Uppgifter som ska lamnas i samband med begdran om dispens
I samband med begéran om dispens ska arbetsgivaren besvara féljande fragor.

1. Ange om begaran avser avvikelse fran AB § 13 mom. 5 eller bilaga till AB och i sa fall vilken.

Arbetsgivarens begéran om dispens galler AB 8 13 mom. 5 och punkt 4 b) i lakarnas
specialbestammelser.

2. Vilken verksamhet och vilka delar av verksamheten ar aktuell/aktuella for begaran av dispens?

Verksamheten som berdrs ar Skanes universitetssjukhus, verksamhetsomrade thorax och kérl. Dispensen
avser funktionen thorax priméarjour inom sektion thoraxkirurgi. Verksamheten ansvarar for all vard och
behandling av hjart-, lung- och thorakala aortasjukdomar i Region Skane dygnet runt.

Utover detta uppdrag tillkommer ett regionalt uppdrag avseende ECMO (extrakorporeal
membranoxygenering) vid svar lungsvikt samt tre nationellt hogspecialiserade varduppdrag (NHV).
Dessa utgors av hjarttransplantation, lungtransplantation och hjartkirurgi pa vuxna med medfodda
hjartfel. For NHV finns speciella villkor som &r avtalade med Socialstyrelsen om kapacitet och akut
verksamhet samt kompetens. Dessa uppdrag hanteras praktiskt av thorax primarjour i samarbete med
thorax transplantationsjour (beredskap) och operationsjour for transplantation (beredskap) samt thorax
bakjour (beredskap).

3. Vilken/vilka yrkesgrupp/yrkesgrupper ar berorda av begaran om dispens och hur manga
arbetstagare i dessa grupper skulle berdras?

Thorax primarjourslinje bemannas av 9 medarbetare- Merparten utgors av legitimerade lakare under ST-
utbildning inom thoraxkirurgi, specialister eller bitradande 6verlakare. Fordelning av kompetensniva
enligt foljande:

- Tre bitradande 6verlakare i thoraxkirurgi.

- Tre ST-lakare i thoraxkirurgi.

- En leg. lakare efter allmantjanstgoring/bastjanstgoring (AT/BT) som genomgatt 6 manaders
jourupplarning.

- Tva icke leg. lakare innan allmantjanstgoring/bastjanstgoring (AT/BT) som genomgatt 6 manaders
jourupplarning.

4. Beskriv hur verksamheten ar bemannad och hur belastningen ser ut. Ange om det saknas
specifik kompetens eller dylikt. Om sa ar fallet vilken/vilka kompetenser saknas och vilka
konsekvenser far det?

Primarjouren ansvarar for de postoperativa patienterna pa vardavdelning efter hjart- och lungkirurgi
fordelat pa Thoraxkirurgiavdelning (hjartkirurgi, transplantationer), Lungavdelning 1 (lungkirurgi) samt
for kirurgiska fragestallningar pa Thorax intensivvardsavdelning. Dessutom svarar thorax primarjour pa
akuta konsultfragor fran andra verksamheter inom hela Region Skane och assisterar pa akuta
operationer som utfors av bakjourer i beredskap. Ett typiskt arbetspass bestar av reguljar tjanstgoring
dagtid. Under jourtid utfors i regel operation dar primarjouren assisterar. Innan och efter operation
hanterar jourlakaren eventuella medicinska fragor fran thoraxkirurgiavdelningen samt THIVA (Thorax
intensivvardsavdelning) och hanterar konsultsamtal, en typiskt dag fem till tio &renden. Klockan 23:00
till 24:00 har jourlékaren en rapport med personalen pa thoraxkirurgiavdelningen och i franvaro av
akuta operationer under natten (tva-tre per vecka) kan jourlékaren vila efter klockan 02:00 med enstaka
storningar fram till morgonrapporten 07:45.



Fordelning arbetspass och jourpass Thorax priméarjourlinje:

Mandag - torsdag
Arbete kl. 07:45-16:00 och jour kl. 16:00-07:45 (24 timmar)

Fredag
Arbete kl. 09:00-14:45 samt jour kl. 14:45-09:00 (24 timmar)

Lordag
Jour kl. 09:00-09:00 (24 timmar)

Sondag
Jour Kkl. 09:00-07:45 (22 timmar och 45 minuter)

Kombinerade arbets- och eller jourpass efterféljs alltid av minst 24 timmar planerad ledighet.
Dygnsbryt for individer i primarjouren blir kl. 19:00.

Arbetsbelastningen jourtid ar varierande, men oftast har thorax primarjour moéjlighet till vila/sémn under
jourpasset under natten ar det fa och korta stérningar.

Medarbetare tjanstgor i primarjouren i snitt en gang per vecka.

Utbildningstiden ar normalt sex manader for att en underlakare ska erhalla den kompetens som behdvs
for att kunna tjanstgéra som thorax priméarjour. Dessa underlékare har normalt en tidsbegransad
anstallning pa tolv manader, vilket betyder att en underlakare endast har sex manaders tjanstgoring med
thorax primarjoursarbete under sin anstallning.

Konsekvenser beskrivs narmre i fraga 5.

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

Dispens kravs for att kunna upprétthalla ett hallbart och patientsakert primarjourssystem i en verksamhet
som bedriver nationell hégspecialiserad vard pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Fler underlakare som ska laras upp inom thoraxkirurgi medfor lagre exponering for saval kirurgiska
ingrepp som for kliniska fragestéllningar och konsultfragor fran andra verksamheter. Detta forlanger
tiden som krévs for att uppna réatt kompetens samtidigt som det forkortar perioden som underlakaren kan
tjanstgdra som thorax priméarjour. En lagre kompetens bland medarbetarna i gruppen thorax priméarjour
innebar ett 6kat antal storningar for bakjourer i beredskap och sémre utbildade assistenter kommer
innebéra patientsakerhetsrisker vid avancerad och akut kirurgi under jourtid, vilken regelmassigt utfors
inom verksamheten pa kvallar och helger.

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

Om dispens foér thorax primarjours jourtider inte beviljas kommer det att skapa stérningar i
beredskapslinjen fér hamtning av organ, transplantationsjour. Transplantationsjourlinjen bemannas av
fyra specialister eller ST-l&kare i slutet av sin utbildning och har i normala fall dygnetruntberedskap max
1 v at gangen. Uppgiften &r huvudsakligen att hamta organ néar hjart- och/eller lungtransplantationer ska
utforas i Lund pa vuxna eller barn. Férandring av thorax primarjour skulle leda till 6kat antal jourer for
lékarna i thorax transplantationsjourslinje. Forsamrad kompetens hos thorax primarjour skulle leda till
att thorax transplantationsjour oftare skulle beh6va arbeta aktivt under sin beredskap som assistent pa
avancerade fall under jourtid.



Det skulle behdvas ytterligare minst fem underlékare for att klara jourlinjen utan dispens som samtliga
maste uppna kompetensen att sjalvstandigt assistera vid operation, bygger pa att ingen av de inréknade
resurserna har forskningstid (i realiteten &r tva av resurserna docenter med forskningstjanst 30-50% och
fem av resurserna ar halvtidsdoktorander), att ingen aker pa kurser, att vi inte satter upp dubbla
assistenter (vilket kommer vara nodvandigt for att underlékare ska kunna utbilda varandra) samt att vi
inte har ndgon franvaro foér sjukdom eller vard av barn.

En thoraxkirurgisk verksamhet ar beroende av att kirurger har tillrackligt htga operationsvolymer for att
uppna en adekvat yrkeskompetens. Just nu bemannas kliniken av tolv huvudoperatorer, vilket ar taket for
antalet anstallda i forhallande till total operationsvolym (100 operationer per individ och ar — vilket ar
klinikens riktlinje). Atta av de tolv fast anstallda kirurgerna ingar redan i en eller tva av de
beredskapslinjer som finns utéver primér- och transplantationsjourlinjen. Darfor kan inte dessa ocksa
ingd i primarjouren.

Redan nu har vi svart att rekrytera underlékare som har kompetens att arbeta inom en sa specialiserad
verksamhet som thoraxkirurgi. Att rekrytera annu fler underlékare skulle innebara att vi i storre
utstrackning tvingades anstalla vikarier pa kortare vikariat, vilket skulle innebéra att de ej kan assistera
eller ga primarjourer. Vidare skulle det oka risken att vi tvingas anstalla individer som vi inte ar sakra pa
kan utfora arbetsuppgifterna pa kliniken pa ett patientséakert satt.

7. Beskriv verksamhetens geografiska forutsattningar, till exempel om det ror sig om glesbygd med
langa pendlingsavstand eller dylikt?

Lund, Skane.

8. Ange genomsnittlig andel aktivt arbete under jour fér berérd/berdrda yrkesgrupp/yrkesgrupper.
Bifoga statistik om sadan finns att tillga.

Uppskattningsvis 16-18 timmar. Se mer information under fraga 4.

9. Beskriv forvantad utveckling och belastning pa verksamheten under de kommande 12
manaderna.

De senaste aren har den tidsmassiga belastningen for priméarjouren varit tamligen stabil. Dock har vi de
senaste 2 aren upplevt en dkning av transplantationer och komplexa kirurgiska fragestallningar, i forsta
hand endokarditer. Det innebér att vi i storre utstrackning bedriver avancerad kirurgi pa jourtid. Detta i
sin tur har ytterligare forstarkt behovet av en hog kompetensniva inom primarjouren, da vederbérande
maste vara tillrackligt valutbildad for att kunna assistera vid komplex kirurgi. Vi bedomer att
belastningen i tid kommer vara stabil, men att komplexiteten pa kirurgi som utférs jourtid kommer
fortsatta oka.

10. Beskriv vilka atgarder som har vidtagits for att arbetstid enligt AB eller tillamplig bilaga till AB
ska kunna forlaggas.

Att anstélla fler underlékare pa kliniken prévades for tre ar sedan, i samband med pandemin. Antalet
underlakare 6kades fran fem till sju. Detta ledde till Iagre kompetens hos flera av underlakarna och
endast tva av dem erholl tillracklig kirurgisk exponering for att kunna tjanstgéra som thorax primérjour.
I normalfallet brukar samtliga underlakare som vi anstaller uppna jourkompetens. Okning av
bemanningen skapade saledes en nettoforlust av tillgangliga thorax primérjourer.

Enligt var berékning skulle det behdvas manga fler underlakare som vikarierar pa kliniken for att kunna
hantera konsekvenserna av inférande av kortare kombinerade arbets- och jourpass. Detta skulle medféra
betydande konsekvenser for patientsakerheten da exponering och traning blir for lag.



11. Beskriv varfor det kravs en dispens och utveckla varfor arbetstid och jourtid, som sammantaget
uppgar till 20 timmar, inte ar tillrackligt for verksamheten. Beskriv ocksa vilka konsekvenser en
sadan schemalaggning skulle medfara for verksamheten.

Fler underlakare som ska laras upp inom thoraxkirurgi medfor lagre exponering for saval kirurgiska
ingrepp som for kliniska fragestallningar och konsultfragor fran andra verksamheter. Detta forlanger
tiden som kréavs for att uppna réatt kompetens samtidigt som det forkortar perioden som underlékaren kan
tjanstgdra som thorax priméarjour. En lagre kompetens bland medarbetarna i gruppen thorax primarjour
innebar ett 6kat antal storningar for bakjourer i beredskap och sémre utbildade assistenter kommer
innebéra patientsakerhetsrisker vid avancerad och akut kirurgi under jourtid, vilken regelmassigt utfors
inom verksamheten pa kvallar och helger.

Baserat pa antalet jourtimmar som maste tackas och arbetsuppgifter som maste utforas dagtid skulle en
icke beviljad dispens for thorax primarjourer krava nyrekrytering av ytterligare fem underlakare. Fler
underlékare som ska laras upp inom thoraxkirurgi medfér lagre exponering for saval kirurgiska ingrepp
som for kliniska fragestallningar och konsultfragor fran andra verksamheter. Detta forlanger tiden som
kravs for att uppna ratt kompetens samtidigt som det forkortar perioden som underléakaren kan tjanstgéra
som thorax priméarjour. En lagre kompetens bland medarbetarna i gruppen thorax primarjour skulle
innebéra ett okat antal stérningar for bakjourer i beredskap och sdmre utbildade assistenter kommer
innebéra patientsakerhetsrisker vid avancerad och akut kirurgi under jourtid, vilken regelmassigt utfors
inom verksamheten pa kvallar och helger.

I tillagg kommer forandring av thorax primarjours jourtider skapa stérningar i beredskapslinjen for
hamtning av organ, transplantationsjour. Transplantationsjourlinjen bemannas av fyra specialister eller
ST-lakare i slutet av sin utbildning och har i normala fall dygnetruntberedskap max 1v at gangen.
Uppgiften &r huvudsakligen att hamta organ nar hjart- och/eller lungtransplantationer ska utforas i Lund
pa vuxna eller barn. Férandring av thorax primérjour skulle leda till 6kat antal jourer for lakarna i
thorax transplantationsjourslinje. Férsamrad kompetens hos thorax priméarjour skulle leda till att thorax
transplantationsjour oftare skulle behova arbeta aktivt under sin beredskap som assistent pa avancerade
fall under jourtid.

Att anstélla fler underlékare pa kliniken prévades for tre ar sedan, i samband med pandemin. Antalet
underléakare 6kades fran fem till sju. Detta ledde till lagre kompetens hos flera av underlékarna och
endast tva av dem erholl tillracklig kirurgisk exponering for att kunna tjanstgéra som thorax primérjour.
I normalfallet brukar samtliga underlakare som vi anstaller uppna jourkompetens. Okning av
bemanningen skapade saledes en nettoforlust av tillgangliga thorax primérjourer.

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

Forutsattningarna som ligger till grund for dispensansokan kan inte undanréjas med personalrekrytering
eller ytterligare optimering av anvandningen av befintliga resurser utan att géra avkall pa kontinuitet och
darmed vardkvalitet och patientsakerhet. Verksamheten kommer att fortsatta sitt arbete med att utvardera
schema, jourlinjer och beredskap for att vara sa foljsam regelverket for dygnsvila utifran verksamhetens
specifika forutsattningar gallande bemanning och kompetens. Verksamhetens uppdrag ar av sadan art att
vi bedomer att ansokan om dispens behover goras for 12 manader.



