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Ansokan om undantag enligt AB § 13 mom.5 och
Specialbestammelser for ldkare § 13 mom.5 samt ansokan om
majlighet att sdka dispens enligt tillaggsoverenskommelse mellan
SKR/Sobona och Liakarforbundet fran AB § 13 mom.5 i samband
med planerad arbetstidsférlaggning

Bakgrund

Med anledning av nytt regelverk i AB § 13 ar forutsattningarna for att forlagga kortare
dygnsvila an 11h samt att forlagga jour i anslutning till ordinarie arbetstid 6verstigande
13h begransad. Dock kan, under vissa omstandigheter, beslut fattas om undantag
gallande detta. Sadant beslut fattas enligt regelverket nedan.

- Arbetspass och jourpass 6verstigande 13h kan endast forlaggas i direkt anslutning till
varandra i undantagsfall om det foreligger sarskilda skal i verksamheter med ansvar for
liv, hdlsa och sdkerhet. Bedomningen av om det foreligger sarskilda skal ska tydligt
motiveras och goras utifran en intresseavvagning mellan arbetstagarens ratt till minst
11h dygnsvila vilka féljer av en skyddslagstiftning och verksamhetens behov av att sdkra
bemanningen. Den sammanlagda arbetstiden far da som hogst uppga till 20h.

Vid sadan forlaggning ska den efterféljande vilan vara sammanhangande och som lagst
motsvara den sammanlagda arbetstiden. For lakare kan, enligt specialbestammelser for
lakare, andelen jourtid vid sddant undantag utdkas inom den hogsta tillatna arbetstiden
pa 20h.

Arbetsgivaren ska dock, innan nagot undantag enligt ovan kan komma att tillampas,
forst prova andra majliga alternativ for att I16sa bemanningsbehovet. Exempelvis genom
tillfallig forstarkning av bemanningen. Om dygnsvilan inskranks har arbetstagaren ratt till
kompenserande vila i enlighet med det nya regelverket. Det skulle kunna bli sa att hela
eller delar av den kompenserande vilan sker med bibehallen I6n.

Arbetsgivaren maste kunna redovisa skélen till sin bedémning samt ha uttomt
mojligheten att tillampa de nya reglerna utan undantag.

Arbetsgivaren ska arligen f6lja upp tillampning av och orsaker till undantag enligt ovan
och utifran resultatet vid behov ta fram en handlingsplan. Darfér kravs noteringar pa
enheten om orsakerna bakom samt handlingsplan for att ta bort behov av undantag.

Undantag ska tillampas restriktivt och endast efter genomford MBL-férhandling.
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Anvisningar for ansékan
(Svar ifylles direkt i dokumentet, i avvikande typsnitt/firg)

Ansodkan ska innehalla foljande delar:

1.

Namn pa klinik, enhet, motsvarande, samt ansvarig chef.

Omrdde AnOplIVA
Lékaravdelningen

Enhetschef Lisa Lundstrém
Verksamhetschef Ulrika Ostberg

Kontaktuppagifter till ansvarig chef
Ulrika Ostberg, 073-6606863

* Typ av undantag:

X Forlaggning av jour i anslutning till ordinarie arbetstid (6verstigande 13h)
Utokning av andelen jourtid inom den hogsta tillatna arbetstiden enligt
undantaget inkluderande dispens (maximalt 24h)

Utokning av andelen jourtid ar endast mojligt for lakare. Inget av ovan namnda
undantag kan tillampas samtidigt som undantag om planerad avvikelse.

* Organisatorisk omfattning av undantaget, samt vilka yrkeskategorier som berérs.

Dispensen avser de specialistlakare och 6verldkare, anstallda pa
Lakaravdelningen AnOplIVA, som tjanstgor pa region Jamtland Harjedalens
ambulanshelikopter. | dagslaget 10 personer.

Medarbetarna ansvarar for liv, hdlsa och sdakerhet genom att de

tillhandahaller lakarkompetens prehospitalt, i ambulanshelikopter och
vagambulans. De arbetar med omhandertagande av patienter med uttalad svikt
i vitala funktioner pa olycksplats, samt under primara, men aven sekundara,
transporter.

e Skalen till bedémningen att undantag behovs.
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Kortare arbetspass skulle férsvara dverrapporteringen/skiftbytet och
schemalédggningen. Varje helikopteruppdrag ar langt (2-3 timmar) och skiftbyte
pa eftermiddag/kvall, d& uppdragsfrekvensen ar hégre, kommer oftare dra ut pa
tiden och orsaka en oférutsedd handelse/6vertid. Detta dventyrar styrbarheten i
schemaldggningen och medarbetarnas privatliv, men riskerar i férlangningen
ocksa patientsdakerheten om utryckningar vid larm forsenas pga ovilja att missa
ett skiftbyte. Enligt var berakning skulle skiftbytet dra over tiden i ca 30% av
fallen. Se berdakning nedan eller i bilaga.
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Fran larm till klar for ndsta larm ca 2,5-3h (langre vid flyg till universitetssjukhus, kortare vid anvandning av vagambulans)
4 10min, inklinha a i 20- 3050 min pa plats, 20-40 min flyg he, 10 mintill akm, 20 min adamni Atyllni ial, 10 mi

Slutforda larm = patient levererad till sjh (dvs bortraknat de larm som nekats, vi ej kunnat flyga pga védret, da vi fatt motbud av ambulans och omriktats av SOS)

Antal och prcentuellt antal pass da larm gar mer #n 30 min évver bytestid (vid byte kl 08 och k1 16)

Tid 2023 2024
Helikopter 05:50-07:40 Slutférda larm (byte kL 08) 4 6
Vigambulans 06:50-07:55 Slutforda larm 22 27 Ca 10% av passen med byte kl 08 samt ca 20% av passen med byte kl 16
Hkpt t NUS 03:45-07:10 Slutfordalarm 3 3 Totalt ndstan 1/3 av alla dygn hela aret.
Morgon totalt 29 36 Medfér vésentliga dominoeffekter pga arbetstidsregler.
Andel av pass 8% 10%
Helikopter 13:50-15:40 Slutforda larm (byte kl 16) 16 10
Vagambulans 14:40-15:55 Slutfordalarm 48 42
Hkpt t NUS 11:45-15:10 Slutfordalarm 12 8
Efteriddag totalt 76 61
Andel av pass 21% 17%

Dygnsfordelning larm
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m Ambulanshelikopter ® Vigambulans

Utover ovan problem med skiftbytena rader nationell brist pa specialistldkare i
anestesi. Vi lyckas inte rekrytera fardiga specialister vilket leder till att vi har
brist pa specialistldkare. Detta har blivit mer patagligt efter att avdelningen 2021
fick ansvar att kontinuerligt bemanna regionens ambulanshelikopter.
Forandringen ar fullt genomford sedan sommaren 2023 och kraver arbetstid
motsvarande ca 5 specialister pa heltid med befintlig schemalaggning med
dygnspass. Delade turer kraver fler lakare och ger schemaférsamring genom att
fler helger berors av arbete. Se vidare resonemang nedan.

Besattningen pa var ambulanshelikopter kor ambulans vid korta uppdrag eller
da vadret inte tillater flygning. Sammantaget aker besattningen i genomsnitt pa
2,3 slutforda larm/dygn. Vilket enligt resonemanget i bilden ovan motsvarar en
insatstid pa 6,5-7,8 timmar. Belastningen varierar dock stort. Utéver
utryckningarna laggs dagligen arbetstid pa sakerhetskontroller, bedémning av
larm, stod till 6vrig ambulanspersonal via telefon samt administration.

*  Beskriv vilka andra mojligheter att bemanna som provats utifran nedanstaende:

- Tillfallig forstarkning av bemanningen?
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Vi har i dagslaget en vikarierande helikopterldkare som under aret forvantas
stotta upp motsvarande ca en halvtid. Varje ny medarbetare, dven om den ar
erfaren behover 1-2 veckors samtraning/inskolning. Betydligt mer tid om
personen inte tidigare flugit ratt helikoptertyp. Detta omojliggor
korttidsvikariat/hyrbemanning.

- Bedémning av mojligheten att tillfalligt forstarka i framtiden?

Osannolikt att mojligheter till vikarie/hyrbemanning foréandras. Detta skulle
krava substantiell 6kning rorande tillgang pa kompetens och férandrade
flygregler avseende introduktion/samtraning.

- Permanent forstarkning av bemanningen?

Inskolningen av nya medarbetare pa ambulanshelikoptern ar hart styrd och
foljer ett framtaget program. Den tar ca 3 manader i ansprak. Vi planerar att
skola in ytterligare tva overlakare under 2026 och raknar sedan med en
inskolning arligen for att sakra personalomsattningen.

e Vikraver att ldkarna som skolas in pa helikoptern ar erfaren specialist eller
overlakare. Vi har under senaste aren sokt specialister via annonsering och via
kontakter utan storre framgang.

- Bedomning av mojligheten att permanent forstarka i framtiden?

God. Vi har manga ST under upplarning (13 st), vilket dr ungefar dubbelt sa
manga som vi brukat ha under aren. Denna process tar dock tid. Tar ofta 7 ar att
fa fram en specialist och 12 ar till 6verlakarkompetens.

- Beskriv pa vilket satt férandrade arbetsmonster/schemamaonster provats for
att klara av forlaggningen av arbetstiden. Exempelvis att arbeta med tidigare
kvallspass och senare morgonpass eller att inféra en annan/ny typ av arbetstur.

Vi har 6vervagt att dela jourpasset antingen pa tva tolvtimmarspass eller pa ett
dagpass och nattjourspass. Vi har lagt testscheman enligt bilaga. Delade turer
kraver fler lakare och ger schemaférsamring genom att fler helger berérs av
arbete. Se enkel tabell nedan eller f6r mer information se bilaga.

Antal lakare som kravs
for rimlig
kompneutralitet

Antal helger/ldkare om
5 lakare delar
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24-timmars pass 5 2-3 av 6 helger
Dagpass och 6 3-4 av 6 helger
nattjourpass

12-timmarspass 7 5 av 6 helger

Vi har arbetat med de nya reglerna och nya mojliga schemal®sningar

tillsammans med medarbetarna pa ambulanshelikoptern under upprepade APT.
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Gruppen ar tydlig med att 24-timmarspass ar bast bade for dem och for
verksamheten. Viljan att arbeta fler helger ar obefintlig och fler medarbetare
hotar med uppsagning ifall forandringen genomfors.

Principer i ovrigt:
Veckobryt 19.00 I6rdagar.
Dygnsbryt 7.30.

Tidsperiod for undantaget.

Vi onskar dispens for ett ar framat.

Underlaget ska ses som ett forberedande arbetsmaterial infor eventuell MBL-
forhandling och det ar darfor av stor vikt att underlaget fylls i sa utforligt och
tydliggbrande som majligt. Underlaget fylls i av ansvarig chef och sdnds sedan till HR-
konsult via mejl.

Om beddmning att behov av undantag foreligger och detta i enlighet med regelverket sa
kallar HR-konsult, i dialog med ansvarig chef, till 11 § MBL-férhandling med berért
fackforbund infor beslut att tillampa undantaget.

Det ar ansvarig chef som genomfor forhandlingen, detta med stdd av HR-konsult.

Vid beviljat undantag - innan schema faststalls pa individniva ska dven en individuell
provning goras mellan verksamhetens behov och den enskilda individens ratt till
dygnsvila utifran ett halsoperspektiv.

Notera att undantaget kan tillampas i som langst ett ar, sedan kravs ny MBL-forhandling
om att anvanda undantaget. Uppfdljning av implementeringen ska samverkas och
handlingsplaner tas fram med syfte att farre undantag behover anvandas framat i tiden.

Bilagor:
Bilaga 1: Undantag for arbetstidsforlaggning —provning i tre led (en schematisk bild 6ver
kraven som behover uppfyllas for undantag).
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I samband med tidigare begarda dispenser har ytterligare information
efterfragats. Nedan féljer uppdaterad info rérande dessa fragor:

Riskbedomning utifran ldkarnas arbetsmiljo:

Bifogat ar den ROK som vi har uppdaterad. | grund och botten ar det 6 veckor bara
helikoptertjanstgoring foljt av 6 veckor tjanstgoring pa sjukhuset, men det finns ett flertal individuella
undantag fran denna regel till exempel pga delad vardnad om barn, vilket férsvarar jourtjanstgéring
varannan vecka. Vidare har flera av helikopterlakarna administrativa deltidsuppdrag, ibland inom ett
annat verksamhetsomrade, vilket ocksa leder till undantag. For helikopterlakarnas arbetsmiljo ar
totalbelastning samt helgbelastning de viktigaste riskerna. De har betonat behovet av ledighet och
aterhamtning samt att stor hansyn tas till 6nskemal.

Helikopterlakarna schemaléggs forst av lakarna och de har stora mojligheter att paverka nar de
arbetar. Nar sen sjukhusschemat laggs sammanfattas antalet pass och helger prospektivt. Det ger
god insyn i arbetsbelastning. Samtliga hkp ldkare genererar komp vilken de flesta till en del
I6nevaxlar. Det finns inte bemanning for att ta ut all ledighet i komp och det rader brist pa
specialister i landet.

Principer och exempel pa schemalédggning:
Var god se bilagt exempelschema. Grén rad ar helikopterraden och initialer en person. Vi raknar med

att schemat kommer att vara likande under perioden som dispensen avser. Helikopterldkare arbetar
ungefar dubbelt sa manga helger som 6vriga lakare.
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Undantag for arbetstidsforlaggning

Priwningitra led

| MEBL firhandling infér principiellt beslut om att kunna tilldmpa visst undantag

1. 2. 3.

Verksamhet med Andra mdjligheter att Individens skydd vs
ansvar far LIV, Halsa bernanna ska forst verksamhetens behov
och Sakerhet. provas edividuall préming

Arbetsgihmarnens baslut, men
rasiriti omfatining

Arlig uppféljning av undantag, samverkan och ev handlingsplan med
syfte att firre undantag behodver anvindas
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