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Forslag till forandrad hantering av AT-
lakarnas jourkompensationstimmar

Bakgrund

Jour- och beredskap dr en viktig del 1 AT-tjanstgéringen och AT-ldkarna i
Region Kronoberg arbetar under sin allmintjanstgéring jour- och beredskap
som genererar jourkompensationstimmar i enlighet med lakaravtalet.

Nir ldkare inom region Kronoberg byter tjinst (ST-ldkare till specialist eller
specialist till 6verlikare etc) betalas innestiende jourkomp enligt avtal ut i
ckonomisk ersittning.

Under ett AT-férordnande byter AT-likarna tjanstgoringsstille (klinik) vid
flera tillfallen, men byter inte sin grundtjanst som AT-lakare.

Dock finns en praxis sedan manga ar att all intjanad jourkomp som inte tagits
ut i ledighet under den klinikplacering dir den intjanats, betalas ut i ekonomisk
ersittning i samband med byte av tjanstgoringsstille. Minst 5
utbetalningat/avstimningar per AT-likare under en 18 eller 21- manaders

period.
AT-ldkarna gir in 1 varje ny klinikplacering med 0 jourkomptimmar i sitt saldo.

Onskemal att férindra denna praxis har inkommit fran AT-ldkare, arbetsgivare,
fackligt hall och I6neavdelningen.

Konsekvenser

Aven om en uppskattning om hur mycket jourkomp som kommer att
genereras under en placering kan goras sa dr den i manga fall osiker.
Placeringarna ir olika langa dven inom samma klinik (18 och 21 manaders AT).
Hur mycket jour och jourkompledighet som schemaldggs varierar beroende pa
hur bemanningen ser ut pa kliniken aktuell period, om placeringen infaller
under sommar- och julledigheterna, vad AT-ldkaren sjilv 6nskar f6r volym av
jourtjanstgoring, hur tunga jourpassen varit samt eventuell oplanerad egen
sjukfranvaro under jour- och beredskap.
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For AT-likarnas del innebar nuvarande utbetalningspraxis mellan
klinikplaceringarna att nir schemadnskemalen skall limnas in till
nistkommande klinik har de alltid 0 timmar 1 jourkompsaldo.

Denna ovisshet kan inverka himmande pa sa sitt att AT-likarna inte 6nskar sa
mycket ledighet som de borde for att inte riskera att hamna pa ett minussaldo.
Nir de sedan tjdnar in jourkomptimmar pa innevarande klinik medger inte
alltid framférhallningstiden for schemadnskemal att de hinner 6nska mer
jourkompledighet inom tjanstgoringstiden pa aktuell klinik.

Konsekvensen kan bli att AT-ldkarna gar jour- och beredskap, men inte 6nskar
eller far jourkompensationsledighet i den utstrickning de borde eller hade
velat. I synnerhet dir jourkompensation inte liggs ut med automatik.

For arbetsgivaren utgor praxis ett problem genom att det finns en risk att AT-
likarna 6verskrider tillitna antal ATL timmar genom att de inte tar ut
jourkompensation 1 ledighet i tillricklig omfattning.

Systemet innebir ocksa en stor arbetsbelastning pa l6neavdelningen som
manuellt maste rikna om varje AT-ldkares jourkomptimmar for utbetalning,
ofta mellan ordinarie 16nebryt pga att placeringsbytena inte foljer
kalendermanaderna.

Forslag

Som tidigare giller att intjanad jourkomp (efter att 30% har utbetalats i
ekonomisk ersittning) ska liggas ut som jourkompledighet pa den klinik dar
den tjanats in. Jourkompledigheten planeras ut och beviljas enligt gallande
riktlinjer.

Skulle det uppsta enstaka timmar av AT-ldkarnas intjainade jourkomptimmar
som inte kunnat liggas ut pa den kliniken dir de tjdnades in, far dessa folja
med genom hela AT-tiden och utbetalas i ekonomisk ersittning i samband
med att AT-tjinsten upphor. Aven minussaldo avseende enstaka timmar som
inte kunnat hanteras pa den klinik dir de uppkommit, kan félja med till nésta
placering och om de kvarstir, regleras nar AT-anstillningen upphor.

For att forslaget skall fungera utifran Socialstyrelsens riktlinjer om
maluppfyllnad under AT faller precis som nu ett ansvar pa klinikernas
schemalidggare och verksamhetschefer i samrad med klinikhandledare att tillse
att ledighet, oavsett form eller var den ar intjinad, inte beviljas i hogre
utstrickning dn att maluppfyllnad kan uppnas pa innevarande klinik. Den
sammanlagda ledighet som kan beviljas under en placering utifran kraven om
maluppfyllnad ir fortsatt individuell.
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En rimlig riktlinje dr att uppskattad intjanad faktiskt arbetad tid (ATL) under
jour-och beredskap pa klinikplaceringen ocksa skall kunna tas ut i ledig tid pa
samma placering 1 form av jourkompledighet utan att maluppfyllnad paverkas.
Detta under forutsittning att inga svarigheter att uppna maluppfyllnad
foreligger.

Extra jourpass pa annan klinik dn aktuellt tjinstgoringsstalle skall dven
fortsittningsvis betalas ut i 100 % ekonomisk kompensation fran kliniken som
anlitar AT-ldkaren for extra jourpass. Det dr viktigt att hansyn tas till AT-
likarens totala ATL-tid samt arbetstidsreglerna i samband med detta och
darfor aligger det AT-likaren att informera AT-chef/bitr. AT-chef om sina
extrapass utanfor ordinarie AT.

Fortsatt sa far ingen jourkompensation f6lja med in 1 ett AT-férordnande fran
en tidigare tjanst.

Forslaget foreslas i sin helhet ocksa gilla regionens kommande BT-lakare.

Ny praxis foreslas borja gilla fran och med 2022-xx-xx och tills vidare.

Fordelar med nytt férslag f6r hantering av AT-
likarnas jourkompensationstimmar

Ny praxis kan innebira att AT-ldkarna redan vid schemadénskemalen infér ny
klinikplacering 6nskar jourkompledighet i storre utstrickning dn nu, vilket kan
paverka arbetssituationen f6r AT-likarna positivt.

Loneavdelningen slipper den resurskrivande manuella och individuella
hanteringen av att nolla jourkompen mellan 16nebryten efter varje placering.

Risken att 6verstiga tillitet antal ATL timmar per dr kan minska om mer
jourkomp tas ut i ledighet.

Ekonomiskt bor forindringen inte medféra 6kade kostnader f6r AT budgeten
utan snarare minskade da férhoppningsvis mer jourkomp tas ut i ledig tid 4n i
ekonomisk ersittning.

Risker med nytt forslag

Den huvudsakliga risken med forslaget bedoms vara att f6r mycket ledighet
beviljas pa enskild klinik sa att maluppfyllnad inte kan uppnéds om ett hogt
saldo av jourkomp medfoljer fran féregaende placering och diarmed Gkar risken
for att placeringen maste férlingas.
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Dock innebir forlaget enligt ovan att beviljandet av ledighet f6ljer samma
regler som idag dir varje klinik har en praxis f6r hur mycket total ledighet som
AT-ldkaren kan beviljas i normalfallet under en placering och dnda uppna
malen.

Exempelvis sa ligger det redan idag pa schemaliggare och klinikledning att

neka 5 veckors semester under en 7 veckors ortopedplacering med hinvisning
till maluppfyllnaden. Det dr samma kontrollfunktion som klinikerna uppmanas
anvinda sig av oavsett om det dr semester eller jourkompensation som begirs.

Redovisningsmissigt kan forslaget innebara storre fluktuationer i hur jour- och
beredskapsersittningen belastar AT-budgeten da det kommer att félja nar hela
kullar avslutar sin AT och inte nir enskilda AT-lakare byter placering.
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