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Tjanstestélle, handlaggare Datum Beteckning
Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2025-10-01 Beslutsunderlag
VO anestesi- och intensivvard, Martin Svahn/JA

Underlag for begaran om dispens

1. Begaran avser

Begiran avser avvikelse fran:

a) AB § 13 mom. 5. med behov av dispens fran bestimmelsen avseende att
den sammanlagda arbetstiden vid planerad forldggning av arbete 1
kombination med jour hogst far uppgé till 20 timmar.

b) Bilaga 3, punkt 4b) specialbestdimmelser for lakare med behov av dispens
fran bestimmelsen avseende att den sammanlagda arbetstiden vid
planerad forldggning av enbart jour far uppga till hdgst 20 timmar.

Den sammanlagda arbetstiden kommer ej att Gverstiga 24 timmar

2. Aktuell verksamhet och delar av verksamheten aktuell/aktuella for
begaran av dispens

Verksamhetsomrade anestesi- och intensivvard (VO AnIVA), Region Orebro lin,
avseende Lindesbergs lasarett och Karlskoga lasarett. Ansdkan avser en fast
grupp specialistlakare som foretrddesvis arbetar i Lindesberg och Karlskoga.

3. Yrkesgrupp berdrd av begaran om dispens och antal arbetstagare
som skulle beroras

Berord yrkesgrupp ar specialistlikare inom anestesi- och intensivvard som deltar i
jourverksamhet vid Lindesbergs- respektive Karlskoga lasarett, och avser dispens
for en specialistlikarposition per dygn vid respektive lasarett. I dagslaget
bemannas dessa av 7,1 arbetstagare, som dr minskning pa en halv tjénst sedan
foregéende ansokan. En av dessa dr tillfalligt &r utldnad frén ett annat
verksamhetsomrdde — VO Kérl och Thorax.

En av VO AnlVAs egna fasta specialistldkare som tjénstgor 1 Karlskoga och
Lindesberg, har gétt i pension och en fyller 66 ar 2025. Bemanningen dr dérfor
fortfarande mycket sarbar och langt ifran tillrackligt for att avveckla
dygnsjourerna.
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Beskriv hur verksamheten dr bemannad och hur belastningen ser ut. Ange om det
saknas specifik kompetens eller dylikt. Om sa &r fallet vilken/vilka kompetenser
saknas och vilka konsekvenser far det?

Lindesberg- och Karlskoga lasaretts akutsjukvardsuppdrag med vardera dygnet-
runt-bemannad akutmottagning samt vardavdelningar inom medicin och kirurgi,
och dartill fyra (for ndrvarande tva) intensivvardsplatser i Lindesberg respektive
fyra platser i Karlskoga. Detta uppdrag kréver vardera dygnet-runt-bemanning av
en sjukhusbunden narkosldkare. Denna specialistldkarposition bemannas i
dagsliget enligt foljande:

o Lindesbergs lasarett: tre specialistldkare med tillsvidareanstéllning pa heltid;
tvé fasta.

e Karlskoga lasarett: 4,6 fasta specialistlakare med tillsvidareanstillning pa
heltid. En specialistldkare i Thoraxanestesiologi &r utlanad fran ett annat
verksamhetsomrade; VO Kaérl-Thorax.

e Dirutover bemannar specialistutbildade hyrlékare resterande tid pa respektive
sjukhus.

De fasta narkosldkarna arbetar som mest tva dygnsjourer per vecka, forlagda med
dagarbete i kombination med jour.

I dagsléget ar tva sjukhus i lanet beroende av hyrldkare for att leverera Region
Orebro lins grunduppdrag for VO anestesi- och intensivvard. Dir det med
nuvarande dygnsjourer kravs en till tva hyrldkare, pa vartdera sjukhuset, som
bidrar i jourarbete savél veckodagar liksom helg.

Utover tva fasta specialistlikare behdvs ytterligare en hyrlakare dagtid alternativt
rotation frin Orebro universitetssjukhus. Om arbetsgrupperna bestod av fler fasta
lakare, 1 stédllet for hyrldkare, skulle dessa dessutom behdva regelbunden
jourkompsledighet. En fast arbetsgrupp skulle behdva besta av sju till atta
specialistldkare pa Lindesbergs- respektive Karlskoga lasarett.

Schemat for dispensansokan dr oférandrat och ser likadant ut som vid foregéende
ansokan. Exemplet nedan visar 4 olika schemarader for specialistldkare som
deltar i dygnstjénstgdringen.
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4. Specifika faktorer kopplade till tredje man som sarskilt behéver
beaktas nar verksamheten bemannas.

Lindesberg- och Karlskoga lasaretts akutsjukvardsuppdrag och de patienter som
hanteras inom ramen for uppdraget kriver, av patientsidkerhetsskél, bemanning av
en sjukhusbunden specialistutbildad anestesi- och intensivvéardslikare, dygnet
runt, sju dagar i veckan, pé respektive lasarett. Utan sddan bemanning, skulle
enbart elektiv sjukvard pa icke svért sjuka patienter kunna bedrivas.

Ett alternativ med lagre medicinsk kompetens dvs. en underldakarbemannad
primérjour i kombination med en beredskapslinje bestdende av narkoslikare
nattetid, har tidigare bedomts och beddms fortsatt savida inte sjukhuset uppdrag
forandras medicinskt- och patientsdkerhetsméssigt osédkert.

5. Andra faktorer som paverkar méjligheten att bemanna

I Sverige ar efterfragan pa specialistlikare inom anestesi- och intensivvard
(narkoslékare) mycket hog. VO AnIVA har periodvis haft en hog omséttning av
lakare savil specialistldkare som ST-ldkare under specialisttjanstgoring. Egna
pensionsavgangar, attraktiva erbjudande fran andra regioner bl.a. region
Stockholm har paverkat formégan att behélla medarbetare och hyrldkarbolag haft
en hog attraktionskraft.

Regionens samlade kapacitet dvs. antal narkoslidkare &r for 1&g i forhallande till
hilso- och sjukvéardsuppdraget med tre akutsjukhus, varav ett universitetssjukhus
och tillika traumasjukhus. Bristen pa narkoslikare &r inte unik for Region Orebro
lén, utan det rader en nationell brist. Rekrytering av specialister &r saledes ett
oerhort utmanande och langsiktigt arbete.

Utbildningstiden &r lang. Fran och med hdsten ar 2021 omfattar det svenska
lakarprogrammet 360 hdgskolepodng, vilket motsvarar sex ars heltidsstudier,
tidigare 330 hogskolepoédng. Efter genomgangen grundutbildning med avlagd
lakarexamen, tillkommer specialiseringstjénstgoring (ST), vilken enligt
Socialstyrelsens foreskrift (HSL-FS 2021:8) fullgérs under minst 5,5 érs
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heltidstjanstgoring, vilken inleds med minst 6 ménaders bastjénstgoring (BT).
Tiden fran lakarexamen till specialistldkare ar dock vanligtvis 8-10 ar (forutsatt
att ingen langre ledighet, exempelvis forédldraledighet forldggs under
specialisttjanstgoringen). Nationella vArdkompetensradet (2021) rapporterade att

2018 var genomsnittstiden frén examen till legitimation 3 ar, och dérefter
ytterligare 7,9 &r mellan legitimation och specialisering.

Att vara narkoslédkare i tjdnst, och vid ett mindre akutsjukhus ensam i tjénst, under
jourtid, kraver ocksa en personlig lamplighet som inte alla besitter.
Kompetenskraven ér séledes hoga for de positioner som dispensansdkan avser.

VO AnlVA har gjort utlandsrekryteringar och arbetar kontinuerligt med att sékra
tillforsel av ST-ldkare. Trots lyckade rekryteringar har ldkargruppen minskat i
antal. Idag har VO AnIVA drygt 20 ST-ldkare med bedomningen att dessa i bésta
fall kommer tdcka ett I16pande underskott, och mdjligen kompensera framtida
avgangar, av fardiga specialistldkare.

. Verksamhetens geografiska féorutsattningar

Inom Region Orebro ldn #r avstdnden mellan sjukhusen relativt korta (cirka 45
minuters bilresa mellan samtliga tre sjukhus). Det dr inte 1anga pendlingsavstand
som ligger till grund for begéran om dispens, &ven om majoriteten av de fasta
specialistlikarna dr bosatta utanfor Lindesberg och Karlskoga, samt att vissa dven
langpendlar fran orter utanfor Orebro lin. Sociala skl sisom exempelvis
pendlingstid édr dock en faktor som végs in i hur attraktiv en arbetstagare upplever

sin arbetssituation.

. Genomsnittlig andel aktivt arbete under jour for berérd yrkesgrupp
Antalet storningar under kvéll och natt dvs. aktivt arbete &r begrénsat till i
huvudsak fram till cirka kl. 21. Antalet stérningar mellan kl. 18.00 - 00.00
uppskattas till i genomsnitt 6-8 motsvarande 2-3 timmars aktiv tid.
Storningsfrekvensen efter kl. 21.00 &r 1&g och i huvudsak kopplad till
intensivvarden i Karlskoga. Akut kirurgi nattetid forekommer i mycket begransad
omfattning. Som vi tidigare beskrivit dr andelen ostord tid 1 snitt 5-6 timmar fran

midnatt och framat.

Eftersom fa prio 1-larm (misstdnkt livshotande tillstand) styrs till Lindesbergs-
eller Karlskoga lasarett, utgor jour-nétter vid dessa sjukhus ingen stressig tillvaro
ur denna aspekt. Dygnsjourerna i Lindesberg respektive Karlskoga dr séledes lagt

belastade i form av aktivt arbete under jour efter midnatt.
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Forvantad utveckling och belastning pa verksamheten under de
kommande 12 manaderna.

Utveckling och belastning pé verksamheten bedoms oforindrat eftersom samtliga
lanssjukhus har ett akutsjukvéardsuppdrag, och dirmed kréver en sjukhusbunden
specialistldkare inom anestesi- och intensivvard dygnet runt. Det finns dock
planer pé att stinga Kirurgakuten nattetid i Lindesberg, men det fordndrar inte
behovet av en specialistutbildad narkoslékare pa plats dygnet runt, da sjukhuset
fortfarande har intensivvérdsplatser, medicinakut och vardavdelningar med svért

sjuka patienter.

Atgirder som har vidtagits for att arbetstid enligt kollektivavtalet ska
kunna férlaggas.

Att schemaldgga enligt huvudregeln skulle p.g.a. fler jourpass, leda till att den
fasta arbetsgruppen skulle behdva besta av sju till atta specialistldkare pa
Lindesbergs- respektive Karlskoga lasarett dvs. det finns idag ett gap om 3-4
lékare per sjukhus, vilket vi i nuldget inte kan fylla.

ANIVA arbetar kontinuerligt och systematiskt for att forbattra
kompetensforsdrjningen for att ocksé kunna schemalédgga enligt huvudregeln och:

e Har gjort utlandsrekryteringar

o arbetar kontinuerligt med att sékra tillforsel av ST-ldkare

e vidtar atgirder som bidrar till att stirka rollen som en attraktiv arbetsgivare
bl.a. en tydlig balans arbete och fritid och en konkurrenskraftig ersittning

e utvecklar och stirker ett tillitsbaserat ledarskap

e stérker, sé langt mdjligt, forutsittningarna for kompetensutveckling kliniskt
och forskningsmaéssigt

e hanterar och kontrollerar arbetsmiljon/arbetssituationen for egen personal
genom att tillsvidare och for att hantera uppdraget anlita specialistutbildade
hyrlakare

. Skalen till att det krdvs en dispens och varfor arbetstid och jourtid,

som sammantaget uppgar till 20 timmar, inte ar tillrackligt for
verksamheten och vilka konsekvenser en sadan schemaldggning
skulle medfoéra for verksamheten.

Om den sammanlagda arbetstiden vid planerad forldggning av arbete i
kombination med jour hogst far uppga till 20 timmar, innebéar detta att 4 timmar
pa dygnet behover bemannas av ytterligare en specialistlékare, jAmfort med
nuvarande dygnspass. Eftersom Karlskoga och Lindesberg redan har f&
specialistlidkare, skulle narkoslidkare behdva rotera och resa in fran Orebro
universitetssjukhus, for att bemanna. Detta ar inte resurseffektivt och skulle

paverka mdjligheten att uppréitthilla och utveckla ocksa det hogspecialiserade
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hilso- och sjukvardsuppdraget for Orebro universitetssjukhus. I nuliget saknar
dven Orebro likarresurser for att klara grunduppdraget. Hyrlikare anlitas for savil
dagtjénstgdring som jourtjanstgoring.

Att infora fler men kortare arbetspass dr mer resurskrdavande.
Verksamhetsledningen bedomer att behovet av specialistldkare pa Lindesbergs-
respektive Karlskoga lasarett mer 4n dubbleras. Detta motsvarar en visentlig
O0kning i en verksamhet som idag inte har tillrdckligt manga specialistldkare pa

nagot av sina tre sjukhus.

Alternativet att i storre utstrickning rotera narkoslékare fran Orebro till
lansdelssjukhusen har givetvis diskuterats, men bedomts ogenomforbart da den
samlade egna kapaciteten narkoslikare ir for 1ag, dir dven Orebro
universitetssjukhus idag har hyrlikare for att klara sitt eget jouruppdrag. Orebro
har ocksa tappat specialister sedan forra ansdkan. En sddan atgérd skulle medfora
okade vantetider till operation och att det hogspecialiserade uppdraget blir svart
att upprétthélla.

Efter samtal med samtliga fasta narkoslékare 1 Karlskoga respektive Lindesberg,
gor verksamhetsledningen dartill bedomningen att det ytterligare skulle dventyra
kompetensforsérjningen vid forkortade jourpass. Flera arbetstagare pendlar till
Karlskoga och Lindesberg, diar medarbetare uppger att nuvarande schemaldggning
upplevs som attraktiv och med god mgjlighet till vila och aterhdmtning. Detta
aterspeglas sannolikt i den laga sjukfranvaron bland specialistlikare som idag

bemannar dessa positioner.

P& grund av regionens nya uppfoljningssystem kan vi inte langre ta fram siffror pa
sjukfranvaro pa samma sétt som vid foregdende ansdkan. Vi ser dock att det for
hela gruppen specialist- och 6verlidkare inom VO AnlVA, skett en 6kning av
sjukfrdnvaro med 0.01% (totalt 1,2%). Sjukfranvaron bestar enbart av
korttidssjukfranvaro. Ingen langtidssjukfranvaro har forekommit. Siffrorna géiller
perioden januari -augusti 2024. Motsvarande sjukskrivningssiffror for regionen
som helhet ar for samma period 2,4% korttidsfranvaro samt 3,9%
langtidsfranvaro.

Dygnstjanstgoring med forstarkning av hyrlékare dr idag en forutsittning for
verksamheten att kunna upprétthalla sitt uppdrag inom lénsdelssjukhusen. Hittills
har det varit mojligt att anlita/attrahera hyrldkare som aterkommer med en for
verksamheten gynnsam kontinuitet. Manga specialister i anestesi- och
intensivvérd i Sverige, har valt att limna regionerna och istéllet arbeta for
hyrbolag. Det har forsatt sjukhusen i svarigheter, men samtidigt inneburit att de
hyrldkare som anlitats har generellt hog kompetens. Hyrldkarna har dock aviserat
att de inte vill franga dygns-tjanstgdring dvs. arbeta kortare pass med en stor del
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11.

passiv vilotid, vilken inte genererar s& mycket aktivt arbetad tid och dédrmed fa en
sdmre ersittning. Om passen forkortas, saknas incitamenten dven for hyrldakarna
som samtliga ir inresande till vart lan. Om dygnspassen forsvinner kommer
mojligheten att anlita hyrlékare till Karlskoga och Lindesberg att minska och
verksamheten stillas infor dnnu storre svarigheter.

Verksamhetsledningen bedomer dérmed att kraven for dispens uppfylls och att
mojligheter att bemanna verksamheten i enlighet med reglerna i kollektivavtalet
ar uttémda och att dispens bor beviljas. Inga ytterligare andra rimliga atgérder star
till buds, det vill sdga det &r nodvéndigt att forldgga arbete i kombination med
jour ldngre &n 20 timmar for att verksamheten ska kunna upprétthéllas.

Tidsperiod for vilken dispens kravs och grunden for detta.

Behov av upp till 24 timmars sammanlagd arbetstid vid planerad forldggning av
arbete i kombination med jour foreligger till dess att verksamheten rekryterat,
eller pa annat vis erhallit, tillrdckligt manga specialistlikare inom anestesi- och
intensivvérd alternativt till dess sjukhusens akutsjukvardsuppdrag fordndras. Forst
vid ett vésentligt bittre bemanningsldge kan en 6kad medarbetarrotation mellan
de tre sjukhusen genomforas, utan att det medfor ett regionalt produktionsbortfall
med pafoljande patientsdkerhetsméssiga konsekvenser.
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