomradescheferna inom de granskade omraden har granskat utkast for kontroll av
fakta, som i forekommande fall korrigerats.

1.4 GRANSKNINGSANSVARIG

Granskningen har genomforts under ledning av landstingets revisionskontor. Som stdd har anlitats
Anna Roland vid konsultforetaget Anna M Roland Konsult, som bistatt med det huvudsakliga arbe-
tet avseende dokumentstudier, intervjuer och analys. Revisionsdirektér Majvor Enstrom vid lands-
tingets revisionskontor har varit projektledare och dven medverkat i gruppintervjuer, analysarbe-
tet samt rapportsammanstallningen. UIf Rubensson, certifierad kommunal revisor, vid landstingets
revisionskontor har medverkat vid analys och sammanstallande av rapporten samt framtagande av
dataunderlag och registeranalys.

1.5 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel 1.3 och 1.4 redovisar metod respektive granskningsansvarig. Kapitel 2 innehaller iakttagel-
ser i ssmmanfattning, uppstallda per revisionsfraga. Kapitlet avslutas med synpunkter pa viktiga
forbattringsomraden samt rekommendationer till landstinget. | kapitel 3 redovisas utgangspunk-
ter/ revisionskriterier. | bilaga till rapporten aterfinns ytterligare beskrivningar , statistik och viss
avtalstext.

For att underlatta lasbarhet och minska textmassan anvands ibland forkortningar, t ex VO for verk-
samhetsomrade. KIR star for Kirurg, MED for Medicin och ORT for Ortoped. Verksamhetsomrades-
chef har forkortats VOC, lakaravdelningschef — LAC och Jamtlands lans landsting — JLL, m.m.
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2 GRANSKNINGSRESULTAT, ANALYS OCH REKOM-
MENDATIONER

2.1 PLANERAS LAKARARBETSTIDEN UTIFRAN VERKSAMHETENS BEHOV?

2.1.1 Verksamhetens behov

| det féljande redovisas uppgifter om lakarverksamheten under ar 2009 i tre centrala aktiviteter:
operationer, mottagningsbesoék och inskrivningar. Férutom de uppgifter om operation, mottag-
ning och inskrivning under ar 2009 som vi redovisar under denna rubrik finns ytterligare uppgifter
att ta del av i bilaga. Syftet med redovisningen ar att ge en bild av hur namnda aktiviteter i lakar-
verksamheten fordelar sig pa veckans dagar samt over dygnet. Lakarverksamheten omfattar ytter-
ligare aktiviteter, inte minst arbetet pa vardavdelningarna, vilket enligt uppgift 6kat i omfattning
under senare ar. Lakarbesoken hos inneliggande patienter har dock inte varit mojliga att utldsa i
landstingets IT-stod (VAS).

Med uppgifter ur databaserna for ProDiver och VAS har vi kunnat gora foljande iakttagelser om
vilka tider pa dygnet som ldkarmedverkan i varden varit efterfragad.

2.1.1.1 Operationer

Under ar 2009 har operationsverksamheten inom VO KIR och VO ORT haft en omfattning pa 2673
op. inom VO KIR resp. 2722 op. inom VO ORT.

Nedanstaende diagram visar antal operationer inom VO KIR och VO ORT under ar 2009 fordelade
pa veckodag och pa planerad resp akut verksamhet

Antal op. Kir + Ort. Per veckodag Totalt nyttjad op.tid i timmar férdelat pa veckodag,
2
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Av diagrammet pa foéregaende sida (ovan till vanster) framgar att den planerade verksamheten ar
starkt minskad under fredagar. Den kortare arbetsdagen pa fredagar motsvaras inom de opere-
rande specialiteterna enligt uppgift av korta dagar aven for personal vid C-op och medfor langre
arbetstid mandag-torsdag vilket uppges ge battre maojlighet att ta vara pa operationstiden dessa
dagar. Ett argument som angetts till att inte operera, i samma omfattning pa fredagar, som Ovriga
vardagar, ar den minskade verksamheten pa vardavdelningarna under helger.

Operationer inom dppenvarden (diagrammet till hoger ”Ov”, féregdende sida) uppvisar, liksom
operationsverksamheten i 6vrigt, en starkt reducerad verksamhet pa fredagar. Detta har dock ing-
et samband med helgverksamheten pa vardavdelningarna. Orsaken har i detta fall uppgetts vara
att operationer i 6ppenvarden ofta kraver lika stora resurser, som operationer i slutenvarden, i
anslutning till ingreppet..

Da antal operationer inom VO KIR och VO ORT under ar 2009 fordelas pa dygnets timmar (startti-
der) erhalls nedanstaende bild:

Op. 2009 fordelade pa tid. Ort+Kir.

800
HPlan
600 —
O Akut
400
200
0 M s e — Mmmm

De flesta operationer under ar 2009 har utférts, som diagrammet visar, under dagtid och ar plane-
rade.

Andelen operationer som utfors pa annan tid &n kl 07-17 (Iakarnas ordinarie arbetstid) uppgar till
14 procent av samtliga operationer, lika inom VO KIR och VO ORT.

Andelen akuta operationer inom VO KIR och VO ORT uppgick till 27 procent respektive 40 procent
for helaret 2009. For VO ORT har det intraffat en férandring under 2010 da andelen akuta opera-
tionerna har 6kat patagligt. Enligt uppgifter ur landstingets databas ProDiver uppgick de under
tiden januarit o m aug 2010 till 53%.

2.1.1.2 Mottagningsbesodk

| avsnittet redovisas planerade och akuta besdk under ar 2009 dels férdelade per veckodag och
dels under dygnets timmar. Till akutverksamheten tillkommer de interna "besdken” som utfors
nar jourldkaren kallas till inneliggande patienter. Dessa besdk som uppges vara en allt mer be-
tungande uppgift for jouren har dock inte varit mdjliga att kartlagga i denna granskning.
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Mottagningsverksamheten inom omradena
(diagrammet ovan) har en relativt likartad pro-
fil mandag-torsdag medan verksamheten
minskar patagligt pa fredagar.

De akuta besoken uppvisar en tamligen jamn
fordelning under mandag-fredag medan beso6-
ken sjunker nagot under helgen. De akuta be-
sokens andel av samtliga besok uppgar till 35
procent vid VO KIR, VO MED 33 procent och VO
ORT 43 procent.

Vidstaende diagram visar antalet besék hos resp VO
under ar 2009 med en férdelning pa olika bestkska-
tegorier.

Av diagrammet framgar att samtliga tre VO har en
liten andel nybesok medan akut- och aterbesok
utgor huvuddelen av besoken.

Forhallandet mellan besdkskategorierna ar en féljd
av tillganglig tid for mottagningsverksamhet snarare
an att det speglar behovet. De verksamhetsansvari-
ga uppger att de akuta besdken &r svara att styra.
Nybesoken prioriteras, framst av medicinska skal,
vilket leder till att aterbesoken far vanta .

2.1.1.3 Inskrivningar

De akuta besoken (diagrammet, ovan) kulmi-
nerar mellan kl 08 — 17 och fortsatter darefter i
nagot sjunkande andel fram till midnatt for att
efter midnatt férekomma endast i liten om-
fattning.

Fordelning pa typer av besok. 2009.

W Akuta besok M Aterbesck B Nybesok O Ovrigt

43%

VO MED VO KIR VO ORT

Inskrivningarna ar ett annat matt som vi valt for att ge en bild av patienttillstrémningen. Mattet
som sadant visar den tidpunkt nar registreringen av ldkarens ordination om akutinskrivning sker,
enligt uppgift vanligtvis inom en halvtimme efter ordinationstillfallet. Uppgiften ar intressant som
en av indikatorerna for hur lakarresursen nyttjats.

12 (35)
Dnr: REV/26/2009



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 13 (35)
Landstin g 2010-10-04 Dnr: REV/26/2009
Revisionskontoret

. . Inskrivningar per veckodag, 2009
Diagrammet visar det sammanlag-

da antal inskrivningar som genom- 1(2)88
forts under ar 2009, for de stude- 800
rade omradena, férdelat per 600
veckodag. 400

200
Som framgar av diagrammet utgér 0

de akuta inskrivningarna en myck-
et stor andel av inskrivningarna ‘
hos de aktuella klinikerna.

Kir ‘ Med Ort
W Akut OPlanerad

Den planerade inskrivningsverksamheten utfors liksom operations- och mottagningsverksamheten
i huvudsak mandag-torsdag medan det under fredagar huvudsakligen endast gors akuta inskriv-
ningar.

Nedanstaende diagram visar inskrivningarna under ar 2009 férdelade pa dygnets timmar.

Inskrivningar per timme 2009. Med+Kir+Ort.

1000
800
600
400
200

O Planesad

W Akut

Diagrammet visar att huvuddelen av inskrivningarna under ar 2009 var akuta och med en stor an-
del som utfors mellan kl 17-24. De planerade (grd del av stapeln) inskrivningarna har framst ut-
forts vardagar mellan kl 06-17 1.

2.1.2 Planering av ldkararbetstiden

Enligt Specialbestammelser for ldkare: Ordinarie arbetstid for lakare forlaggs till helgfri mandag -
fredag kl. 07.00-21.00. Enligt underbilaga 2 i specialbestammelserna for lakare finns aven majlig-
heter for arbetsgivaren att dverga till annan arbetstidsforlaggning. Avtalet innebar darmed inget
hinder for att schemaldgga kvdllar och natter.

| specialbestammelser for ldkare sags att vid planering och organisation av arbete under obe-
kvam tid skall beaktas att ordinarie arbetstid férlaggs under tid nar arbetsbelastningen erfaren-
hetsmadssigt ar hog.

1 De planerade inskrivningar p& morgonen &r, enl. uppgift, inte helt réttvisande vad avser lakaraktiviteter d& det forekommer att pati-
enter ibland “skrivs in” pd dagtid vid tidigare tillfélle (via t ex "Slussen”) och kommer till sjukhuset pd morgonen. Detta férandrar dock
inte bilden av den stora méngden inskrivningar under kvallstid.
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2.1.2.1 Ordinarie arbetstid

Tabellen visar dels den normalarbetstid (vit
markering) som tillampas vid de tre VO som
ingar i granskningen och dels den tid som
verksamheterna bedrivs som jourverksam-
het (svart markering). Tidsintervallet for
avslut fredagar framgar av den grd marke-
ringen i tabellen. Siffrorna i tabellen anger
ersattningsnivaer under jourverksamheten
en normalvecka (utan ”storhelger”).

Fre =40 ORT -= 12:45. WO KIR -= 13:45. %0 MED -=14:30.

Liksom i var granskning “Hur planeras och fullgors lakarnas arbetstid?” Dnr 594/1998 kan vi dven i
den nu aktuella granskningen notera att lakarnas ordinarie arbetstid forlaggs mandag — torsdag
mellan 07.00 - 17.00 och att fredagar avslutas mellan kl 12.45 - 14.30. Resterande tiden bedrivs
lakarverksamheten som jour och beredskap med de ersattningsnivaer som framgar av tabellen (i
fdlten med svart markering).

Sedan foregdende granskning har det dock skett en viss utékad schemalaggning. Detta galler ldka-
re som under jourveckan har sin ordinarie arbetstid forlagd till kl 21 mandag — torsdag och till kl 16
fredagar.

Mojligheter att schemalagga beredskapslakaren till kl 21 har utretts men resultatet har enligt upp-
gift visat att detta inte ar ekonomiskt foérdelaktigt. Konsekvensbeskrivning avseende skillnader i
arbetsinnehdll med nuvarande arbetstidsplanering respektive med ordinarie arbetstid till kl 21 har
dock inte ingatt i ndmnda utredningar.

Utford jour- och beredskapstjanstgoring under ar 2009

”Med jour avses att arbetstagare utover faststalld ordinarie arbetstid star till arbetsgivarens forfo-
gande pa arbetsstéllet for att vid behov omedelbart kunna utféra arbete. Med beredskap avses att
arbetstagare utover faststalld ordinarie arbetstid star till arbetsgivarens forfogande pa plats utom
arbetsstallet, som godkants av arbetsledningen, for att vid behov utan dréjsmal kunna utfoéra arbe-
te. Jour och beredskap bor forekomma endast i den omfattning, som ar absolut nodvandig. Ar-
betsgivarens val mellan jour och beredskap ska géras enbart med hansyn till vad verksamheten
kraver.”?

2 Utdrag ur Specialbestammelser for lakare.



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 15 (35)
Landstin g 2010-10-04 Dnr: REV/26/2009
Revisionskontoret
Andel utford tid under beredskap resp jour
Spec komp lakare Icke spec komp lak
100% 100%
90% 90%
80% 80% s
70% 70% re)
60% 60% £
50% 50% @
40% O Beredskap 40% = @ Jour
30% 30% W
20% 20% X
10% W Arbetad tid 10% S W Arbetad tid
0% under j/b 0% under j/b
¢ L © N & R
& & @ SO
& 460 & N RS &
& 3 eb @& @ Q/b
N Q& NG Q&
A% N

Diagrammen visar att den arbetade tiden, under framst jouren, ar omfattande inom de tre klini-
kerna. Arbetad tid under jouren uppgick hos VO KIR till ca 85 % och hos VO ORT till ca 90 procent.
Inom VO MED tilldimpas en schabloniserad ersattning’ fér jouren, motsvarande 100 procent arbe-
tad tid*.

Det ar dock inte sa att all tid som pa detta satt registrerats som arbetad tid har ett “vardinnehall”.
Detta har sin forklaring i att pabdrjad halvtimme raknas som en halvtimme samt att lakare i bered-
skap tillgodoraknas minst en timme for varje inkallelse till sjukhuset. Till detta kommer att arbe-
tad tid under jour/beredskap aven upprdknas med den for tidpunkten aktuella kompensationsfak-
torn (se tabell i avsnittet om Ordinarie arbetstid). Det kan exempelvis innebéra att 5 minuters
arbete under jour/beredskap kan ge 1 timmes ersattning om arbetet sker mellan kl 24 — 07 varda-
gar eller under helger. Detta dr ett exempel enbart i syfte att tydliggéra avtalets innebérd. Nedan-
stdende diagram visar att Overvagande delen av arbetad tid under jour/beredskap har utférts un-
der perioder med kompensationsfaktorn 2,0.

Lakarnas arbetstid har under senare ar diskuteras bade pa nationell niva och inom de enskilda
landstingen. | vart landsting har denna fraga behandlats i Omstallning 2010 med en ambition att
minska behovet av jour/beredskap med 10 procent samt att minska ”"jourkompberget”. | samband
med inférande av EG:s arbetsdirektiv ar 2005 kom féljande uttalande fran SKL: ”"Sveriges kommu-
ner och landsting tycker att det dr dags att ta upp diskussionen om lakarnas arbetstider. Kollektiv-
avtalen ger redan idag landstingen majlighet att schemalagga lakarnas arbetstid till kvallar och
natter. Resultatet av detta skulle vara minskad jourtid, battre kvalitet pa varden och battre ar-
betsmiljo for lakarna”.

3 1 'Specialbestammelser Lakare’ punkt 6 B, anmarkning 2), framgér: " Arbetsgivare och berdrda likare dger betréffande
viss klinik (motsvarande) verenskomma om att schabloniserad kompensation fér utges for arbetad tid under varje jour-
och beredskapspass med tid, som motsvarar den efter registrering under en 3-ménadersperiod konstaterade genom-
snittliga arbetade tiden under jour och beredskap vid kliniken.”

4 Omrade medicin uppger att man nyligen gjort en uppfdljning av schablonjouren genom att bl.a. studera i vilken om-
fattning jouren blir kontaktad via personsokare éver dygnets timmar.
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Nedanstaende diagram visar arbetade timmar under jour och beredskap ar 2009 (vanstra kolum-
nen fér resp VO) och den kompensationstid i timmar som de arbetade timmarna genererat (hé-
gerkolumn fér resp VO).

Arb. tim under jour och beredskap, ersattningnivaer och
genererat kompensationsbehov.

16000 F
14000 +
12000 =+
10000 + & Arb tid 3,0
8000
6000
4000
2000 + — OArbtid 1,0
. I
Arb tim Komp Arb tim Komp
behov behov

W Arb tid 2,0

OArbtid 1,5

Kir.klin-lakare Lakaravd ortoped

VO MED redovisas inte i ovanstdende diagram pga. att omradet tillimpar schabloniserad jourersdttning och timmar
for arbetad tid under jouren finns dérfér inte att hdmta ur IT-stédet.

Graferna visar att utforda timmar under jour och beredskap genererar ett stort kompensations-
behov eftersom jourverksamheten huvudsakligen utférs under den tid pa dygnet samt under hel-
ger nar ersattningsfaktorn ar hog. Jourkompensation tas i hog grad ut i ledighet vilket medfor att
bemanningen maste 6kas i motsvarande grad, for att tacka upp for dessa vakanser.

Utrymmet for ordinarie arbetstid minskas med olika ledigheter daribland den ledighet som upp-
kommer p.g.a. jourtjanstgoring. Denna ledighet omfattade ar 2009 ca 12 procent av all ledighet i
lakargruppen i de granskade VO. En del av jourkomp.ledigheten avser den tid som maste laggas ut
for att klara arbetstidslagens regler om veckovila och nattvila i samband med jour- och bered-

skapstjanstgoringen. Den storre delen av kompensationsledigheten utgors av veckolanga ledighe-
ter.

2.1.2.2 Mal for lakarbemanningen

Bemanningsplaner saknades vid tva av VO vid tiden for vara intervjuer. Inom ett av dessa VO pa-
gick det dock ett arbete med att ta fram en sadan plan.

Betraffande produktionsmalen for ar 2009 har vi fatt féljande uppgifter:

Vardproduktion 2009
VO MED VO KIR VO ORT
Mal Mal Mal

Oppen véard Lakarbesok tot. Ej malsatt 20 405 Ej malsatt
Oppen véard Lakarbesok akuta Ej malsatt 7 900 Ej malsatt
Sluten vard Antal varddygn Ej malsatt 24 600 Ej malsatt
Sluten vard Antal inskrivna pat Ej malsatt 4 400 Ej malsatt
Operationer Antal ingrepp tot. *) 2 550 3700

*) har ingen op. verksamhet
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Som framgar av tabellen saknades det i stor utstrackning mal avseende vardproduktionen for tva
av de granskade omradena. VO ORT uppger att de nu (sept. 2010) har mal fér planerade operatio-
ner samt antalet ny och aterbesok.

Generellt har vi fatt intrycket att ldkarbemanningen har som mal att fylla de schemarader som
finns for respektive verksamhet.

Da lakarna ar organiserade i egna enheter inom resp. VO istdllet for gemensamt med annan per-
sonal kan det finnas en risk for en svaghet i organisationen, da en konsekvens &r att personalen i
arbetsteamen har olika organisatorisk tillhorighet. Dessa aspekter faller dock utanfér ramen for
denna granskning men ar anda, enligt var mening, vasentliga att diskutera utifran hur organisatio-
nen ska se ut for att fa optimala forutsattningar for planeringen och genomférandet av en effektiv
verksamhet.

Kommentar/bedémning

e Verksamhetens karaktar har forandrats bl.a. genom den tekniska utvecklingen av behand-
lingsmetoder, en 6kad vardtyngd pa vardavdelningarna mm medan planeringen av lakar-
arbetstiden i stort ar oforandrad. Vissa forbattringar har dock genomforts sedan revisorer-
nas tidigare granskningar. Detta galler ldkare i jouren (icke-specialisterna) som har ordina-
rie arbetstid till kI 21.

e Som framgar av ovanstaende redovisning finns ett stort behovet av lakarmedverkan i var-
den inte bara dagtid utan dven under andra tider pa dygnet medan ldkarnas ordinarie ar-
betstid i huvudsak ar forlagd till kontorstid. Behovet av ldkare i varden under andra tider an
kontorstid framgar av en omfattande jourverksamheten dér tjanstgoringen for jourlakaren
uppgar till 85-100 procent av jourtiden och for lakare i bakjouren uppgar tjanstgoringen till
22-49 procent av beredskapstiden

e En utdkad schemalaggning, vilket ar fullt maojligt enligt lakaravtalet, skulle kunna medfora
ett minskat behov av jourverksamhet och den jourkompensation som med nuvarande or-
ganisation tar av utrymmet fér den ordinarie verksamheten. Den ev. “vinsten” med en
O0kad schemaldggning ligger p.g.a. avtalets konstruktion inte i att man kan minska ersatt-
ningen till Iakarna men daremot i att det skulle kunna medverka till att frigéra mer lakartid
och darmed mer tid for planerad ldkarverksamhet.

e Utredningar (bl.a. inom landstinget i Jonkoping) har visat att en 6kad tillganglighet kan
minska behovet av jourverksamhet. Den utokade tillgdngligheten kan astadkommas genom
en utokning av den planerade verksamheten. Mot bakgrund av den mottagningsverksam-
het som bedrivits inom de tre granskade VO under ar 2009 med en hog andel akuta besok
och radande kosituation forefaller det som om den planerade mottagningsverksamheten
ar underdimensionerad. Fran verksamhetsomradena uppges att nybesdken prioriteras, vil-
ket &r bra. En utokning av utrymmet for nybesok bor dock fortfarande efterstravas for att
uppna en mer planerbar och mindre kostsam verksamhet.

e Inom den granskade delen av lanssjukvarden framhalls att de sjukaste, mest behdvande
patienter inte finns pa akuten, utan snarare pa vardavdelningar och vid mottagningar.
Landstingets uppdrag nar det galler planerad vard, t ex operationer, staller krav pa tillgang
till sddan kompetens under sa stor del av ordinarie arbetstid som mojligt. Samtidigt ingar
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det i landstingets uppdrag att dven klara den oplanerade varden som dven den kraver till-
gang till hog kompetens pa plats dygnet runt. Att hitta en rimlig balans mellan den akuta
och den ordinarie verksamheten ar ett problem p.g.a. att forutsattningar och krav kan va-
riera over tiden. Darfor finns det anledning att fortlopande ha uppsikt 6ver dessa faktorer
och beredskap att omprova valda l6sningar.

e En konsekvens av kortare arbetsdagar pa fredagar ar att huvuddelen av operationssalarna
star outnyttjade. Det ar forstaeligt att storre ingrepp inte ar lampliga att utfora pa fredagar
infor stundande helg med lagre narvaro av erfarna lakare. Men for polikliniska och okom-
plicerade operationer skulle daven fredagseftermiddagen ev. kunna nyttjas i hdgre utstrack-
ning med en totalt 6kad produktion som féljd. Det finns darfor skal att géra en kostnad-
nytta-analys av schemalagd arbetstid inom opererande specialiteter och operationsperso-
nal med inriktning pa 6kat nyttjande av operationssalsresursen, t ex for enklare dagkirur-
giska ingrepp. Kostnaden skulle t.ex. kunna stdllas mot den minskning av utomlansvard
som atgarden kan tdankas medféra. En 6kad poliklinisk verksamhet pa fredagar skulle san-
nolikt ocksa ge utrymme for fler operationer inom slutenvarden under veckans 6vriga var-
dagar. VO cheferna har patalat att den polikliniska verksamhet ibland kan kradva stora re-
surser saval fore som efter sjdlva operationen vilket maste tas i beaktande i planeringen av
vilka ev. operationer som ar [lampliga att utféra pa fredagar.

| gruppintervju med lakarna framkom bilden av spackade arbetsdagar vilket kan antas vara
en foljd av att arbetsveckan (40 tim.) koncentrerats till 4,5 dagar.

e Vilken grad av schemaldggning som ar mest kostnadseffektivt ar nagot som verksamhets-
omradena sjdlva maste komma fram till genom att ndarmare studera sina verksamheter och
vid vilka tidpunkter ldkarnas insatser erfarenhetsmassigt ar héga. | samband med var
granskning har vi funnit att landstingets system inte alltid kan tillhandahalla information
som kan visa hur “produktion” och arbetsinsatser fordelas éver dygnet. Vi anser att sadan
information ar viktig for att pa basta satt kunna anpassa lakarnas och 6vrig personals ar-
betstider till patientflodena och att systemen darfor bor anpassas sa att denna typ av data
blir mer lattillganglig.

e | granskningen har framkommit att mal for vardproduktionen i vissa fall saknas liksom be-
manningsplaner. Vi anser att sddana ramar ar nddvandiga att faststalla for att kunna tillgo-
dose personalens inflytande 6ver schemaplaneringen.

2.2 VILKEN FRAMFORHALLNING I SCHEMAPLANERING EFTERSTRAVAS RESPEKTIVE
UPPNAS?

Granskningen visar:

Att det hittills inte funnits dvergripande riktlinjer for dnskvard framforhallning i lakarnas schema-
planering. Respektive VO har sjalv avgjort vilken framforhallning man velat ha. En tankbar utveck-
ling ar, enligt intervjuer, ett kommande generellt direktiv om prelimindrschema 6 manader och

detaljschema for 3 manader. For- och nackdelar med 6vergripande riktlinjer dr dnnu inte utredda.



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 19 (35)
Landstin g 2010-10-04 Dnr: REV/26/2009
Revisionskontoret

Att de granskade omradena har olika rutiner for framférhallning i schemat med langsiktiga preli-
mindrscheman inom VO KIR och VO ORT, vilket dnnu inte anvands inom VO MED. Framférhall-
ningen i fastslaget schema ar 6-8 veckor.

Att lakare 6nskar ca 2 manaders framforhallning i fastslaget schema.

Att problem med lang framforhallning finns, bl. a till foljd av anstallning av underlakare med kort
varsel, kursansokningar som beviljats efter att schema lagts m.m.

Att schemalaggningen, som ar en arbetsuppgift som skots av lakare, kraver tid och personkanne-
dom och som forsvaras av att vissa lakare inte foljer regler for inlamning av dnskemal i tid.

Kommentar/bedémning

e En dvergripande policy for schemats framférhallning och riktlinjer for vilka andringar som
sedan kan accepteras skulle kanske kunna bidra pa ett positivt satt. Det ar ocksa viktigt att
paverka lakare att folja givna riktlinjer.

e Lakartid anvands till schemaldggning som annars skulle komma till nytta i andra arbetsupp-
gifter som det ocksa finns behov av. Att medarbetare inte foljer regelverken, t ex genom
att komma med 6nskemal efter utsatt datum, bidrar till att processen att schemalagga blir
ineffektiv. Det bor prévas om arbetsuppgiften istallet kan laggas pa administrativt utbildad
personal.

e Olika verksamhetsomraden kan behdva ha olika framforhallning i sina scheman och det kan
finnas fordelar med dagens rutin att varje VO bestammer sina regler. Ett 6vergripande re-
gelverk bor dock tas fram som tar sikte pa hur man inom varje VO fattar beslut om vilken
framforhallning som ska galla, hur regler kommuniceras till Ilakargruppen och hur man fol-
jer upp lakarnas foéljsamhet till dessa.

2.3 HUR PAVERKAS BEMANNINGEN I PRAKTIKEN AV SASONGSVARIATIONER I AR-
BETSBELASTNING?

Inom VO ORT har man tidigare haft stora sdasongsvariationer med sarskilt hog arbetsbelastning
under vintersportsdsongen och i synnerhet paskveckan. Sdsongsvariationen uppges nu (sept.
2010) ha forandrats sa att den ar nastintill konstant under vintern med toppar sport och pasklov.
Aven under sommarperioden har andelen akuta 6kat. For detta planeras med férstirkt bemanning
genom en extra underldkare i priméarjour dagtid under sportlovshelger och paskhelg samt en extra
ST-lakare eller specialist for rondning av avdelningar och fér C-OP under langhelgerna. Denna rutin
har t ex anvants senast under paskveckan 2010.

Sasongsvariationer inom VO KIR férekommer och dr mest markant under sommarperioden, da
godartade diagnoser huvudsakligen far vanta tills efter semesterperioden och omradet bemannas
for reducerad verksamhet.
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Statistiken Over inskrivningar (diagram till vanster) uppvisar inga storre sasongsvariationer (ar
2009). Mottagningsbesdken uppvisar daremot en kraftig nedgang under semesterperioden, fram-

for allt inom VO ORT och VO KIR.

2.4 AR MEDARBETARNA DELAKTIGA I SCHEMAPLANERINGEN?

Granskningen visar att ldkarna sjalva kan paverka sitt schema, atminstone nar det galler vilka
veckor man ska arbeta och vilka man ska vara ledig samt i viss utstrackning nar det galler inplane-
ring av jourer, bade jourveckor och enstaka pass. Ddremot ar det dagliga schemat svarare for en-
skild lakare att paverka. | gruppintervju med lakarna framkommer bilden av en spackad arbetsdag
och ringa inflytande 6ver prioritering av arbetsuppgifter.
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Subspecialiseringarna bidrar till att specialistldkare ar begransat "utbytbara” mot varandra och att
en grupp dér lakare kan ersitta varandra ar en liten grupp subspecialister. Overenskommelser
inom dessa grupper ar viktiga for hur det slutliga schemat blir och lakarnas interna dialoger om
vem som ska arbeta och vem som ska vara ledig styr en stor del av schemat.

ST-lakarna paverkar sitt schema pa liknande satt, men i lagre grad. ST-utbildningens planering stal-
ler krav pa kontinuitet i placering pa viss vardenhet och denna faktor har betydelse fér schema-
planeringen. En annan styrande faktor ar fordelning av jourveckor mellan ST-ldkare, sa att det blir
rimliga intervall och en rimlig och rattvis fordelning mellan olika lakare. | detta avseende ar den
enskilde lakarens inflytande begransat.

Kommentar/bedémning

¢ Inflytande 6ver de egna arbetsvillkoren anses generellt ha stor betydelse for trivsel och
motivation. Detta forutsatter dock att det finns ramar i form av bemanningsmal och —
planer.

e Ett 6kat inflytande behdver dock férenas med 6kat ansvar. Systemet med schemaansvar
inom team/ subspecialitet, med eller utan samtidigt uppdrag att bemanna jourveckor och
bakjourer, har forutsattningar att bidra till bade smidigare schemalaggning, sakring av att
ratt kompetens finns pa plats och till ett starkt engagemang hos ldkarna for 6vergripande
mal

e Ett gemensamt regelverk bor ocksa ta sikte pa att ge cheferna verktyg for styrning av folj-
samhet till regler. Det ar samtidigt viktigt att uppna en 6kad forstaelse och respekt hos la-
karna for denna typ av regler med malet att stdrka engagemanget i landstingets gemen-
samma mal.

2.5 HUR ANVl'_i_NDS TIDEN 17-21 MANDAG-TORSDAG RESP 13-21 FREDAGAR?
SCHEMALAGGS DENNA TID?

| specialbestammelser for lakare sags vidare att vid planering och organisation av arbete under
obekvam tid skall beaktas att ordinarie arbetstid forlaggs under tid nar arbetsbelastningen erfa-
renhetsmassigt ar hoég.

Den utdkning av ordinarie arbetstid som skett sedan namnda granskning avser de lakare (icke-
specialister) som under jourvecka numera har sin ordinarie arbetstid férlagd till kl 21.00 mandag-
torsdag och fredagar till kl 16, i nagot fall till kl 20. Schemalaggning efter kl 17 for lakare som inte
har jourvecka eller jourtjanst anvands inte. Ett argumentet som framforts ar att det saknas verk-
samhetsbehov for en sadan atgard och att arbetstid fram till 17 ger den basta samordningen med
Ovrig personal.

Kommentar/bedémning

e Sedan foregaende granskning av ldkarnas arbetstid har det dock skett en viss utdkad sche-
malaggningen av ldkararbetstiden, detta galler icke-specialisterna. Mojligheten att schema-
lagga lakares arbetstid utanfor “kontorstid” forefaller dock i 6vrigt endast i begransad del
ha tagits tillvara.
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2.5.1 Schemalaggning av beredskapslakaren till ki 21.

Mojligheten att schemaldgga bakjouren med ordinarie arbetstid fram till kl 21 har enligt uppgift
utretts inom omrade kirurgi, liksom inom de 6vriga omradena. | utredningen konstaterades att
bakjouren skulle kunna schemaldggas 3-4 timma per pass, vilket ar den normala arbetade tiden
under bakjourberedskapen fram till kl 21. En nackdel jamfért med beredskap ansags vara att dessa
timmar behover balanseras med motsvarande ledighet under annan tid i veckan, vilket inte gar att
passa ihop med verksamhetens behov av kontinuitet och av kompetens pa vardavdelningarna och
operation. Systemet med bakjour i beredskap dndrades darfor inte.

Samtidigt uppgavs i var intervju att det inom medicin var ett sarskilt problem med att verksamhe-
ten till sa hog andel utgors av akuta fall, inkommande och inneliggande. Det betyder att skillna-
derna i arbetsbelastning mellan vardagar och helgdagar ar liten. Den stora skillnaden i bemanning
uppgavs vara ett bekymmer och arbetsbelastningen for jourhavande lakare och bakjourer ar av-
sevard. Den tunga jourbelastningen uppges vara en viktig orsak till svarigheter att rekrytera ldkare.

Som framgar av redovisningen av jourverksamheten i avsnitt “Jour och beredskap” ar jourverk-
samheten av betydande omfattning d.v.s. verksamheten har stort behov av ldkarmedverkan i var-
den dven annan tid dan “kontorstid”. Arbetad tid under jourpassen uppgar till 84-100 procent, be-
redskapslakarna arbetar 40-50 procent av beredskapspassen. Med ersattning enligt jouravtalet
uppstar behov av kompensation motsvarande dubbla det antal arbetade timmar som fullgjorts
under jour och beredskap.

Kommentar/ bedémning

e Resonemanget om att en 6kad schemaldggning av beredskapslakaren skulle medfora okat
behov av att balansera med motsvarande ledighet under annan tid i veckan, ger inte hela
bilden. Aven med den nuvarande beredskapsorganisationen uppstar behovet att balansera
timmar med motsvarande ledighet, inte minst for att efterleva arbetstidslagens regler om
dygnsvila. Arbetade timmar under beredskap genererar inte sadllan kvalificerad ersattning
d.v.s. ersattning per timme med faktorn 1,5 och 2,0.

Enligt var mening finns det darfor anledning att noga 6vervaga for och nackdelarna med en
utokad schemalaggning av beredskapslakaren. En utdkad schemalaggning skulle férutom
mer tillganglig lakartid bl.a. kunna medféra 6kad handledning och stdd till jourlakaren som
vanligtvis ar en lakare i utbildning (AT-ldkare). En schemaldggning till kl 21 skulle dven kun-
na medfdra ett minskat behov av olika parallella jourer som exempelvis mellanjouren.

2.6 HUR ANVANDS IT-STOD FOR PLANERING OCH UPPFOLINING AV LAKARNAS
TIANSTGORING?

Granskningen visar att all tid, férutom primarjour inom VO MED som ar schabloniserad till 100 %,
registreras i IT-system och anvands for uppféljning bade av arbetad tid, ledig tid och for ekonomisk
ersattning enligt jouravtalet. Verksamhetschefer och ldkaravdelningschefer far enligt uppgift ma-
natliga rapporter avseende tid. Rapporterna har hittills innehallit enbart basala fakta (antal tim-
mar) ur databasen och har varit till ringa stod for analys och styrning. Sedan nagra manader pagar
ett utvecklingsarbete for att utforma rapporter som ar till battre stod for cheferna, for uppfoljning,
kontroll och beslut, t ex om fordjupningar, samtal med enskilda, férandrade riktlinjer, styrning av
ledigheter m.m.
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Granskningen visar att schemaplaneringen hittills hanteras manuellt och att det inom nagra ar
forvantas finnas IT-system som stdder planeringen.

| samband med var granskning har vi funnit att landstingets system inte alltid kan tillhandahalla
information som kan visa hur ”"produktion” och arbetsinsatser fordelas 6ver dygnet.

Kommentar/ bedémning

e Sammanstallningar som svarar pa specifika fragestallningar inom personalomradet beho-
ver utvecklas for att chefer ska kunna anvandas sig av dem i sin uppféljning och styrning.
Att rapporter nu designas i direkt samverkan mellan anvandare och IT-kunniga ar darfor ett
viktigt steg pa vagen mot en starkare styrning och uppfoljning.

e Information om verksamheten ar viktig for att pa basta satt kunna anpassa lakarnas och
ovrig personals arbetstider till patientflodena och systemen med sadana uppgifter bor dar-
for anpassas sa att denna typ av data blir mer lattillgénglig. .

2.7 HUR FORDELAS JOURERSATTNINGEN I LON RESPEKTIVE LEDIG TID? GENERELLT
ELLER KLINIKSPECIFIKA SYSTEM?

Den tid ldkarna i jour eller beredskap star till forfogande for arbetsgivaren for att vid behov trada i
tjanst ersatts med 0,063 — 0,5 av ldkarens timersattning. For den tid under jour och beredskap som
lakarna fullgor arbetstid uppgar ersattningen till 1,0-2,5 av lakarens timersattning. Ersattningen
varierar m.h.t. tid pa dygnet samt vardag eller helgdag. Ersattning med 2,5 avser arbetad tid under
jour/beredskap under storhelger. Den, under 2009, vanligast forekommande ersattningskvoten
var 2,0, dvs. en arbetad timme ersattes med 2 timmar.

Paborjad halvtimme rdaknas som hel halvtimme. Lakare, som fullgoér beredskap, tillgodordknas
dock minst en timme for varje inkallelse till sjukhuset. Restid till och fran arbetsstallet kompense-
ras som arbetad tid, men utgor inte arbetstid enligt arbetstidslagen

Vid installelse for tjanstgoring pa arbetsstélle och aterfard darifran under alagd beredskap utges
ersattning for resekostnad, reseersattning och traktamente enligt samma grunder, som anges i
kollektivavtalet om reseersattningar och traktamenten.

Kompensation for jour och beredskap kan utges som ledighet eller kontant ersattning enligt ar-
betsgivarens beslut, efter samrad med den anstéllde. Ersattning i kompensationsledighet har varit
den vanligaste ersattningen.

| mars 2009 besl6ts 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 foljande:

e Innestdende komp >200 timmar vid december manads utgdng betalas ut som kontant er-
sdttning.

e Innestdende jourkomp regleras i samband med byte till befattning med hégre 16n, ex fran
ST-tjdinst till Specialistldkare.

o Overgdngsbestimmelse avs. jourkompberget for “sdrskilda fall”, som ska godkédnnas skrift-
ligt av verksamhetsomrdadeschef i dialog med landstingsdirektor.
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Ersdttningsnivder enligt avtal framgdr mer i detalj i bilaga till rapporten och dven éversiktligt av
tabellen pd sidan 14.

Pers kostn 2009 (inkl arb giv avg) for

" . .. ldkares jour och beredskap
Betraffande bokforda kostnader for jour och

beredskap under ar 2009 ser bilden ut enligt 4000000
foljande: 3000 000
OJour- och
2 000 000 beredskapsersatt
ning
1000000 B Arb.tid und
0 jour/beredskap
VO VO VO

MED ORT KIR

Omradenas sammanlagda kostnader for lakare (inkl arb giv avg) uppgick till:
VO MED 45,9 mkr, VO ORT 31,3 mkr och VO KIR 32,8.

Kommentar/bedémning

e Den lokala 6verenskommelsen om ersattning under fredagar resp. storhelger (som omfor-
handlats och dndrats 2009) motsvaras av liknande regler inom flertalet andra landsting. Av
21 landsting/ regioner har endast 2 “"ordinarie” ersattning under fredagskvallar, 6vriga har
olika l16sningar som Overstiger detta och 5 landsting/ regioner har “ordinarie” ersattning
under storhelgerna, medan 6vriga har storre ersattning upp till 4,0 i ett Iandsting6. JLL:s
nuvarande ersattning med faktor 2,5 under storhelger ar darfor “normal” for landet. Om-
forhandlingen av ersattningen pa fredagskvallar ar daremot ett steg langre an flertalet
andra landsting hittills har tagit.

e Med de nya reglerna for intjanad jourkompensation finns forutsattningar for att minska
jourkompberget. For att det inte skall uppsta en situation dar kompensationsledighet ytter-
ligare minskar utrymmet for den planerade verksamheten behdvs dock en aktiv styrning
avseende jourverksamhetens omfattning och ersattningsformer.

e De veckolanga jourkompensationsledigheterna kan planeringsmassigt ha sina férdelar men
kan dven skapa brister i lakarkontinuiteten.

2.8 HUR STYRS OCH SAKRAS KOMPETENS TILL AKUTVERKSAMHET RESPEKTIVE
PLANERAD VERKSAMHET MED SIKTE PA MAL INOM KVALITET, PATIENTSAKER-
HET OCH EFFEKTIV RESURSANVANDNING?

Vid intervjuerna har framkommit att huvudlinjen for férdelning av arbetsuppgifter ar att specialis-
terna, som motsvarar den hogsta kompetensen, ges ansvar for den verksamhet som bedrivs dagtid

5 Kalla: ProDiver
6 Killa: Sveriges Lakarforbund, sep -09.
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vid vardavdelningar, behandlingsavdelningar och mottagningar och att icke-specialisterna, som
motsvarar den lagre kompetensen i fard med kompetensutveckling, ges forstahandsansvar for
tillkommande patienter som soker pa akutmottagningen eller tagits in pa observationsplats.

Enligt de verksamhetsansvariga motsvarar denna arbetsférdelning den basta anpassningen mellan
patienternas behov och verksamhetens samlade kompetensresurs, samtidigt som det bidrar till
inskolningen av ldakare under utbildning.

Cirka 20 procent av jouren bemannas, enligt uppgift, av AT-lakare med kort tid kvar till egen ST.
Uppbackning av mellanjour uppges konsekvent anvandas for extra stod till AT-ldkare under deras
forsta egna primarjourer. Bakjourstjansten bemannas med erfarna specialister och de mindre er-
farna skolas in i bakjoursrollen.

Diskussion finns angaende primarjourskompetensen. Inom granskade omraden har stallning tagits
for att AT-lakare ska skolas in i primarjoursrollen och system for detta har enligt uppgift skapats
och anvands. Synen pa AT-ldkare i dagjouren och jourverksamheten dr samstammig inom de tre
undersokta VO, namligen att det ar en bra placering for kompetensutveckling, att det ar rimligt
och 6nskvart att AT-lakare som tjanstgjort parallellt med erfaren kollega ocksa kan ta sjadlvstandiga
arbetspass. Man anser ocksa att det ar acceptabelt att 15-20% av patienternas lakarmoten pa
akutmottagningen sker med AT-ldkare.

Oerfarna AT-ldakare lamnas, enligt uppgift, inte ensamma pa akutmottagningen. AT-lakare som
kommit langt tidsmassigt men inte beddms ha tillagnat sig tillrdacklig kompetens far inte inga i dag-
jours- eller jourschemat utan gar alltid parallellt med erfaren ldkare.

Tanken att bemanna akutmottagningen med specialister har diskuterats i moten med verksam-
hetsforetradarna och ldkarna. Responsen ar en enig bild att det skulle kunna gagna flédet pa
akutmottagningen men samtidigt medféra kompetens- och resursbrist vid andra enheter och
darmed hota kvalitet och patientsdkerhet. Dessutom skulle, enligt intervjuerna, risken 6ka att re-
kryteringen av nya lakare forsvaras.

2.9 HUR STYRS OCH SAKRAS ATT RATT ARBETSUPPGIFTER UTFORS UNDER JOUR
OCH BEREDSKAP?

Begreppen jour och beredskap finns definierade i avtalets specialbestammelser och i en kommen-
tar finns specificerat vilka arbetsuppgifter som ingar:

Definition:

”Med jour avses att arbetstagare utover faststalld ordinarie arbetstid star till arbetsgivarens
forfogande pa arbetsstallet for att vid behov omedelbart kunna utféra arbete. Med bered-
skap avses att arbetstagare utover faststalld ordinarie arbetstid star till arbetsgivarens forfo-
gande pa plats utom arbetsstallet, som godkants av arbetsledningen, for att vid behov utan
drojsmal kunna utféra arbete. Jour och beredskap bor forekomma endast i den omfattning,
som ar absolut nédvandig. Arbetsgivarens val mellan jour och beredskap ska goras enbart
med hansyn till vad verksamheten kraver.”

"Kompensation utgar for aktivt arbete under jour och beredskap utdver ordinarie arbetstid.
Med aktivt arbete avses alla former av medicinska stillningstaganden och atgarder samt
darmed sammanhéangande skrivarbete, radfragning per telefon etc. som lakare har att ut-
fora i egenskap av jourhavande.”
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De granskade VO saknar enligt intervjuade dokumenterade riktlinjer for vilka arbetsuppgifter som
far eller ska utforas under jour och beredskap. Muntliga riktlinjer finns och diskuteras, men det ar
oklart i vilken utstrackning riktlinjerna ar fullt kdnda och de ar svara att félja upp.

Uppfdljningen av hur lakare registrerar arbetad tid sker enligt uppgift genom chefers medverkan i
jourrapportering, genom dvervakning av inlamnade tidlistor och bedémning av rimlighet. Inga
uppgifter talar for att det ar vanligt med missbruk av fortroendet att sjalv styra arbetsuppgifter
under jour och beredskap och att skriva upp arbetad tid. Men vi har fatt uppgifter som antyder att
det forekommer enstaka avvikelser som cheferna kanner till och att de agerar for att paverka de
enstaka personer, som tycks bryta mot det som géller.

Om AT-lakare ska tjanstgora pa akutmottagningen eller inte ar en diskussion som ofta kommer
upp i samband med anmalningsarenden, dar ldkarens brist pa erfarenhet bedémts vara avgorande
for att ett utfall inte blev det 6nskade. Inom granskade omraden i JLL lanssjukvard uppges inskol-
ning av AT-lakare ske sa att de gradvis ges storre ansvar, fran placeringar jamte en erfaren kollega
till malet att tjanstgora i mer sjalvstandiga arbetspass. En AT-lakare som narmar sig slutet pa sin
tjanstgoring kommer inom kort att vara en ST-lakare. Darfor har det av medicinskt kunniga be-
domts rimligt att en AT-ldkare, som uppfyllt de krav som bedémande handledare och andra stéller,
far tjanstgora i forsta ledet redan kort tid innan man bytt status fran olegitimerad till legitimerad,
nar den samlade lakarresursen ar begransad.

Genom uppfoljning av den muntliga jourrapporteringen tillsammans med dvervakning av inlamna-
de tidlistor uppgavs att cheferna kan fa hygglig kontroll av om ratt arbetsuppgifter gors och tidfors
under jour och beredskap.

Lakarna forvaltar ett fortroende att gora ratt saker under jour och beredskap och att skriva upp tid
for just dessa arbetsuppgifter. Fértroende mellan arbetsgivare och medarbetare ar en del i en hal-
sosam arbetsmiljo. Om enstaka lakare skulle missbruka fértroendet genom att skriva upp tid for
fel saker riskerar det skada relationerna mellan landstinget och hela lakargruppen. Det ligger dar-
for i bade arbetsgivarens och ldkarnas intresse att riktlinjerna ar tydliga samt att de foljs upp och
att resultaten redovisas. Tydliga riktlinjer bor ocksa vara en forhallandevis enkel sak att ta fram.

Kommentar/bedémning

e Regelverken for arbetsuppgifter under jour och beredskap behover fortydligas med doku-
menterad uttolkning av avtalets, enligt uppgift, mangtydiga beskrivning ”alla former av
medicinska stallningstaganden /.../ som ldkare har att utfora i egenskap av jourhavande”.

e Eftersom en stor del av arbetet under jour och beredskap ersatts i relation till den arbetade
tiden och med dubbel timersattning skulle det eventuellt kunna finnas en lockelse att utfo-
ra andra arbetsuppgifter an de som ar direkt hanfoérliga till jouruppdraget och skriva upp
tid for det, vilket dock inte ar tillatet.

e Vianser dock att det bor diskuteras om jour- och beredskapsplaneringen sker pa ett sadant
satt att den framjar handledning och utbildning av lakare under utbildning. Mot bakgrund
av kompensationsreglerna genererar jourtjanstgoringen mycket ledighet, vilket rimligen
torde kunna inverka menligt pa den mangd praktik/erfarenhet som den ger forutom att
utbildningsmomenten ocksa riskerar att bli slumpmassiga.

e Fullstandig kontroll 6ver ldakares arbete under jour och beredskap ar knappast méjlig. Gra-
den av kontroll 6ver lakarnas arbetsinsatser under jour och beredskap sa som den sker idag
beddms i huvudsak vara rimlig mot bakgrund av de kontrollmaojligheter som star till buds.
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Vi foreslar andock att det stickprovsmassigt vid nagra tillfallen per ar gors fordjupade kon-
troller.

2.10 HUR FORDELAS JOURERSATTNINGEN I LON RESPEKTIVE LEDIG TID? GENERELLT
ELLER KLINIKSPECIFIKA SYSTEM?

Granskningen visar att innestaende jourkomp har vuxit, sedan 30/ 70-regeln togs bort 1996. Fram
tills nyligen har varje verksamhetsomrade huvudsakligen |atit verksamhetens behov av bemanning
och ldakarna sjalva styra hur jourkomp tagits ut.

Det nya regelverket innebéar en generell regel i hela landstinget och syftar till att forhindra pabygg-
nad av nya “jourberg” och enligt vad som framkommit kommer alla befintliga sadana att vara ut-
jamnade senast december 2014.

Granskningen visar ocksa exempel pa felkallor i registrerad tid. En sadan ar registrering av halv-
timme arbetstid dven nar den faktiskt arbetade tiden bara ar ndgra minuter. En annan ar att det
kan ga lang tid mellan den arbetade tiden och den tidpunkt nar redovisningen gors, vilket innebar
risk for fel pga. osdkerhet och glémska.

Kommentar/bedémning

e Attinnestaende jourkomp vaxer till “jourberg” kan tolkas som uttryck for underbemanning,
dvs. att verksamhetsbehoven inte medger att lakarna far ut sin jourkompensation i ledig
tid. Det kan ocksa — a andra sidan — tolkas som en avsiktlig “sparnit” hos ldkarna, for att
samla ihop till langa ledigheter langre fram, kanske med koppling till semester eller t.o.m.
till pensioneringstillfallet. Hittills har det ju ocksa I6nat sig att spara timmar, eftersom den
kontanta ersattningen for sparade timmar kopplas till aktuell I16n, som hinner 6ka medan
jourberget sparas. Det har funnits personliga fordelar i att spara ihop jourberg. Om det
sker, utan att verksamheten har behov av att lakarna ar i tjanst i stallet for lediga, sa skulle
det i sa fall innebara att 6verbemanning forekommer (eller férekommit). Granskningen
saknar forutsattningar att klarldagga i vilken utstrackning denna senare tolkning av jourber-
gens tillvaxt har spelat roll.

En annan forklaring som framkommit ar att de som har mycket innestaende jourkomp i
huvudsak finns hos de som arbetat mycket nar bemanningen varit bristfallig.

e Landstingets ratt att styra 6ver fordelningen mellan uttag i ledighet och uttag i pengar har i
och med det nya lokala regelverket tagits tillvara, vilket ar positivt.

e Arbetsgivarens skyldighet att f6lja och 6vervaka tiden enligt arbetstidslagen kraver att det
ar den faktiskt arbetade tiden som registreras, vilket enligt granskningen inte alltid sker.
Med langt intervall mellan arbetat pass och den tidpunkt nar det registreras i systemen
Okar risken for overskridande av arbetstidslagens overtidstak. Det kan darfor vara fordelak-
tigt att minska tidsperioden mellan arbetstillfallet och den dag nar listan [dmnas in. Den till-
Iatna manaden enligt de nya reglerna ar i sammanhanget generos.
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2.11 EGRLAGGS JOURKOMPLEDIG TID I ANSLUTNING TILL JOUR ELLER SAMLAT TILL
ONSKADE VECKOR?

Granskningen visar att systemet med nattjourveckor medfor att jourkomp i hég utstrackning for-
laggs i direkt anslutning till jour for de lakare som ingar i nattjourssystemen. Bakjourerna tar ut
jourkomp i narhet till helgjourer i syfte att sakra foljsamhet till arbetstidslagen. | ovrigt tas
kompledigheten huvudsakligen ut i form av hela veckor.

Kommentar/bedémning

e Systemet med jourkomplediga veckor ar till nackdel for patienterna genom att det medfor
brister i patient-lakarkontinuiteten i de fall nar medicinska skal eller andra orsaker gor att
besok eller ingrepp maste ske nar patientens ldkare ar ledig hela veckan. Systemet &r dock
till gagn bade for lakaren och for arbetsgivaren, genom att schemaplaneringen underlattas
nar schemat kan laggas som hela veckor i stallet for enstaka dagar.

e Intjanad kompensationsledighet har hittills endast delvis kunnat tas ut i ledig tid, men med
den nu aktuella begransningsregeln for innestaende komp kan en stérre andel an tidigare
komma att laggas ut som ledighet, dven nar lakaren sjalv inte 6nskat det. Det ger arbetsgi-
varen 6kad mojlighet att styra dver lakarnas tid och kan darmed gagna effektiviseringar.

2.12 I VILKEN UTSTRACKNING ANVANDS GEMENSAMMA JOURLINJER?

Gemensamma jourlinjer anvands inte inom de tre granskade omradena. Medicinjourens arbets-
uppgifter och arbetsbelastning dr sadana att en samjour ,enligt uppgift, knappast ar tankbar. Dock
uppges att det finns en viss samjour inom VO Med i fraga om internmedicin, neurologi och infek-
tion.

Samjour mellan VO KIR och VO ORT har diskuterats. Det viktigaste argumentet for gemensam jour
ar reducerad kostnad. Det viktigaste argumentet emot ar risken for otillracklig kvalitet och pati-
entsdkerhet. Beslut togs att kvaliteten inte skulle kunna garanteras och idén forkastades darfor.

Kommentar/bedémning

Svaret pa revisionsfragan ar att gemensamma jourlinjer har 6vervagts och att sadana i huvudsak
har forkastats.

2.13 HUR STYRS OCH FOLJS MEDARBETARNAS (LAKARNAS) MEDVETENHET OM GE-
MENSAMMA MAL UPP?

| intervjuer har framhallits att engagemanget for de medicinska aspekterna av verksamheten &r
lakarnas starkaste drivkraft, med fokus pa omsorgen om enskilda patienter och ambitioner for den
egna kompetensutvecklingen. Vi har ocksa fatt uppgifter om att aktiviteter for 6kad medvetenhet
om gemensamma mal forekommer, t. ex en 6kande aterforing av resultat i produktion och till-
ganglighet, kvalitetsresultat via kvalitetsregister och Oppna Jimférelser, forbattringsprojekt i sam-
verkan med andra VO. Delaktigheten i gemensamma mal ter sig, enligt vad som framkommit i
gruppintervjuerna, annu inte sa starkt, uttryckt bl. a genom den osdkerhet som marktes nar fragan
om medverkan i kvalitetsarbetet lyftes fram. Istallet noterades ofdrstaelse kring krav om bespa-
ringar och effektiviseringar.
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Ett undantag har framkommit genom gruppintervjuerna, dar ldkare berattar om den tillganglig-
hetssatsning som genomfordes under 2009. Har var malbilden konkret for alla inblandade och det
skedde kontinuerlig aterforing sa att lakarna sjdlva kunde félja resultatet av insatserna i relation till
uppsatta mal. Intrycket ar att detta upplevts positivt av ldkarna sjalva.

Utvecklingssamtal sker mellan lakarna och deras avdelningschefer. Gemensamt system for styr-
ning av dessa samtal anvands i begransad omfattning och ingen systematisk uppfoljning sker.

Kommentar/bedémning

e Granskningen ger intryck av att landstinget behdver arbeta mer for att starka lakarnas
medvetenhet om och delaktighet och engagemang i gemensamma mal.

e Produktion och tillganglighet ar viktiga varden och ett tydligare engagemang hos lakarna
for dessa och andra gemensamma mal har potential att kraftfullt bidra till en positiv ut-
veckling. En viktig aspekt galler mal inom kvalitetsomradet.

2.14 HUR SER LAKARAVDELNINGSCHEFERNAS UPPDRAG OCH MANDAT UT?

Lakarna ar organiserade under ledning av en lakaravdelningschef (LAC) inom de omraden som
ingar. | tva av tre fall (VO KIR+VO ORT) ar denna chef’ ldkare inom kategorin yngre specialist och
utan egen tidigare chefserfarenhet inom landstinget. | det tredje (VO MED) ar chefen sjukskoters-
ka med chefserfarenhet och formell chefskompetens. Uppdragen innehas pa deltid inom VO KIR
och VO ORT och pa (nastan) heltid inom VO MED. Skillnaden i tidsatgang forklaras av skillnader i
uppdragens omfattning, med betydligt storre lakargrupp inom VO MED. Inom VO KIR och VO ORT
ingar schemaldggningen i chefens ansvar, inom VO MED gor den inte det. Chefsuppdragen omfat-
tar annars sedvanligt ansvar for linjechefer, dvs. personal-, budget, arbetsmiljo- och verksamhets-
utveckling. Uppdragen ar i inget fall dokumenterade och darmed inte heller strukturerade med
uppfoljbara resultat.

Lakaravdelningscheferna uppger att man hittills inte haft tillgang till en anvandbar och sakrad in-
formation ur databasen i anvandaranpassade rapporter. Ett exempel ar registrerade timmar for
arbete respektive ledighet, ett annat ar uppfoéljning av jourkomputtagets fordelning mellan tid och
pengar. Ett utvecklingsarbete pagar for att sdkra sadan rapportering ur databasen.

LAC:s uppdrag uppges forsvaras av att lakare avviker ifran 6verenskomna regler nar det galler
deadline for schemadnskemal.

Kommentar/bedémning

e Att organisera ldkare i en egen enhet (lakaravdelningar) i stallet for gemensamt med annan
personal i funktionella enheter gor att verksamhetscheferna avlastas en del personalan-
svar, men kan dock innebdra en svaghet i organisationen, da en konsekvens ar att arbets-
teamen far olika organisatorisk tillhérighet. Dessa aspekter faller dock utanfér ramen for
denna granskning, men vi rekommenderar dndock att organisationen med fristaende 13-
karavdelningar kontra teamorganisation provas utifran vad som bast kan bidra till en effek-
tiv verksamhet.

7 Uppgiften avser férhéllanden under granskningsperioden. Inom VO Ortopedi har lékaravdelningschefen bytts ut april -10.
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e For att, i organisationen med lakaravdelningar, kunna ta vara pa férdelen med en forsta-
linjenchef for lakarna kravs att uppdraget ar tydligt formulerat, férenat med behovligt
mandat och verktyg att styra och félja upp det som ingar i detsamma. | dessa avseenden
finns forbattringsomraden inom granskade VO:n.

e Rollen som lakarchef kan visserligen jamféras med rollen som enhetschef vid vardavdelning
eller mottagning, men den personalgrupp for vilken man ar chef har helt andra arbetssatt
an en personalgrupp vid en avdelning eller mottagning. Till skillnad fran en sadan personal-
grupp arbetar lakarna vid flera enheter, ofta inom en och samma dag. De samverkar rutin-
massigt med saval verksamhetsomradets egen personal som andra verksamhetsomradens
inom det egna landstinget och med andra utanfor landstinget. Lakares arbetsuppgifter be-
star i hogre grad an hos andra grupper i halso- och sjukvardspersonalen av individuella be-
domningar och en lakare tar under en arbetsdag manga beslut. Dessa faktorer har betydel-
se for den som ar chef dver en lakargrupp, ett chefskap som ar annorlunda an andra
chefskap inom landstingets verksamhet.

e Attlakare ar ”svara att styra” ar omvittnat av flera, bl. a uppmarksammat av en doktorand i
Socialmedicin®. | hennes arbete har ingatt att intervjua 18 av 21 landstingsdirektérer, som
beskrev lakarna som “en stark och svarstyrd grupp”. Ur en abstract hamtas foljande citat:

"Vid kvalitativa analyser av data framkom att cheferna generellt sag ldkare som en stark
och svarstyrd grupp. Tre kategorier av beskrivningar av lakare kunde identifieras; lakare
ansags

1) ha hog status och hog expertis,

2) ha bristande kunskap om det sjukvardssystem och den organisation de arbetar i samt
3) kunna gora "vad de vill" i sjukvardsorganisationen.

Baserat i de har uppfattningarna beskrev cheferna olika strategier for att leda ldkare. Nagra
beskrev mer generella ledningsstrategier och menade att ledning av lakare inte skiljde sig
fran ledning av andra professionella grupper i sjukvarden. De flesta beskrev dock olika ty-
per av lakarspecifika ledningsstrategier vilka kunde kategoriseras som;

1) organisatorisk separation av lakare,

2) “tjat och gnat” samt

3) undandragande fran chefsrollen.

Dessa strategier tycktes grundade i ett pragmatiskt forhallningssatt fran chefernas sida, i
syfte att behalla goda relationer med lakargruppen.”

Det ar darfor inte orimligt att i detta sammanhang pasta att det ar férenat med sarskilda
krav att chefa over en lakargrupp.

e For att "fa med lakarna pa banan” kan det darfor vara av vikt att i hogre grad uppmark-
samma lakaravdelningschefernas uppdrag, villkor och verktyg. Av intervjuerna har framgatt
att lakarna kan — om de ges mojlighet till det — engagera sig for effektiviseringar och kvali-
tetsforbattringar i rutiner och arbetssatt

8 "Chefers syn pa sin roll i relation till Iakare: en intervjustudie med de hogsta cheferna i svensk sjukvard”. Mia von Knorring (2), Ange-
lique de Rijk (1), Kristina Alexanderson (2)Department of Social Medicine, Maastricht University (1). Klinisk Neurovetenskap, sektionen
for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet (2). 2009.
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2.15 HUR STYRS LAKARNAS DELAKTIGHET I DET SYSTEMATISKA KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSARBETET?

JLL:s kvalitetsresultat i Oppna Jamférelser redovisas dversiktligt i bilaga med en jamférelse mellan
JLL och Landstinget i Jonkdpings lan, dar kvalitetsarbetet prioriterats. Jamforelsen utfaller till JLL:s
nackdel.

Granskningen visar att lakares delaktighet i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbe-
tet ar ett forbattringsomrade. Vidare konstateras att resultatet uppfattas ha blivit mycket battre i
enskilda fall nar lakare har varit delaktiga i konkreta aktiviteter inom kvalitetsarbetet, till exempel i
arbetet med handelseanalyser. Granskningen visar ocksa att lakare som medverkat i enstaka pro-
jekt med konkreta mal ar nojda och stimulerade, inte minst till foljd av en tydlighet i uppdrag, mal
och resultat.

Kommentar/bedémning

e Nar det géller resultaten i Oppna Jamférelser (Bilaga) dr det viktigt att tolka dem med for-
siktighet. Den redovisade jamforelsen kan ses som en indikation pa att JLL har anledning
att prioritera kvalitetsarbetet for att uppna battre resultat i ndsta omgang jamférelser. Det
kan hadvdas att ett litet landsting som JLL saknar kraft att rekrytera de basta medarbetarna
och darmed inte skulle klara att uppna samma kvalitet som andra. Mot det bor stallas det
faktum att indikatorerna avser basal sjukvard och att de ar 6verenskomna mellan lands-
tingen som jamforelseunderlag.

e Att ldkares medverkan i verksamhetsutveckling i granskningen framstar som ett opriorite-
rat omrade innebar att landstinget har har en outnyttjad potential. | intervjuerna har sagts
att lakare garna tar initiativ och driver forbattringar inom medicinsk utveckling, ett uttryck
for en lust att bidra och “géra nagot”. Landstingets utmaning ar att engagera ldkarna att
anamma att verksamhetsutvecklingen ocksa hor till “deras bord”. Det ar sarskilt viktigt att
engagera ldkarna i detta, da de genom sitt mandat att besluta om diagnostiska och tera-
peutiska atgarder har avgorande betydelse for bade kvalitets- och ekonomiska resultat. Ett
system dar lakare systematiskt engageras personligen i konkreta forbattringsprojekt har
darfor potential att bade 6ka ldkarnas lojalitet och arbetstrivsel och gagna landstingets mal
inom kvalitet, produktion och ekonomi.

e FOr att kunna styra och ta tillvara lakares engagemang i dessa avseenden behover cheferna
igangsattningshjalp. Det ar givetvis forenat med kostnad att dra igdng ett nytt satt att ta
vara pa lakarnas engagemang, da det enligt uppgift finns ringa utrymme for lakarna att pa-
rallellt med nuvarande arbetsbelastning ocksa ha sarskilt mycket tid for forbattringspro-
jekt. En viktig forutsattning ar darfor att deras arbetstid verkligen anvands effektivt och att
de "tidstjuvar” som forekommer elimineras. Landstinget rekommenderas darfér analysera
hur ldkartiden anvands med sarskild uppmarksamhet pa vilka moment som behdver och
kan effektiviseras.

e Ett 6kat engagemang fran ldkarna i verksamhetsutvecklingen har forutsattning att bidra till
minskade kostnader och darmed betala sig pa sikt. Landstingets kvalitetsbristkostnader har
inte klarlagts i denna utredning. Intrycket ar dock att landstinget, liksom de flesta andra
landsting, inte har sddan kunskap. Fran forskning inom hélso- och sjukvarden liksom fran
forskning inom annan verksamhet som kan liknas vid sjukvard ar det kant att kvalitetsbrist-
kostnader kan utgora ca 30 procent av de samlade kostnaderna. Det finns alltsa stora be-
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sparingar att géra om man klarar att optimera arbetssatten i vid bemaérkelse. For sadant
arbete ar lakarna hittills en underutnyttjad resurs.

3 UTGANGSPUNKTER

Kapitlet har 3 delar: 3.1 lyfter fram ett urval punkter ur Landstingsplanen med relevans i gransk-
ningen, 3.2 motsvarande avseende HSL och LYHS, 3.3 motsvarande avseende kvalitet och patient-
sakerhet. | 3.4 redovisas viktiga delar ur arbetstidslag och befintliga avtal. 3.5 presenterar i urval
slutsatser ur tidigare granskningar.

3.1 LANDSTINGSPLANEN

Mal i LP 2009-2010 med relevans for foreliggande granskning ror huvudsakligen effektiv resursan-
vandning, ledarskap och arbetsmiljo. Nedan aterges nagra citat i urval®:

God hushallning skapas genom att verksamheten drivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffek-
tivt satt inom ramen for en langsiktigt uthallig finansiering. For att uppna dessa forutsattningar
maste landstinget skapa tydliga samband mellan resursatgang, prestationer, resultat och effek-
ter.

Tillgangliga resurser ska nyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal. Det innebar att varden
utformas och ges i samverkan mellan vardens aktoérer — baserat pa tillstandets svarighetsgrad —
och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Landstinget behdver skapa béattre och tydligare ledningsorganisation och -stod for chefer/ledare
som ger mojlighet att utdva ledarskapet pa ett tillfredsstédllande satt. Chefskapets struktur och
forutsattningar behover darfor utvecklas for att tillgodose framtida behov av chefer/ledare. Det
maste dven bli attraktivare dan vad det ar idag for medarbetare och andra att soka chefsposter
inom landstinget. For att uppna detta har en strategi for chef-/ledarskap arbetats fram inom
landstinget.

Utveckling av ledarskapet ska fortsatta. Landstingets ledare ska ta ansvar for verksamhetens ut-
veckling, ett halsosamt arbetsliv och medarbetarnas utveckling samt vara goda foredémen.

For att kunna mota framtidens krav pa attraktiva halsoframjande arbetsplatser ska medarbetar-
skapet fortsatta att utvecklas, sa att alla ges forutsattningar att vara delaktiga i verksamhetspla-
nering, utvecklings- och forbattringsarbete samt i sin egen och arbetskamraternas arbetsmiljo.

Arbeta for att skapa en god utbildningssituation for elever, studenter som fullgor verksamhetsfor-
lagd utbildning i landstinget samt for ldkare under utbildning.

3.2 HSL OCH LYHS

Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763, SFS 2009:979) reglerar mal och principer for svensk
hélso- och sjukvard samt foreskriver landstingens ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard at

9 Fetstilsmarkeringar i denna rapport
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dem som ar bosatta inom landstinget och at andra som vistas dar och behéver omedelbar halso-
och sjukvard. Det framgar ocksa att halso- och sjukvarden skall ledas av en namnd (i JLL Lands-
tingsstyrelsen) samt att landstingen ar skyldiga att upplata anstallning for lakares allman- och spe-
cialiseringstjanstgoring. HSL foreskriver att ledningen av hélso- och sjukvarden skall vara organise-
rad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadsef-
fektivitet samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.

Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS, SFS 1998:531, SFS
2009:980) reglerar villkoren for lakares yrkesutévning och foreskriver bl. a skyldighet att utfora
arbetet i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och ge sakkunnig och om-
sorgsfull hadlso- och sjukvard, som uppfyller dessa krav. Vidare fastslas att den som tillhoér halso-
och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter och
far overlata en arbetsuppgift till nagon annan endast nar det ar forenligt med kravet pa en god och
saker vard. LYHS reglerar i 6vrigt behorighets- och legitimationsregler, tillsyn, disciplinpaféljder
m.m. Kopplat till LYHS finns ocksa en myndighetsférordning (SFS 1998:1513, SFS 2008:1241) som
reglerar bl. a ldkares allmantjanstgoring respektive specialistutbildning m.m.

3.3 KVALITET OCH PATIENTSAKERHET

3.3.1 Foreskrift om Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2005:12 om Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
kompletterar halso- och sjukvardslagen avseende dessa aspekter. Har fastslas vardgivarens (lands-
tingets) skyldighet att inrdtta ett ledningssystem med syfte att forebygga vardskador, baserat pa
verksamhetens vardbehov, processer, inriktning och omfattning, och som ska utga fran matbara
mal och vara val forankrat bland alla medarbetare i organisationen. Foreskriften alagger halso- och
sjukvardspersonalen att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att del-
ta i utveckling av rutiner och metoder, i risk- och avvikelsehantering och i uppfoljning av mal och
resultat.

Ledningssystemet skall bl. a sakerstalla att det finns rutiner som tillgodoser att personalen har
kompetens for arbetsuppgifterna, rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter och
planer for deras kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

Inom Jamtlands lans landsting pagar utvecklingen av ett ledningssystem enligt foreskriften, med
malet att det ska vara klart under 2010 bade pa landstingsniva och pa verksamhetsomradesniva.

3.3.2 Maedicinska styrdokument

En del i styrningen av hur ldkare utfor arbetsuppgifter ar olika medicinska styrdokument. Exempel
pa det ar nationella riktlinjer, som sedan 1990-talet ges ut av Socialstyrelsen i samverkan med ex-
pertgrupper. Langt ifran hela, men dnda en avsevard del av varden tacks av sadana riktlinjer. Fort-
satt utveckling kan forvantas av nationella medicinska styrdokument i en riktning dar lakarens
stallningstaganden och beslut alltmer styrs av 6vergripande rekommendationer. For de diagnoser
och den vard som idag saknar riktlinjer fyller de nationella kvalitetsregistren en roll genom att
spegla resultat och darigenom paverka hur varden bedrivs. Vidare sker genom specialistférening-
arna och andra samverkansorgan utveckling av rekommendationer nar det galler metoder for dia-
gnostik och behandling, i syfte att formulera det som brukar kallas evidensbaserad vard.
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3.4 SLUTSATSER I TIDIGARE GRANSKNINGAR I SAMMANFATTNING

Tre granskningar ar gjorda med liknande inriktning som denna sedan 1998. Slutsatser och forslag
sammanfattas i nedanstaende tabell:

Slutsatser och forslag i tidigare granskningar (utdrag med citat ur resp. rapport)

2006: “Granskning av beman-
ningssamordning mm vid Oster-
sunds sjukhus”

Avgransning VO MED och Orto-
pedi

2000: ”Arbetstid och arbets-
uppgifter vid ortopedklinikens
lakaravdelning”

Avgransning VO ORT

Klinikerna bor analysera anvandning av stafettldkare for primarjour och mojligheten
att i stallet anstalla egna lakare.

Antalet underldkare har 6kat avsevart. Utredningen har pavisat att dessa star for en
mycket stor del av registrerad franvaro. Klinikerna bor darfor gora en analys av
konsekvenser rérande kontinuitet och ekonomi och vidare undersdka mojligheterna
att styra underldkarnas narvaro efter verksamhetens behov.

Det ar vanligt med tidig hemgang under fredagen. Det bor utredas hur utvidgad
aktivitet under fredagar kan skapas for att fa en hogre utnyttjande grad pa sjukhu-
sets resurser.

En stor andel av arbetet under jour och beredskap inom ortopedi utférs under tid-
punkter med hog ersattningsniva. Det bor analyseras om denna relation kan férand-
ras.

Schemalaggningen av lakare bor bli IT-baserad fér en smidigare och resurssnalare
hantering.

I samband med implementeringen av EU:s arbetstidsdirektiv bor 6vervdgas att
minska/samordna antalet jourlinjer.

Policymassigt har landstingsledningen ett ansvar att se till att det sker en battre
integration av planeringen bland ldkare och vardpersonal och en allman spridning
av information om planeringen pa kort och lang sikt.

Lakarnas arbetstid bér schemaldggas dven till annan tid an kontorstid. Det utrymme
som ges i lakaravtalet att under vardagar forlagga arbetstiden mellan kl 07.00 och
21.00 bor utnyttjas.

Kompensationsledighet for arbetad tid under beredskap bor fordelas ut 6ver mana-
den. Kompensation for arbetad tid under beredskap bor i hogre utstrackning ersat-
tas i kontanter vilket skulle medféra dkad tid for planerad verksamhet. En utvidgad
schemaldggning skulle ocksa kunna ge utrymme fér 6kad mottagningstid och dar-
med undvika mer kostsamma extramottagningar.

...det finns ett behov av att se Over vissa arbetsuppgifter och hur arbetet ar organi-
serat.

Fredagar bor schemalaggas fram till kl 17.

Schemaldgga ordinarie arbetstid mellan 07.00 och 21.00 under vardagar enligt de
mojligheter som ges i avtalet.
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Slutsatser och forslag i tidigare granskningar (utdrag med citat ur resp. rapport)

1998: "Hur planeras och fullgérs = Ldkarnas ordinarie arbetstid bér schemaldggas dven till annan tid dn kontorstid. |
lakarnas arbetstid?” forsta hand bor lakaravtalets méjligheter till att forldagga arbetstiden mellan kl 07.00
och 21.00 utnyttjas men dven schemalaggning av arbetstiden efter kl 21 och under
Avgransning VO KIR, Barnmedi- helger bér prévas.
cin och KK
Jour- och beredskapsorganisationen bor ses 6ver bade i fraga om omfattning och

bemanning.

Man bor enligt var mening 6vervdga om primarjouren i storre utstrackning an idag
skulle kunna bemannas med specialistutbildade lakare. Detta kan maojliggoras ge-

nom att arbetstid for specialisterna frigors, dels genom schemaldggning av bered-
skapslakaren till kl 21.00, dels att den 6kade kompetensen i primarjouren medfor

att arbetad tid under beredskapstjanstgoring (bakjour) kan minskas.

Den tid under vilken planerat arbete utfors kan dven 6kas genom att kompensation
for arbetad tid under jour och beredskap i storre utstrackning ersatts kontant i stal-
let for i tid.

Ramavtalet for flextid bor /.../ omférhandlas.

Vi anser att arbetstiden maste planeras och forlaggas med utgangspunkt fran verk-
samhetens behov.

(M.m.)
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