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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Véastra Gotalandsregionen (VGR)
granskat hur regionstyrelsen samt styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
Skaraborgs Sjukhus (SKAS), NU-sjukvarden och Kungalvs sjukhus sakerstaller en anda-
malsenlig styrning och uppfoljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen.
Granskningen avgransar sig till schemaléaggningen av lakare och syftar till att granska den
overgripande styrningen inom omradet.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angelaget att i 6kad utstréckning styra lékares schemalaggning. Orsaker
till att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bris-
ten pa genomforandekraft, kultur och kompetensforsorjning.

Styrning och uppféljning av lakares schemalaggning inom VGR har hittills varit mycket svag
enligt var bedémning. Detta galler saval pa regionévergripande niva som inom de sjukhus
som ingdr i granskningen. Koncernledningen har under aret tagit beslut om en gemensam
viljeinriktning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning som bland annat syftar till att styra
lakares schemal&ggning. Uppdraget om att infora viljeinriktningen beslutades i koncernled-
ningen i augusti 2015 och har &nnu inte genomfdérts vid sjukhusen inom VGR.

Enligt var bedémning bor det tydliggdras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomféras och arbetet bor kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Detta eftersom planering av lakare och
annan vardpersonal ar centralt i arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt
den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom héalso- och sjukvarden
maste schemalaggning utga fran en analys av behov och belastning. Den bor ocksa goras
samlat for alla de yrkeskategorier som ar inblandade i varden. Granskningen visar att viljein-
riktningen innebar att HR-organisationerna inom koncernkansliet och vid sjukhusen far en
central roll i genomfdrandet, vilket inte ger tillrackligt med genomférandekraft enligt var be-
doémning. Arbetet bor enligt var bedomning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Det saknas ett gemensamt forhallningssatt inom sjukhusen for hur lakare ska schemalaggas.
Detta behdver dock inte innebara att schemalaggning av lakare inte sker utifrdn verksamhet-
ens behov. Problematiken &r att sjukhusen inte har en samlad bild av hur schemalaggningen
av lakare gar till och vad detta har for effekter. Styrelsen for SU, Kungalvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS bor enligt var bedémning stéarka sin styrning och uppféljning inom om-
radet.

Var sammanfattande slutsats utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprovning
ar att det finns brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och upp-
foljning av lakares schemalaggning. | granskningen har vissa forbattringsomraden framkom-
mit. Utifran dessa lamnas ett antal rekommendationer som framgar i avsnitt 6.3.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisionsenheten i VGR genomforde 2014 en forstudie av hur styrelsen for Sodra Alvs-
borgs sjukhus (SAS) inom ramen for sitt arbete med intern kontroll beaktat riskerna med
schemalaggning p& SAS. Forstudien belyste bland annat vad som paverkar schema-
laggningen av lakare. Av forstudien framkom att ett schemaléggningsprojekt pagatt inom
centraloperationen pa SAS for att effektivisera verksamheten. Projektet hade haft positiva
effekter for bade ekonomi och medarbetare vilket enligt revisionen borde kunna gynna ett
bredare inférande pa sjukhuset. Vid intervjuer framkom att tidigare projekt i regionen med
motsvarande inriktning har varit svara att infora pa bred front. | forstudien lyfts att det be-
doéms finnas en potential for att 6ka effektiviteten genom att samordna scheman mellan I&-
kare och 6vriga professioner.

Det ar sedan flera ar valkant att det finns effektiviseringspotential nar det galler planering av
arbetstider for olika vardprofessioner — inte minst lakarnas arbetstider. Bland annat presente-
rade myndigheten Vardanalys 2013 rapporten "Ur led &r tiden”. Rapporten ar inriktad pa hur
lakarna anvander sin tid och vilka svarigheter som finns. Ett senare exempel ar boken "Den
sjuka varden 2.0” fran 2014, som lyfter motsvarande fragestallningar.

| VGR:s budget for 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva férutsattningarna
for inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomférande.

Utifran ovanstaende har revisorskollegiet bedomt att det finns anledning att granska hur sa-
val regionstyrelsen som utférarstyrelser ser pa potential och problematik med inférande av
en mer verksamhetsanpassad bemanning. Detta utifran styrelsernas ansvar att utféra de
uppdrag som regionfullméaktige beslutat om. Revisorskollegiet vill ocksa fa en dverblick dver
initiativ inom omradet de senaste aren och en belysning av orsaker till eventuella svarigheter
att implementera férandringar, bade ur ett regionalt och sjukhusspecifikt perspektiv.

Av God revisionssed i kommunal verksamhet framgar de grunder som revisorerna anvander
nar de beddmer ansvarstagande i styrelser och nAmnder. Ansvarsgrunden som ar relevant i
denna granskning beddms framst vara risken for bristande styrning, ledning, uppféljning och
kontroll.

2.2. Syfte
Syftet ar att granska hur regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna sékerstéller en andamalsen-
lig styrning och uppfdljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen.

Granskningen ska ocksa kartlagga vilka analyser av och initiativ kring lakares schemalagg-
ning och arbetstider regionen genomfort de senaste aren. Granskningen ska aven kartlagga
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vilka atgarder regionstyrelsen och sjukhusstyrelser har vidtagit avseende lakares sche-
mal&ggning och arbetstider utifran de erfarenheter och resultat som dessa analyser och ini-
tiativ pavisat. Detta avser saval tidigare initiativ som uppdraget till regionstyrelsen i budget for
2015.

Granskningen ska dartill ge revisionen en klarare bild 6ver hur regionens ledning ser pa sa-
val potential i som problematik med en mer verksamhetsanpassad bemanning och vad detta
konkret innebar.

2.3. Revisionsfragor och fragestallningar

Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

Hur sakerstaller regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna en andamalsenlig styrning
och uppfdljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen?

Hur tydligg6rs ansvaret for uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning och hur
fordelas det mellan regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna?

Ytterligare fragor ska besvaras i granskningens kartlaggande del. Dessa framgar av bilaga 1.

2.4. Ansvarig ndmnd/styrelse

Granskningen avser regionstyrelsen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs
Sjukhus (SKAS), NU-sjukvarden (NU) och Kungalvs sjukhus (KS).

2.5. Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning framgar av bilaga 3.

2.6. Avgransning

Granskningen avgransar sig till schemaldggningen av lakare. Granskningen syftar till att
granska den overgripande styrningen inom omradet och granskar saledes inte hur sche-
malaggning av lakare gar till vid varje verksamhet eller enhet inom sjukhusen. Revisionsfra-
gan om lakarbemanningen omfattar inte en granskning av kompetensforsorjning av lakare.

2.7. Metod

Granskningen har genomférts som en dokument- och intervjustudie. Kartlaggningen av vilka
projekt och initiativ som genomforts vid sjukhusen avgransar sig till att vi efterfragat vilka ini-
tiativ som skett under perioden 2010-2015 vid de sjukhusen. Inget av de berdrda sjukhusen
har dock en samlad bild av detta, eftersom manga initiativ sker lokalt inom enskilda verk-
samheter och/eller enheter. Kallférteckning framgar av bilaga 2. Samtliga intervjuade har
beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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3. Utgangspunkter och centrala begrepp

| detta kapitel beskrivs inledningsvis utgangspunkter avseende schemaléggning. Forslag
avseende schemalaggning inom varden fran den nationella samordnaren for effektivare
halso- och sjukvard beskrivs. Detta tillsammans med 6vriga revisionskriterier utgor utgangs-
punkt i vara bedémningar i rapporten. Avslutningsvis forklaras centrala begrepp i gransk-
ningen.

3.1. Schemalaggning av lakare

Myndigheten for vardanalys patalar att flera landsting under senaste aren uppméarksammat
problemet med en ineffektiv bemanning. Flera landsting har pabdrjat ett arbete med att se
over och effektivisera planeringen av lakares och andra professioners arbetstider, ofta under
namnet produktions- och kapacitetsplanering®. Under det senaste decenniet har ett antal
olika modeller anvants for att bedriva utveckling av vardens processer. Gemensamt for alla
modeller &r att patientens vag genom varden ska vara utgangspunkt for arbetet. | stallet for
att fokusera pé organisering av resurser ska utgangspunkten vara patientens behov och vilka
aktiviteter som behover genomforas for att mota dessa behov. Vardlogistikutveckling, pro-
cesstyrning, produktionsplanering, produktionsstyrning, kapacitetsstyrning och lean ar nagra
av de vanliga begreppen som anvands i dessa sammanhang. Inom VGR bedrivs ett region-
Overgripande arbete for att inféra produktions-och kapacitetsplanering inom hélso- och sjuk-
varden?.

Myndigheten for vardanalys konstaterar i en utredning att det finns mycket som tyder pa att
det inte ar lagstiftning och avtal som i férsta hand hammar en effektiv produktionsplanering.
Det finns stora mojligheter att styra lakarbemanningen inom befintliga ramar, men landsting-
en utnyttjar inte alltid dessa méjligheter.®

Under 2013 tillsatte regeringen en nationell samordnare (Goran Stiernstedt) for effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden. Den nationella samordnaren ska gora en ana-
lys av hur halso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer anda-
malsenligt och effektivt satt. Uppdraget ska slutredovisas i december 2015. | december 2014
avlamnade samordnaren en delrapport®. | delrapporten lamnas férslag inom ett antal omra-
den, riktade bade till staten och till landstingen. Ett av dessa forslag ar att landstingen bor se
till att bedriva ett genomgripande sammanhallet arbete med produktionsstyrning pa klinik-,
divisions-, sjukhus- och landstingsniva. Schemalaggning maste utga fran en analys av behov
och belastning och den bor géras samlat for alla de yrkeskategorier som ar inblandade i var-
den. Av utredningen framgar att schemaléaggning i varden i dag gors utifran tillganglig perso-
nal och att den i hog utstrackning framst ar baserad pa individuella 6nskemal. Planering av

L Ur led ar tiden (rapport 2013:9), Myndigheten for Vardanalys, s. 112.

2 Regionstyrelsen har enligt budget 2015 i uppdrag att "fullfélja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
inom halso- och sjukvarden samt aterkomma med lagesrapporter under aret”.

3 Ur led &r tiden (rapport 2013:9), Myndigheten for Vardanalys, s. 20.

* Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar.
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de olika professionerna tycks genomgaende goras separat. Utredningen har sett fa exempel
pa att en produktions- och kapacitetsplanering efterfoljts av ett samlat arbete med sche-
malaggning. Det ar enligt utredaren problematiskt eftersom vinsten av planering hamtas hem
genom ett gediget arbete med bemanning.®

En vasentlig faktor for att framgangsrikt lagga scheman &r att det finns personal att sche-
malagga. Utredaren hanvisar till Myndigheten for vardanalys som menar att den normala
arbetstiden for lakare tycks vara mellan klockan 07-17. For Ovrig tid géller det sa kallade
jouravtalet. Reglerna om att schemalagga lakare fram till klockan 21 tycks utnyttjas av fa
landsting. En invAndning mot systemet ar att det skapar incitament for lakare att arbeta kval-
lar och helger i stallet for dagtid. Det innebar att for stora delar av jourkompensation kan tas
ut i ledighet vilket i sin tur hindrar en adekvat planering av lakare. Enligt utredarens bedém-
ning ar arbetstidssystemet inte i forsta hand en kostnadsfraga. Det finns daremot anledning
att ifrdgasatta hur det paverkar mojligheterna till en strukturerad planeringsprocess dar be-
manning utgar fran patientens behov och det ges forutsattningar for kontinuitet for patienten.
Frgan ska analyseras vidare i utredningen.®

3.2. Centrala begrepp i granskningen

Ordinarie arbetstid: Enligt specialbestammelser i lakares kollektivavtal finns méjlighet att
forlagga lakares arbetstider helgfri mandag till fredag mellan 07.00-21.00.

Jour- och beredskap: Med jour menas att lakaren finns till forfogande pa arbetsplatsen och
ar beredd att omedelbart utfora aktivt arbete under ett jourpass. Beredskap innebar att en
erfaren specialistlakare star till forfogande utanfor arbetsplatsen att inom viss tid instélla sig
for att utfora arbetsuppgifter samt finnas tillganglig pa telefon for radgivning och bedémning
av uppkomna situationer. Beredskap anges som begrepp i lékarnas avtal men benamns oft-
ast som bakjour.

For jour- och beredskapstid utgar extra kompensation, som lakare kan ta ut i pengar eller tid.

Jour- och beredskapslinje: Jour- och beredskapslinje ar organiseringen av jour och bered-
skap inom ett visst medicinskt omrade och kan se olika ut vid olika sjukhus och landsting.

Overtid: Overtid utgors av arbetad tid utéver den faststallda ordinarie arbetstiden, enligt ar-
betstidslagens (ATL) regler. | normalfallet for |akare ar detta 40 timmar/arbetsvecka. Enligt
arbetstidslagen finns en grans om 200 Gvertidstimmar per ar.

ATL-tid: Med ATL-tid menas faktiskt arbetad tid under ett jour- och beredskapspass. ATL-tid
ska registreras.

5 .

lbid., s. 17.
® Diskussions-PM frén utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar, s. 17-18.
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4. Overgripande styrning av likares schemalédggning

| detta kapitel beskrivs hur regionstyrelsen arbetat med regionfullméktiges mal om att préva
forutsattningar for verksamhetsanpassad bemanning. Dartill beskrivs vilken regiongemen-

sam styrning som finns av lakares schemalaggning samt hur de sjukhus som ingar i gransk-
ningen styr och foljer upp schemaléaggning av lakare. Kapitlet avslutats med var bedémning.

4.1. Regionfullméaktiges mal

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva forutsattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom héalso-
och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomforande. Uppdraget specificeras inte
narmare.

4.2. Regiondvergripande styrning

RS:s detaljbudget 2015 Uppdrag fran
RF:s budget 2015 Uppdraget om regiondirektér

- verksamhetsanpassad -
Uppdrag till RS om bemanning ingar i ~ Regiongemensam
verksamhetsanpassad EeErT A e £ V|IJe|nr|ktn!ng om kontinuiteti
bemanning varden och

trygga den langsiktiga

kompetensférsdrjningen Eli Bl e B 2 el

Bild: Regionstyrelsens hantering av uppdrag i budget 2015 om verksamhetsanpassad bemanning.

Regionfullmaktiges uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning framgar av regionstyrel-
sens detaljbudget. | detaljpudgeten hanvisas detta uppdrag till beskrivningen under malet
"Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen”, som ar beslutat av
regionfullméktige. Under detta mal beskrivs dversiktligt hur férvaltningar inom regionen arbe-
tar med kompetensforsorjningsplaner, att en kompetensforsorjningsstrategi har tagits fram
for halso- och sjukvarden samt hur chefsférsorjningsaktiviteter ska utvecklas. Det finns inga
specifika aktiviteter i detaljpudget som tydliggdr regionfullméktiges uppdrag om verksam-
hetsanpassad bemanning. Koncernkontoret har under 2015 initierat en sa kallad viljeinrikt-
ning om arbetstidsforlaggning av personal inom hélso- och sjukvarden. Denna viljeinriktning
ska bidra till att uppna malsattningen om att trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen.
Viljeinriktningen beskrivs narmare nedan.

Det finns sedan 2006 regiongemensamma riktlinjer for arbetstidsforlaggning av lakare’. Rikt-
linjerna reglerar bland annat att lékares ordinarie arbetstid ska forlaggas mellan 07-21 helgfri
mandag till fredag, vilket innebar att jour inte ska forlaggas under denna tid. Jourkompensat-
ion ska planeras utifran verksamhetens behov och efter samrad med den anstéllde. Dartill
finns sedan 2010 regiongemensamma riktlinjer for arbetstidsomradet. Av dessa framgar att

! Riktlinjer for lokal 6versyn och féréandring av jourorganisation och arbetstidsforlaggning av lakare, 2006-05-12.
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all évertid ska registreras i personal- och I6nesystemet Heroma samt att fortldpande uppfolj-
ning ska ske av medarbetares Overtids- och merarbete.

Intervjuad regiondirektor och personaldirektor patalar att koncernledningen ser ett behov av
en Okad styrning och uppfoljning inom regionen avseende schemalaggning av lakare. Inter-
vjuad halso- och sjukvardsdirektor patalar att kulturen ar en del av problemet, dar scheman
laggs efter anstalldas behov och inte efter verksamhetens. Om alla professioner schema-
laggs var for sig sa utgar inte verksamheten fran patienten, vilket bor vara utgangspunkten
vid planering av bemanning enligt halso- och sjukvardsdirektor. Intervjuad regiondirektor och
personaldirektor menar att det ar valkant att schemaléaggning av vardpersonal ar en nyckel till
en battre planering av verksamheten. Regionen har daremot saknat genomférandekraft och
mod att forandra arbetssattet fér schemalaggning av lékare, enligt intervjuad regiondirektor
och personaldirektor. Den nationella utredningen inom omradet (se kapitel 3) uppges vara ett
stod i att forandra hur lakare schemaléggs.

Regiondirektor har under aret beslutat om en viljeinriktning och ett uppdrag som handlar om
arbetstidsforlaggning av all personal inom halso- och sjukvarden. Viljeinriktningen innebéar ett
forandrat arbetssatt for schemalaggning av personal inom héalso- och sjukvarden. Arbetet
paborjades varen 2015 genom att personaldirektor fick i uppdrag att ta fram den region-
gemensamma viljeinriktningen. Viljeinriktningen beskriver hur férvaltningarna inom hélso-
och sjukvarden genom kontinuitet och arbetstidsforlaggning kan bidra till att uppna verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo for medarbetare.

Viljeinriktningen ska resultera i:

Okad anvandning av arbetstidsscheman som &ar mer styrande utifrdn verksamhetens
behov, stréacker sig 6ver langre schemaperioder och som samplaneras med andra
kompetenser i teamet, inklusive lékare.

Mer kontinuerlig férlaggning av jourkompensationsledigheten.

Att dvertidsuttag fordelas pa alla medarbetare.

Omfaérdelning av arbetsuppgifter mellan olika kompetenser sa att arbetsuppgifterna
ligger pa ratt kompetens- och omhandertagandeniva.

Punkt tva ovan (mer kontinuerlig forlaggning av jourkompensationsledigheten) beror lakare
specifikt. For att skapa battre kontinuitet i varden utifran patientens behov ar det angelaget
att minska jourverksamheten for lakare enligt uppdragsbeskrivningen. Detta eftersom det kan
resultera i en allt for stor mojlighet till uttag av langa sammanhangande ledigheter. Dessa
ledigheter kan forsvara mojligheterna att samplanera bemanningen i varden utifran produkt-
ions- och kapacitetsplanering. Lakares arbetstid planeras mellan 07-21 helgfri mandag-
fredag. Jour och beredskap far inte forlaggas under denna tid. | vissa fall kan det vara befo-
gat att se dver jourverksamheten aven pa ovriga tider. Det kan till exempel finnas fordelar
med att delvis schemalagga lakare pa tunga jourlinjer dar den storsta delen ar aktiv arbetstid.
Lakares kompensationsledighet fér arbetad tid under jour- och beredskap ska schemalaggas
i néra anslutning till utfort arbete.
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| augusti 2015 tog regiondirekttren dartill beslut om ett uppdrag avseende kontinuitet i var-
den och arbetstidsférlaggning mot bakgrund av viljeinriktningen®. Uppdraget fr&n regiondirek-
toren om kontinuitet i varden och arbetstidsférlaggning kan sammanfattas enligt foljande:

Omrade

Sammanfattande beskrivning

Syfte

Att i halso- och sjukvardsforvaltningarna stodja, sékerstalla samt folja upp
implementering och genomférande av en koncerngemensam viljeinriktning
kring 6kad kontinuitet och arbetstidsforlaggning som togs fram varen 2015.

Uppdragsbeskrivning

Koncernstab HR och férvaltningarnas HR-chefer ska infora viljeinriktningen
om Okad kontinuitet och arbetstidsférlaggning. Detta ska ske genom att se
Over de verktyg som i dag finns framtagna for att starka arbetet.

Bakgrund

Ovan beskrivna viljeinriktning som togs fram varen 2015 ar bakgrund till
beslut om uppdraget.

Arbetsorganisation

Koncernstab HR ska utféra uppdraget tillsammans med forvaltningarnas
HR-chefer. Koncernstab Verksamhetsuppfdljning, ekonomi och inkdp an-
svarar for att folja upp beslutet.

Samband och grans-
dragning till andra upp-
drag och pagaende ar-
bete

Ingar i uppdraget om administrativ forenkling.

Tidplan och avstam-
ning/uppfdéljning

Implementering paborjas hdsten 2015 och pagéar under 2016. Arbetet
stams kontinuerligt av med koncernledning for halso- och sjukvard samt
avrapporteras till personalutskottet.

Tabell: Sammanfattning av uppdrag om kontinuitet i varden och arbetstidsférlaggning.

Intervjuad regiondirektor och personaldirektor patalar att beslutet ska vara ett stod for sjuk-
husledning och chefer inom sjukhusen i att driva fragan om forandrat arbetssatt for sche-
maléaggning av lakare, men att arbetet behdver ske lokalt i verksamheten. Koncernledning
kan stodja genom att skapa verktyg for schemalaggning. Ett utvecklingsomrade uppges vara
att personal- och l6nesystemet Heroma inte ar ett effektivt verktyg for schemalaggning av
personal. Koncernledning uppges utveckla detta sa att det blir ett férenklat stod for cheferna.

Uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning har behandlats i regionstyrelsens perso-
nalutskott genom att personaldirektdr informerat i &rendet vid utskottets sammantrade i juni
2015. Datrtill har personaldirektdr informerat om ovan namnda uppdrag avseende kontinuitet i
varden och samband med arbetstidsforlaggning vid utskottets sammantraden i maj, juni och
augusti 2015. Av regionstyrelsens delarsrapporter framgar en uppféljning av malsattningen

8 Verkstéllighetsbeslut. Beslutet ar en del av ett dvergripande uppdrag inom koncernkontoret kallat "Administrativ

forenkling”.
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om att regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen, vilket uppdraget
om verksamhetsanpassad bemanning kopplas till.

4.3. Styrning vid sjukhusen

Regionfullmaktiges mal om att préva forutsattningarna for verksamhetsanpassad bemanning
ar riktat till regionstyrelsen. Inget av sjukhusen som ingér i granskningen har mal eller aktivi-
teter i detaljbudget och verksamhetsplan for 2015 som &r knutet till detta mal eller som speci-
fikt avser schemalaggning av lakare. Samtliga sjukhus har dock malsattningar i sin verksam-
hetsplan eller detaljbudget for 2015 om att infora eller utveckla produktions- och kapacitets-
planering inom varden. Kungalvs sjukhus har dartill en aktivitet i sin verksamhetsplan och
detaljbudget for 2015 om att under 2015 fortsatta arbetet med att anpassa bemanningen i
relation till verksamhetsflédena.

Flera av de intervjuade fran sjukhusledningarna patalar att det finns behov av att utveckla
styrningen av lakares schemalaggning. Till stor del uppges det handla om att férandra en
kultur och ett forhallningssatt som i dagslaget innebar att lakare - och ibland &ven andra yr-
keskategorier - i for stor utstrackning styr sina scheman utifran egna énskemal istéallet for
efter verksamhetens behov.

Vid samtliga sjukhus som ingar i granskningen schemaléaggs lakare separat fran 6vriga pro-
fessioner. Hur schemalaggningen gar till styrs av respektive verksamhet inom sjukhusen
enligt de intervjuade fran sjukhusen. Flera av de intervjuade fran sjukhusen menar att sche-
malaggning sker utifrdn en kombination av verksamhetens behov och nar lakaren ar tillgang-
lig. Aven om schemaldggningen anpassas efter nar lakaren &r tillganglig, finns det till exem-
pel en medvetenhet om hur manga lakare som behdvs for att genomfora verksamheten. Ex-
empel beskrivs narmare i avsnitt 5.2. Vissa av de intervjuade patalar att det finns en radsla
for personalbrist som effekt av att styra schemalé&ggningen av lakarna i for stor omfattning.
Det galler framforallt inom de specialiteter dar det finns en lakarbrist. Samtidigt patalar bade
intervjuade fran sjukhusledningar och intervjuad halso- och sjukvardsdirektor att det inte
finns en generell l&karbrist vid sjukhusen, utan en brist inom vissa specialiteter.

Inget av sjukhusen som ingar i granskningen har en uttalad sjukhusgemensam styrning om
att lakares arbetstid ska planeras tillsammans med 6vriga professioner. Vid samtliga sjukhus
finns daremot exempel pa enskilda verksamheter som arbetat med att férandra hur lakare
schemaléggs. Sjukhusen har inte en samlad bild av effekterna av dessa. Intervjuad regiondi-
rektor och personaldirektor menar att regionen behdver forbattra hur goda erfarenheter fran
projekt och initiativ tas tillvara inom regionen.

4.3.1. Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sedan 2007 finns riktlinjer vid SU om uttag av jourkompensation. Enligt dessa ska genererad
jourtid schemaléaggas i anslutning till utférd jour eller beredskap. Omradeschef och verksam-
hetschef fick med anledning av beslutet i uppdrag att verka for att medarbetare minskar sin
innestaende jourkompensationsledighet. Verksamheterna inom SU uppges i hog grad sche-
malégga lakarna fram till klockan 21, men det finns verksamheter som behéver arbeta an-
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norlunda med detta enligt intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktor vid SU. En tidigare ge-
nomford uppfoljning inom SU av primarjourtjanstgoring visar att det fanns verksamheter som
inte schemalégger lakare fram till klockan 21. Orsaken till detta var bland annat att det var for
fa lakare eller att verksamheten inte kraver denna schemalaggning. SU har vidare genomfort
en uppféljning 2010 av de regiongemensamma riktlinjerna for arbetstidsforlaggning av la-
kare. Aven denna visar att det finns verksamheter som forlagger jour under ordinarie arbets-
tid.

SU genomfor ingen sjukhusgemensam uppféljning av lakares 6évertid. ATL-tid redovisas per
omrade. Enligt HR-chef pagar ett arbete for att utveckla denna uppfdéljning.

Intervjuad sjukhusdirektor och HR-direktér for SU menar att det finns ett behov av att utnyttja
lakares arbetstid pa ett effektivare satt. Schemalaggarna behéver enligt de intervjuade fa ett
tydligare uppdrag och en starkare styrning inom omradet. Infér 2016 kommer sjukhuset ar-
beta med att koppla produktionsstyrning till schemalaggning, bade genom langa funktions-
scheman och kortare personliga scheman som sakerstéller bemanning efter behov.

Presidiet i styrelsen for SU menar att styrelsen varit informerad om att det pagar ett arbete
for att i 6kad utstrackning styra schemalaggningen, men att fragan framst ar aktuell pa verk-
samhetsniva. Presidiet i styrelsen for SU patalar vikten av en regiongemensam styrning och
en samsyn mellan de stérre regionerna.

4.3.2. NU-sjukvarden

Enligt intervjuad sjukhusdirektor for NU-sjukvarden saknas sjukhusgemensam styrning av
lakares schemalaggning. Sjukhusdirektoren beskriver att schemalaggning av lakare utgar
fran lakarnas onskemal. Darefter matchas detta med vilken verksamhet som ska bedrivas
och till sist far 6vrig personal anpassa sig. Intervjuad sjukhusdirektor patalar att lakares om-
fattande franvaro bryter kontinuiteten i varden och att styrningen behéver utvecklas. Inter-
vjuad sjukhusdirektér menar vidare att det hade varit 6nskvart om férandringar genomférdes
regiongemensamt. Detta i syfte att minska att landstingen konkurrerar med varandra om de
specialiteter inom vilka det rader en lakarbrist. NU-sjukvarden foljer inte upp huruvida lakare
schemalaggs fram till klockan 21, enligt intervjuad sjukhusdirektér. En sjukhusgemensam
uppfdljning sker av lakares dvertid.

Styrelsen for NU-sjukvarden har inte behandlat fraigan om schemaléaggning av lakare enligt
intervjuat presidium. Presidiet har dock fort diskussioner med sjukhusledning om huruvida
lakare schemalaggs fram till klockan 21. Intervjuat presidium patalar att det framst ar eko-
nomi och stdrre bemanningsfragor som diskuteras i styrelsen.

4.3.3. Kungalvs sjukhus

Kungalvs sjukhus har en aktivitet i detaljbudget och verksamhetsplan for 2015 att fortsatta
arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflodena. En uppfdljning av
aktiviteten framgar dock inte i delarsrapport per mars och augusti 2015. Det finns ingen sjuk-
husgemensam styrning av lakares schemalaggning. Intervjuad sjukhusdirektér menar dock
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att sjukhuset arbetat med att anpassa bemanning efter verksamhetens behov i ett antal pro-
jekt.

Kungalvs sjukhus genomfér ingen sjukhusgemensam uppféljning av lakares évertid, men det
finns majlighet att ta ut information om 6vertid per verksamhetsomrade.

Styrelsen for Kungalvs sjukhus har inte behandlat frdgan om schemalaggning av lakare men
daremot fragor relaterade till Iakarbemanningen, enligt intervjuat presidium i styrelsen for
Kungalvs sjukhus. Till exempel uppges styrelsen ha tagit beslut om att inféra akutlékare,
vilka kommer kunna schemaléggas aven efter klockan 21. Styrelsen har ocksa beslutat om
en effektiviseringsplan med atgarder som beror bemanningsfragor, till exempel uppgiftsvax-
ling och bemanningsplanering inom vissa verksamheter. Intervjuat presidium konstaterar att
det ar onskvart for styrelsen att i 6kad utstrackning félja upp bemanningsfragor.

4.3.4. Skaraborgs sjukhus

Sedan februari 2015 finns ett uppdrag inom SKAS att se 6ver hur sjukhuset konkret kan ar-
beta med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt intervjuad sjukhusdirektor &r planering
av all bemanning grunden i detta arbete. Det finns ingen sjukhusgemensam styrning av léka-
res schemalaggning inom ramen for detta arbete. Av uppdragsbeskrivning framgar att tidi-
gare arbete kring produktions- och kapacitetsplanering inom SKAS framst handlat om att
styra produktionen. En fokusgrupp inom SKAS?® har dartill till uppgift att identifiera méjligheter
att frigora resurser for att starka det vardnara arbetet, i forsta hand inom slutenvardsavdel-
ningarna. Av sammanstallning fran fokusgruppens arbete framgar att fokusgruppen identifie-
rat det som ett problem att SKAS inte anvander sina resurser ratt for att tillgodose patientens
behov. En av flera orsaker &ar att schemalaggningen saknar helhetsperspektiv. En annan
orsak ar dalig produktions- och kapacitetsplanering.

Koncernledningens initiativ om forandrat satt for schemaléggning av personal inom halso-
och sjukvarden har foranlett att HR-avdelningen inom SKAS tagit fram ett forslag till forand-
rade arbetstider. For lakare innebéar forslaget bland annat att planering av schemaperioder
och bemanningsbehov ska goras tillsammans med 6vriga kategorier i teamet. Jour, bered-
skap och dvertid ska fordelas jamnt pa befintliga medarbetare. Jourkompledighet ska plane-
ras in i nara anslutning till utfort jour- eller beredskapspass.

En sjukhusgemensam uppfoljning sker av lakares 6vertid inom SKAS.

Styrelsen for SKAS har inte behandlat fragan om schemalaggning av lakare enligt intervjuat
presidium. Presidiet patalar att det finns exempel pa atgarder som syftat till att styra beman-
ningen av lakare, till exempel ett regiongemensamt initiativ om att gemensamt inom regionen
anvanda lakare inom psykiatrin. Enligt intervjuat presidium har detta dock inte fatt avsedd
effekt. Intervjuat presidium menar att det finns en radsla for att styra lakare i for stor utstrack-
ning eftersom det finns en l&karbrist inom vissa specialiteter.

o Fokusgrupp Samling kring varden.
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4.4. Var bedomning

Styrning och uppfdljning av lakares schemalaggning har hittills varit mycket svag enligt var
bedémning. Detta galler saval pa regionovergripande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen. Regionstyrelsen har enligt kommunallagen i uppdrag att leda och samordna
regionens gemensamma angelagenheter. Mot bakgrund av detta ar det enligt var bedémning
positivt att koncernledningen under aret tagit beslut om en gemensam viljeinriktning som
bland annat syftar till att styra lakares schemaldaggning. Uppdraget om att infora viljeinrikt-
ningen beslutades i koncernledningen i augusti och har annu inte genomforts vid sjukhusen i
regionen.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angelaget att i 6kad utstrackning styra léakares schemalaggning. De in-
tervjuade vid koncernledningen patalar att det &ar valkant att schemaldaggning av vardpersonal
ar en nyckel till battre planering av verksamheten. Orsaker till att regionen och sjukhusen
tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bristen pa genomférandekraft, kul-
tur och kompetensforsorjning. Enligt var mening ar dessa orsaker hinder for att styra lakares
schemaléggning.

Enligt var bedémning bor det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomfdras och arbetet bor kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Precis som den nationella utredaren for
effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden samt myndigheten for vardanalys
patalar, ar planering av lakare och annan vardpersonal centralt i arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. Schemalaggning maste utga fran en analys av behov och belast-
ning och den bor goras samlat for alla de yrkeskategorier som &r inblandade i varden. De
orsaker som framhalls for att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av
lakare innebar enligt var mening en utmaning i att genomféra koncernledningens viljeinrikt-
ning om kontinuitet och arbetstidsforlaggning. Granskningen visar att viljeinriktningen innebér
att HR-organisationerna far en central roll i genomférandet, vilket inte ger tillrackligt med ge-
nomférandekraft enligt var bedémning. Arbetet bor enligt var bedémning drivas av chefer
inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett ansvar for att verksamheten bedrivs anda-
malsenligt och med tillracklig intern kontroll. Med andamalsenlig avses i detta sammanhang
en bemanning som ar anpassad efter behov och belastning samt gérs samlat for alla pro-
fessioner. Granskningen visar att styrning av lakares schemalaggning vid de sjukhus som
ingar i granskningen ar mycket svag. Som ovan namnts har viljeinriktningen om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning annu inte genomforts. Det saknas ett gemensamt forhallningssatt
inom sjukhusen for hur lakare ska schemalaggas. Inget av sjukhusen som ingar i gransk-
ningen har till exempel en uttalad sjukhusgemensam styrning om att lakares arbetstid ska
planeras tillsammans med 6vriga professioner. Detta behdver dock inte innebara att sche-
maléggning av lakare inte sker utifran verksamhetens behov. Problematiken &r att sjukhusen
inte har en samlad bild av hur schemalaggningen av lakare gar till och vad detta har for ef-
fekter. Sjukhusen behdver enligt var mening starka sin uppféljning avseende lakares sche-
mal&ggning och vad detta har for effekter.
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Samtliga sjukhus som ingar i granskningen har projekt och malsattningar kring produktions-
och kapacitetsplanering, men det saknas en tydlig styrning kring schemalaggning av lakare
inom ramen for detta. Det innebar enligt var mening en stor risk for att arbetet med produkt-
ions- och kapacitetsplanering inte far avsedd effekt. Som ovan namnts bor enligt var mening
sjukhusens kommande arbete med att styra lakares schemaldggning kopplas till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

Inom regionen har det sedan 2006 funnits riktlinjer om att lakare ska schemalaggas fram till
klockan 21. Jour och beredskap far inte planeras till denna tid. Samtidigt ar det inget av de
sjukhus som ingar i granskningen som har en strukturerad uppféljning av detta, vilket enligt
var bedomning ar en brist. Uppfdljningen av att jour och beredskap inte forlaggs fram klockan
21 bor enligt var bedomning starkas. SU och Kungalvs sjukhus genomfor dartill ingen samlad
uppfélining av lakares overtid, aven om uppfoljning sker per verksamhetsomrade. Uppfolj-
ning av lakares overtid inom SU och Kungalvs sjukhus kan enligt var bedomning starkas.

Samtliga intervjuade presidier for sjukhusens styrelser menar att fragan om lakares sche-
malaggning framst ar en verksamhetsfraga. Styrelserna for sjukhusen har darmed inte foljt
upp fragan om lakares schemalaggning. Bemanning har dock effekter for bade patient, ar-
betsmiljé och ekonomi. Mot bakgrund av detta bor styrelsen for SU, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS generellt stéarka sin styrning och uppfoljning inom omradet.

Regionstyrelsen har i uppdrag att genomféra de beslut som regionfullméktige fattat. Region-
styrelsen har enligt var bedémning behandlat och konkretiserat regionsfullméktiges uppdrag
om verksamhetsanpassad bemanning. Detta genom att uppdraget kopplats till verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Ovan
namnda viljeinriktning fran koncernledningen kopplar i sin tur an till detta mal. Regionstyrel-
sens personalutskott har behandlat uppdraget och viljeinriktningen.
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5. Schemalaggning av lakare

| detta kapitel beskrivs de avtal som finns for lakare inom VGR, projekt och initiativ avseende
lakares schemalaggning inom sjukhusen som ingar i granskningen samt vilken mojlighet som
finns till statistik om lakares jour- och dvertid samt tillganglig tid. Kapitlet syftar till att besvara
granskningens kartlaggande fragor och avslutas med var bedémning.

5.1. Avtal for ldkare inom VGR

Lakares arbetstider regleras formellt av lagstiftning, nationella kollektivavtal och lokala 6ver-
enskommelser. Inom VGR finns lokala 6verenskommelser, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen.

Regiongemensamt finns ett avtal om uttag av kompensation och jour for l&kare. Detta regle-
rar tidsramen for nar kompensation ska utges samt begransning av antalet innestaende tim-
mar. Av avtalet framgar bland annat att:

All jour- och beredskapstid som tjanas in under aret och som inte tas ut i direkt anlut-
ning till att denna utforts fors oGver till personlig tidbank.

Innestaende tid kan tas ut under aktuellt ar som I16n eller ledighet, efter Gverenskom-
melse mellan chef och enskild lékare.

Om lakarens tidbank efter arsskiftet 6verstiger 200 timmar ska en reglering ske av
dessa.

Dartill finns ett avtal for lakare vid frivillig tjanstgoring under den egna férvaltningen inom
VGR, aven kallat kokortningsavtal. Avtalet reglerar erséttning nar lakare under ledighet och
da framforallt jourkompensationsledighet tjanstgor vid ett annat sjukhus &n det som lakaren
ar anstalld vid. Ersattningsnivaer framgar av bilaga 4.

Intervjuad regiondirekttér och personaldirektér menar att det visserligen hade varit 6nskvart
om avtalen mojliggjorde schemalaggning &aven efter klockan 21, men patalar samtidigt att
nuvarande avtal inte ar nagot hinder for ett forandrat arbetssatt for schemalaggning av la-
kare.

Samtliga sjukhus i granskningen har lokala avtal/anvisningar for lakarna enligt nedan. Ersatt-
ningsnivaer i de lokala avtalen framgar av bilaga 4.

Sjukhus Lokala avtal for lakare

SuU SU har en lokal anvisning for lakare. Detta reglerar ersattning vid
jourtjanstgoring med kort installelsetid inom SU.

SuU tillampar aven det regiongemensamma kdkortningsavtalet
inom SU, enligt intervjuad HR-chef.
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NU-sjukvarden

NU-sjukvarden har ett lokalt avtal for Iakare. Detta reglerar bland
annat forutsattningar for befrielse fran jour- och beredskap, er-
sattning vid extra Overtidsarbete samt extra ersattning for instal-
lelse till jour och beredskap med kort varsel. Det sisthamnda géal-
ler lakare som blir beordrade av verksamhetschef eller motsva-
rande att fullg6ra ytterligare jour- och beredskapspass pa grund
av annan medarbetares akuta franvaro. En ersattning ges for in-
stallelse till jour och beredskap med kort varsel under helger, vil-
ket raknas fran fredag klockan 17.00 till mandag klockan 08.00.

Kungélvs sjukhus |Kungéalvs sjukhus har tre lokala anvisningar/avtal for lakare:

En anvisning reglerar extra ersattning for kort instéllelse till jour-
pass till foljd av annan medarbetares franvaro.

Tva avtal reglerar jourfaktorn for vissa tidpunkter under fredag-
kvall samt I6rdag morgon och férmiddag.

SKAS SKAS har sex lokala avtal for lakare:

Tva avtal reglerar jourfaktorn for vissa tidpunkter under fredag-
kvall samt I6rdag morgon och férmiddag. Ett av avtal innebar
forhojd jourfaktor under tiden 17.00-21.00 pa fredagar.

Ett lokalt avtal reglerar sarskild erséttning till [akare for instéllelse
till jour och beredskap med kort varsel.

Ett avtal ar ett sa kallat kbkortningsavtal. Det innebar att lakaren
far extra ersattning vid tjanstgoring utover fullgjord ordinarie ar-
betstid vid atgarder for att korta kétider inom SKAS.

Ett avtal reglerar ersattningsniva for akuta karlfall for karlkirurger
samt radiologer.

Ett avtal reglerar extra ersattning nar radiologer utdver ordinarie
fullgjord arbetstid utfor undersokningar, granskar, dikterar och
signerar.

Orsaken till de tva sistnamnda &r att de akuta karlfallen vanligen utgors
av livshotande tillstdnd samt bristen pa radiologer.

Tabell: Sammanstalining av lokala avtal for lakare vid SU, NU-sjukvarden, Kungalvs sjukhus och

SKAS.

5.2. Projekt och initiativ

Utifran vad som framkommit i intervjuer vid de respektive sjukhusen som ingar i granskning-
en finns inga sjukhusdvergripande projekt eller initiativ som syftar till att utveckla eller for-
andra hur lakare schemaléaggs. Det finns daremot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter och enheter, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa. Datrtill finns ut-
redningar som berér lakarbemanningen, men dessa har inte direkt syftat till att utreda eller
forandra schemalaggningen av lakare.
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Intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktor patalar att det pagéar en rad olika lokala initiativ
inom SU, men det finns ingen samlad bild av dessa. Ett exempel ar barnrontgen som arbetat
med att schemaléagga halften av lakarbemanningen senare under dagen, vilket & mer an-
passat efter verksamhetens behov. Projektet uppges ha mott stort motstand till en borjan,
men har sedan uppfattat som positivt enligt intervjuad sjukhusdirektor och HR-direktor.
Mélndals sjukhus har provat att inféra sex timmars arbetsdag och lakare schemalaggs till-
sammans med annan personal, enligt intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktér. Ett annat
exempel ar 6gonkliniken som arbetat med att férandra schemalaggningen och anpassa den
till verksamhetens behov, enligt intervjuad omradeschef vid SU.

SU genomférde under 2014 en jamférelse med Karoliniska Universitetssjukhuset av kostna-
der for jourlinjer. Detta mot bakgrund av att det framkommit att SU har en hogre kostnad per
narvarande lakare. Inom ramen fér denna utredning undersoktes férdelningen av jourarbetet
per verksamhetsomrade. Sammantaget bedomdes att jour- och bakjourslinjer i vissa fall kan
omorganiseras sa att medel frigors till Ionedkningar. Under 2013 genomférde SU en analys
av lakares tidsanvandning. Under 2013 genomfdrdes dartill en benchmarking mellan SU,
Karoliniska Universitetssjukhuset och Region Skane. Benchmarkingen belyser omradena
produktion, personal, ekonomi, kvalitet samt forskning och utbildning.

Inom NU-sjukvarden finns inga sjukhusgemensamma initiativ eller projekt avseende lakares
schemal&ggning, enligt intervjuad sjukhusdirektdr. Enligt sjukhusdirekéren finns det dock
exempel pa verksamheter som arbetat med att forandra schemalaggning av lakare, till ex-
empel radiologen. Ett annat exempel &r operation som arbetat med att utveckla schema-
laggningsprocessen i syfte att battre samordna olika Kliniker, enligt intervjuad AT-
studierektor, lakarchef och arbetsrattspecialist. Enligt intervjuad lakarchef utgar schemalagg-
ningen frAn en kombination av verksamhetetens behov och nér lakare &r tillgangliga. Det
uppges finnas en tydlig bild av hur manga lakare som behover vara i tjanst en viss vecka for
att kunna genomféra verksamheten.

Enligt intervjuad verksamhetschef for medicinkliniken, ST-lakare och HR-specialist vid Kung-
alvs sjukhus utgar schemalaggningen fran en kombination av verksamhetens behov och |a-
kares onskemal. Vid 6nskemal om ledighet eller frAnvaro satts dessa i relation till verksam-
hetens behov. Enligt uppgift ar detta sallan ett problem, eftersom det finns en spridning av
onskemal om ledighet och franvaro. | de fall dessa behov och nskemal krockar uppges att
verksamheten i de flesta fall gatt forst och ledigheter flyttats. Sedan tre ar tillbaka finns lo-
gistiker som beskriver verksamhetens behov innan schemaldggningen. Detta uppges vara
en del av sjukhusets arbete med produktionsplanering. Sjukhusdirektoren patalar att Kung-
alvs sjukhus i hog utstrackning arbetat for att ha en bemanning som ar anpassad efter verk-
samhetens behov.

Kungalvs sjukhus har genomfort en utredning av jourlinjerna 2012. Utredningen belyser or-
ganisation och kostnader for jourlinjer. Utredningen har redovisats i sjukhusledning. | 6vrigt
finns inga storre dokumenterade utvecklingsarbeten enligt intervjuad verksamhetschef, HR-
specialist och ST-lakare.
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Intervjuad enhetschef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att tillvagagangs-
sattet for schemalaggning skiljer sig at mellan verksamheter och enheter. Intervjuad enhets-
chef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att specialiseringen av lakare med-
for att varje enskild lakare i liten utstrackning kan tacka upp for ndgon annan specialitet. In-
tervjuad verksamhetschef och enhetschef menar ocksa att kunskapen om den enskilda
medarbetaren ar viktigt vid schemalaggningen.

Inom SKAS har till exempel hudkliniken arbetat med att dagligen gemensamt planera alla
professioner efter produktionen, enligt intervjuad verksamhetschef och enhetschef. Ytterli-
gare ett exempel ar kirurgen som under 2010 deltog i ett SKL-projekt for att minska koer.
Enligt intervjuad enhetschef vid SKAS gav detta ett jamnare flode och det fick ocksa lakarkol-
lektivet att tanka att de ar en del av bemanningen.

5.3. Tillgang till statistik

Bild: Tre system som har statistik eller information om lakares arbetstider.

Uppgifter om lakares jourtid och dvertid samt nar de ar tillgdngliga finns i personal- och l6ne-
systemet Heroma, uppfdljningsverktyget Cognos samt Medinet som vissa verksamheter an-
vander for schemaléaggning av lékare.

I Cognos finns uppgifter om hur mycket en medarbetare har arbetat under ordinarie tid och
under jourtid samt hur mycket jourkompledighet som ar uttagen. Uppgifterna redovisas per
manad. Uppgifter gar att fa bade pa individniva eller sammanstallt.

I Heroma finns uppgifter om hur mycket tid en medarbetare tar ut i ledighet respektive 16n.
Uppgiften gér att ta ut for varje medarbetare, men det gar inte att fa en samlad rapport for
alla lakare. Flera intervjuade patalar dock att generellt tas 30 procent i I6n och 70 procent tid.

Det finns ingen samlad uppgift om hur stor andel av lakarkaren som éar tillgangliga under or-
dinarie arbetstid. | Heroma finns information om planerad arbetstid, men inte vilken placering
respektive lakare har. Det finns ocksa en eventuell felkalla da eventuell ledighet inte alltid ar
inrapporterad for berord dag. | de fall Iakarnas arbetstid detaljplaneras i Medinet'® finns maj-
lighet att ta ut ett schema for en enskild lakare eller verksamhet. Intervjuad omradeschef vid
SU patalar i detta sammanhang att det kan vara intressant att folja upp vilka individer som

10 Samtliga verksamheter inom de granskade sjukhusen anvander inte Medinet fér att schemalégga lakare.
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finns tillgéngliga sharare an hur stor andel lakare som tillgangliga, mot bakgrund av lakares
specialisering.

Flera intervjuade pa verksamhetsniva patalar att det vore onskvart med en 6kad uppféljning
av lakares arbetstid. Intervjuad verksamhetschef for medicinkliniken, ST-l&kare och HR-
specialist vid Kungalvs sjukhus menar till exempel att det hade vore dnskvart att fa uppgifter
om nér jourtid arbetas in och tas ut. Eftersom uppgifterna i nulaget behoéver tas fram manuellt
ur systemen &r arbetsinsatsen foér omfattande enligt de intervjuade. Intervjuad enhetschef,
verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att det hade varit 6nskvart att kunna rela-
tera lakares schemalaggning till produktionen, men att det saknas IT-stdd foér detta idag.
Aven intervjuad halso- och sjukvardsdirektér menar att denna typ av statistik framst ar intres-
sant nar den satts i relation till produktionen.

5.4. Var beddomning

Vi kan konstatera det inom VGR finns lokala avtal for lakare, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen. De lokala avtalen vid sjukhusen ger mojlighet till olika jourtidspaslag under
olika forutsattningar. Framst galler detta vid kort installelse till jourpass till féljd av annan
medarbetares franvaro. Ett avtal inom SKAS och ett inom NU-sjukvarden reglerar extra er-
sattning for jour under vissa forutsattningar fran klockan 17.00 pa fredagar, vilket ar en tid-
punkt da jour inte ska forlaggas. Det regiongemensamma avtalet ar ett sa kallat kokortnings-
avtal, som reglerar erséttning nar lakare under ledighet tjanstgor vid ett annat sjukhus an det
som lékaren ar anstalld vid.

Mojlighet till statistik eller information om lakares arbetstider finns i tre olika system. Det gar
inte att fa en sammanstalld bild av hur mycket lakare tar ut i 16n respektive ledighet. Det finns
inte heller en sammanstalld bild av hur stor del av lakarkaren som finns tillgangliga. Precis
som vissa av de intervjuade patalar kan det vara av intresse att stélla lakares utférda arbets-
tid i relation till produktionen. Mdjligheterna till att ta ut statistik om lakares schemal&ggning
och tjanstgoring bor enligt var bedémning beaktas, bade pa sjukhusniva och pa regionniva.

Utifran vad som framkommit i granskningen finns inga sjukhusdvergripande projekt eller ini-
tiativ som specifikt beror ett forandrat satt att schemalagga lakare. Samtliga sjukhus patalar
att det finns enskilda enheter eller verksamheter som arbetar med att forandra sattet som
lakare schemaléaggs, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa.

19



EY

Building a better
working world

6. Samlad bedomning

| detta kapitel lamnas svar pa granskningens kartlaggande fragestallningar och en bedom-
ning utifrin granskningens revisionsfragor. Kapitlet avslutas med vara slutsatser och rekom-

mendationer.

6.1. Svar pa kartlaggande fragestallningar

Fragestallning

Svar

Vilka projekt/initiativ om l&kares sche-
malaggning/verksamhetsanpassad be-
manning har genomfdorts vid sjukhusen?

o Vad resulterade dessa i och vilka
atgarder vidtogs?

o Hur togs resultatet vidare inom
sjukhuset och inom regionen i 6v-
rigt?

Utifran vad som framkommit i intervjuer vid de
sjukhus som ingar i granskningen finns inga
sjukhusdvergripande projekt eller initiativ avse-
ende lakares schemalaggning. Det finns dare-
mot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter, men sjukhusen har ingen samlad
bild av dessa projekt och vad de resulterat i.

Intervjuad regiondirektdr och personaldirektor
menar att regionen behover férbattra hur goda
erfarenheter fran projekt och initiativ tas tillvara
inom regionen.

Finns det lokala avtal for lakare som av-
viker frAn ramarna i gallande kollektivav-
tal?

Inom VGR finns lokala avtal for lakare, bade
regiongemensamma och vid sjukhusen. Dessa
avviker fran ramarna i gallande kollektivavtal,
bland annat genom att de ger mdjlighet till olika
typer av jourtidspaslag under vissa forutsatt-
ningar. Ett regiongemensamt avtal ger mojlighet
till extra ersattning nar lakare under ledighet
tjanstgor vid ett annat sjukhus an det som laka-
ren ar anstalld vid.

Vilka mdjligheter finns till olika jourtids-
paslag i lokala avtal?

Vid samtliga sjukhus som ingar i granskningen
finns lokala avtal som ger maijlighet till olika jour-
tidspaslag. Framst galler detta vid kort instal-
lelse till jourpass till f6ljd av annan medarbetares
franvaro. Ett avtal inom SKAS och ett inom NU-
sjukvarden reglerar extra ersattning for jour un-
der vissa forutsattningar fran klockan 17.00 pa
fredagar, vilket ar en tidpunkt da jour inte ska
forlaggas. Jourtidspaslagen framgar av bilaga 4.

Vilka mojligheter finns att fa fram statistik

Uppgifter om lakares jourtid och dvertid samt
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frdn personalsystemet Heroma, till exem-
pel om:

o Hur mycket arbetad tid som regi-
streras som ordinarie tid respek-
tive jourtid?

e Hur mycket av jourtid som tas ut i
ledighet respektive |6n?

e Nar jourtid arbetas in under aret?
e Nar under aret jourtid tas ut?

e Nar jour- och dvertid ar inarbe-
tad?

e Hur stor del av lakarkaren ar till-
géanglig under ordinarie arbetstid?

nar de ar tillgangliga finns i personal- och l6ne-
systemet Heroma, uppfoéljningsverktyget Cognos
samt Medinet som vissa verksamheter anvander
for schemalaggning av lakare.

I Cognos finns uppgifter om hur mycket en
medarbetare har arbetat under ordinarie tid och
under jourtid samt hur mycket jourkompledighet
som &r uttagen. Uppgifter redovisas per manad
och gér att fa bade pa individniva eller samman-
stallt.

| Heroma finns uppgifter om hur mycket tid en
medarbetare tar ut i ledighet respektive |6n. Det
gar inte att fa en samlad rapport for samtliga
lakare.

Det finns ingen samlad uppgift om hur stor andel
av lakarkaren som ar tillganglig under ordinarie
arbetstid. | de fall lakarnas arbetstid detaljplane-
ras i Medinet finns mojlighet att ta ut ett schema
for en enskild lakare eller verksamhet.

Hur tas erfarenheter tillvara fran utred-
ningar eller motsvarande utanfor VGR
inom omradet och hur beaktas dessa in i
regionens forandringsarbete?

Den nationella utredningen for effektivare re-
sursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (se
kapitel 3) uppges av de intervjuade vid koncern-
ledningen vara ett stod i att férandra hur lakare
schemaléggs.

6.2. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Hur sakerstaller regionstyrelsen och
sjukhusstyrelserna en andamalsenlig
styrning och uppfdljning av lakares
schemalaggning och bemanning vid
sjukhusen?

Styrning och uppfoljning av lakares schemal&gg-
ning har hittills varit mycket svag enligt var be-
domning. Detta galler saval pa regiondvergri-
pande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen.

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen i
uppdrag att leda och samordna regionens ge-
mensamma angelagenheter. Mot bakgrund av
detta &r det enligt var bedomning positivt att kon-
cernledningen under aret tagit beslut om en ge-
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mensam viljeinriktning som syftar till att styra
lakares schemalaggning. Uppdraget om att inféra
viljeinriktningen beslutades i koncernledningen i
augusti 2015 och har annu inte genomforts vid
sjukhusen i regionen. Enligt var bedémning bor
det tydligg6ras hur koncernledningens viljeinrikt-
ning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning ska
genomfoéras och arbetet bor kopplas till det reg-
iondvergripande arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett
ansvar for att verksamheten bedrivs andmasen-
ligt och med tillracklig intern kontroll. Med anda-
malsenligt avses i detta sammanhang en be-
manning som ar anpassad efter behov och be-
lastning samt gors samlat for alla professioner.
Sjukhusen behdver enligt var mening stérka sin
styrning av lakares schemalédggning samt sin
uppfoljning av hur lakares schemalaggning gar
till och vad detta har for effekter.

Hur tydliggors ansvaret for uppdraget
om verksamhetsanpassad bemanning
och hur férdelas det mellan regionsty-
relsen och sjukhusstyrelserna?

Regionstyrelsen har enligt var bedémning be-
handlat och konkretiserat regionsfullméktiges
uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning.
Detta genom att uppdraget kopplats till verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och
hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Ovan
namnda viljeinriktning fran koncernledningen
kopplar i sin tur an till detta mal. Regionstyrel-
sens personalutskott har behandlat uppdraget
och viljeinriktningen.

Viljeinriktningen innebar att HR-organisationerna
far en central roll i genomforandet, vilket inte ger
tillrackligt med genomforandekraft enligt var be-
domning. Arbetet bor enligt var mening drivas av
chefer inom sjukhusen som en del av arbetet
med produktions- och kapacitetsplanering.

6.3. Slutsats

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning finns det enligt var bedém-
ning brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och uppféljning av
lakares schemalaggning. Det finns en regiongemensam viljeinriktning om att forandra och i
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Okad grad styra hur lakare schemalaggs, men styrningen och uppféljningen av lakares
schemalaggning har hittills varit mycket svag enligt var bedémning. Detta galler saval pa reg-
iondvergripande niva som inom de sjukhus som ingar i granskningen. Enligt var bedémning
bor det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet och arbetstidsfor-
laggning ska genomféras och arbetet bér kopplas till det regiondvergripande arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering. For att arbetet ska fa effekt bor det enligt var bedom-
ning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapaci-
tetsplanering.

Bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en potential och anser det ange-
laget att i 6kad utstrackning styra lakares schemaléaggning. Orsakerna till att regionen och
sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bristen pa genomféran-
dekraft, kultur eller kompetensforsorjning. Enligt var mening ar dessa orsaker hinder for att
styra lakares schemalaggning.

Det saknas ett gemensamt forhallningssatt inom sjukhusen for hur lakare ska schemaléaggas.
Detta behdver dock inte innebéra att schemaléaggning av lakare inte sker utifran verksamhet-
ens behov. Problematiken ar att sjukhusen samlat inte vet hur schemalédggningen av lékare
gar till och vad detta har for effekter. Sjukhusen behover enligt var mening starka sin uppfolj-
ning avseende lakares schemalaggning och vad detta har for effekter. Granskningen visar
ocksa att kopplingen till produktions- och kapacitetsplaneringsutvecklingen ar svag. Fa inter-
vjupersoner har refererat till den utvecklingen. Produktions- och kapacitetsplaneringens
grundldggande syfte ar att anpassa resurser och kapacitet till produktionsbehovet och dar-
med planeringen av lakarnas tidsanvandning.

| granskningen har vissa forbattringsomraden framkommit. Utifran dessa lamnas foljande
rekommendationer:

Regionstyrelsen bor tillse att det tydliggors hur viljeinriktningen om kontinuitet i var-
den och arbetstidsforlaggning ska implementeras inom sjukhusens verksamheter.
Regionstyrelsen bor 6vervaga att tydligare koppla uppdraget om verksamhetsanpas-
sad bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i varden och arbetstidsforlagg-
ning till regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering.
Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och underlag om laka-
res arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och I6nesystem.

Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungalvs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bor starka sin styrning och uppféljning av lakares sche-
malaggning.

Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungalvs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stéd for chefer i verksamheten att
foérandra hur lakare schemalaggs.
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Bilaga 1: Granskningens kartlaggande fragestallningar

Foljande kartlaggande fragestallningar ska besvaras i granskningen:

Vilka projekt/initiativ om lakares schemaldggning/verksamhetsanpassad bemanning
har genomforts vid sjukhusen?

o Vad resulterade dessa i och vilka atgarder vidtogs?

o Hur togs resultatet vidare inom sjukhuset och inom regionen i dvrigt?

Finns det lokala avtal for lakare som avviker fran ramarna i gallande kollektivavtal?
Vilka majligheter finns till olika jourtidspaslag i lokala avtal?

Vilka mojligheter finns att fa fram statistik fran personalsystemet Heroma, till exempel
om:

o Hur mycket arbetad tid som registreras som ordinarie tid respektive jourtid?

o Hur mycket av jourtid som tas ut i ledighet respektive |6n?

o Nar jourtid arbetas in under aret?

o Nar under aret jourtid tas ut?

o Nar jour- och dvertid ar inarbetad?

o Hur stor del av lakarkaren ar tillganglig under ordinarie arbetstid?

Hur tas erfarenheter tillvara fran utredningar eller motsvarande utanfér VGR inom om-
radet och hur beaktas dessa in i regionens forandringsarbete?
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Bilaga 2: Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Koncernkontoret och regionstyrelsen
Regiondirekttr och personaldirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Forhandlingschef och férhandlare
Regionstyrelsens ordférande och vice ordférande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sjukhusdirektor och HR-direktor
Omradeschef omrade 3, HR-strateg och HR-chef
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets ordférande och vice ordférande

Skaraborgs sjukhus
Sjukhusdirektor
Verksamhetschef for M3, enhetschef/processchef inom kirurgi och HR-konsult
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus ordférande och vice ordférande

NU-sjukvarden
Sjukhusdirektor
AT-studierektor, arbetsrattsspecialist och lakarchef
Styrelsen for NU-sjukvardens ordforande och vice ordférande

Kungalvs sjukhus
Sjukhusdirektor
Verksamhetschef for medicinkliniken, ST-l&kare och HR-specialist
Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus ordférande och vice
ordforande

Dokumentforteckning

6-punktsprogrammet, uppféljning, SU 2010-04-16.

Analys av lakarkostnader, SU 2014-04-14.

Analys av tidanvandning, SU 2013-05-27.

Anvisning for ersattning vid jourtjanstgdring med kort instéllelsetid inom SU, 2010-06-
21.

Anvisningar for ersattning vid jourtjinstgoring med kort installelsetid inom Kungalvs
sjukhus, 2002-11-04.

Avtal for lakare vid frivillig tjanstgoring utanfér den egna forvaltningen inom VGR,
2012-11-05.

Avtal om uttag av kompensation for jour och beredskap for lakare, VGR 2009-04-07.
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Budget 2015, VGR.

Delarsrapport augusti 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport augusti 2015 SKAS.

Delarsrapport augusti Kungalvs sjukhus.

Delarsrapport mars 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport mars 2015 SKAS.

Delarsrapport mars Kungalvs sjukhus, inklusive bilagan "Effektiviseringsplan Kung-
alvs sjukhus 2015".

Detaljbudget 2015 Regionstyrelsen.

Detaljbudget 2015 SKAS.

Detaljbudget och verksamhetsplan 2015, Kungélvs sjukhus.

Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursut-
nyttjande inom halso- och sjukvarden (S 2013:14). Statens Offentliga utredningar,
december 2014.

En jamférande analys av universitetssjukhusen, benchmarking mellan Sveriges tre
storsta universitetssjukhus. SU, september 2013.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran Kungalvs Sjukhus.
Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran NU-sjukvarden.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran SKAS.
Forhandlingsprotokoll jourersattning fredagar, SKAS 2001-12-05.
Forhandlingsprotokoll jourersattning lérdagar, SKAS 2009-03-19.
Forhandlingsprotokoll kompensation arbetad tid jour/beredskap, Kungélvs sjukhus
2003-01-01.

Forhandlingsprotokoll I6nedversyn, Kungélvs sjukhus 2002-11-18.

Forslag och fakta kring arbetstider, SKAS 2015-07-07.

Kartlaggning av primarjourtjanstéring 07.00-21.00 vardagar, SU.

Lokalt kollektivavtal angaende ersattning till Iakare for installelse till jour och bered-
skap med kort varsel, SKAS 2013-06-26.

Protokoll maj, juni och augusti 2015, regionstyrelsens personalutskott.

Rapport projekt 13, "Husjour pa mest belastade jourlinjer” (utredning om jourlinjer),
Kungalvs sjukhus 2012.
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Bilaga 3: Revisionskriterier

Revisionskriterier &r de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning beskrivs nedan.

Kommunallagen

Kommunallagen 6 kap. 1-3 8§ som reglerar styrelsens 6vergripande ansvar for ledning, sam-
ordning och uppsikt. Av kommunallagen framgar bland annat att styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen av kommunens' angelagenheter och ha uppsikt éver évriga namn-
ders och eventuella gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen skall uppméarksamt félja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning. Styrelsen
skall ocksa hos fullméktige, 6vriga namnder och andra myndigheter gora de framstallningar
som behdvs. Styrelsen far fran 6vriga namnder, beredningar och anstéllda i kommunen be-
géara in de yttranden och upplysningar som behdvs for att styrelsen skall kunna fullgéra sina
uppgifter.

Enligt 6 kap. 7 8 kommunallagen har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har be-
stamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Likasa skall namnderna se till att den
interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 6vrigt tillfredstéllande satt.

Halso- och sjukvardslagen

Av hélso- och sjukvardslagen framgar att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vard. Detta innebar bland annat att den ska sarskilt ska tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

VGR budget 2015 — uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva forutsattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom héalso-
och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomférande

Reglemente for regionstyrelsen

Av regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen utévar agarskap for verksamhet-
er i egen regi. Ansvaret innebdr att styrelsen har ett samordningsansvar for att verksamheter
i egen regi bedrivs andamalsenligt och effektivt.

Under regionstyrelsens roll som centralt férvaltningsorgan framgar att regionstyrelsen med
utgangspunkt i de utvecklings- och inriktningsbeslut samt strategier som faststéllts av halso-
och sjukvardsstyrelsen ska ta initiativ for utveckling av halso- och sjukvardsverksamheter i
egen regi.

EYs utgangspunkter for schemalaggning av lakare
Se beskrivning i kapitel 3.

1 Bade primér- och sekundarkommuner (landsting) avses.
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Bilaga 4: Ersattningsnivaer lokala avtal for lakare i VGR

Nedan beskrivs ersattningsnivaer enligt de lokala avtal som finns inom VGR, bade region-

gemensamma och vid sjukhusen. Beskrivningen baseras pa vad som framgar av respektive

avtal. Avtalen innehaller en rad olika villkor for att ersattningen ska utga.

Regiongemensamt

Avtal och erséttning

Kokortningsavtal:
Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-17.00
ar ersattningen 240 % av lakarens manadslon delat med 165.
Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag ar ersattningen 300 % av lakarens manadslon delat med
165.
Ersattningen for den arbetade tiden utges per timme och inbegri-
per semesterlén och semesterersattning.

Sjukhus Avtal och erséttning

SuU Ersattning vid jourtjanstgoring med kort installelsetid inom SU:
Hojd jourersattning med 100 % vid tillsdgelse kortare an 24 tim-
mar. Galler inte vid beredskap (bakjour).

NU Ersattning vid extra 6vertidsarbete:

Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-
17.00 ar ersattningen 240 % av lakarens manadslon delat med
165.

Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag ar ersattningen 300 % av lakarens manadslon delat med
165.

| beloppen ar ersattning for semesterlén, semesterersattning
och obekvam arbetstid inraknade.

Ersattning for installelse till jour och beredskap med kort var-
sel:
Vid jour under helgfria dagar: 225 kr/timme
Vid jour under helger (fredag klockan 17.00 till mandag klockan
08.00): 275 kr/timme
Vid beredskap: 80 kr/timme

Kungélvs sjuk-
hus

Ersattning for kort installelse till jourpass:
Hojd jourersattning med 100 % vid tillsdgelse kortare &n 36
timmar i forvag.

Hojd jourfaktor (tva avtal):
Loérdagar, klockan 07.00-13.00 ar jourfaktorn 2,0 fér samtliga
primar- och bakjourslinjer.

30



EY

Building a better
working world

Fredagar klockan 21.00-24.00 ar jourfaktorn 2,0 for arbetat tid
under jour och beredskap.

SKAS

Hojd jourfaktor (tva avtal):
Lérdagar klockan 07.00-13.00 &r jourfaktorn 2,0 under jour-
tjanstgoring.
Fredagar klockan 17.00-24.00 ar jourfaktorn 2,0 for arbetad tid
under jour och beredskap.

Sarskild ersattning till lakare for instéllelse till jour och bered-
skap med kort varsel:
Vid jour samtliga dagar &ar ersattningen 300 kr/timme. Vid be-
redskap samtliga dagar ar ersattningen 200 kr/timme.

Kokortningsavtal:
Ersattning om 240 % av I6nen. Beloppet inkluderar semesterer-
séttning.

Ersattning for akuta karlfall for karlkirurger samt radiologer:
Dubbel kvalificerad Overtidsersattning.

Ersattning nar radiologer utdver ordinarie fullgjord arbetstid

utfér undersokningar, granskar, dikterar och signerar:
Granskning, diktering och signering samt utférande av ultraljud
ersatts med en styckprisersattning mellan 50-300 kronor, bero-
ende pa typ. Diktering av 6vriga undersokningar och utférande
av mer kvalificerade ultraljudsundersokningar ersatts med 240
%, vilket motsvarar kvalificerad overtidsersattning. Ersattningar-
na inkluderar semesterersattning.
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