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1. UPPDRAGET

Inom ramen for projektet “Dialyssjukvéarden i1 Géteborgsomréadet” ingar en utredning av
personalsituationen inom dialysverksamheten vid Lundby Sjukhus och SU
verksamhetsomrade njurmedicin. I utredningen presenteras en kartldggning av
personalsituationen, arbetsorganisation och personalsammanséttning vid de tre dialys-
enheterna. Utredningen har resulterat i en beddmning och analys av vilka dtgirder som
behover vidtagas for att sdkra personalférsorjningen och for den forvintade 6kningen av
dialysverksamheten pa sikt.

Utredningen begrénsas till att belysa dialyssjukvarden inom den njurmedicinska specialiteten
inom Lundby Sjukhus och Sahlgrenska Universitetssjukhuset (avdelningarna 34, 254/255).
Det finns andra avdelningar/mottagningar inom SU:s verksamhet som berdrs av
dialyssjukvérden da patientgruppen dr densamma, men dessa kommer inte att behandlas i
denna rapport.

2. SAMMANFATTNING

Syftet med nedan foreslagna atgirder &r att géra njurmedicin till en spannande och attraktiv
verksamhet som bidrar till att sdkra personalforsorjningen savél genom rekrytering som att
nuvarande medarbetare stannar kvar i dialyssjukvarden.

En del av atgirderna som foreslés kriver ytterligare planeringsarbete och kommer att vara
delprojekt som om mdjligt méste startas s& snart som mojligt inom linjeorganisationen for att
kunna ge de effekter som skall uppnaés.

Med beaktande av dvriga rapporter i utredningen om den framtida dialysvarden ar det
framfGrallt foljande frdgestéllningar som pdverkar personalsituationen.

Vad som har framkommit i arbetet dr att bristen pa ldkare inom njurmedicin &r stort i
dagsldget med dels vakanta befattningar och ett rekryteringsbehov inom ett antal &r bl.a. pa
grund av pensionsavgangar. Inom 3-4rs period dr behovet ca 8-9 specialister p g a av ovan
redovisade orsaker och beaktande av den forvantade expansion av dialysverksamheten.

Rekryteringsbehovet av sjukskdterskor kommer ocksa att 6ka. Inom dialysverksamheten
Sahlgrenska finns ett omedelbart behov av fler sjukskéterskor som vikarier. Den utokade
satsningen pa utbildningsplatser kommer inte att vara tillricklig. Enligt en framtidsberékning
av rekryteringsbehovet och en prognos av en 6kning pé 13-15 patienter per ar och bemanning
av 2,2 patienter per sjukskoterska/underskoterska och med beaktande av nuvarande véard- och
organisationsstruktur kommer behovet av vardpersonal att vara 60-70 sjuk-/underskdterskor
om 10 &r.



Foriandring av befattningsstrukturen kan vara en av atgirderna d v s inrdtta en annan typ av
vardpersonal med en 6kad delegation samt ldkarsekreterare eller annan administrativ personal
som avlastar bade vardpersonal, ldkare och linjechefer med administrativa arbetsuppgifter.
Kompetensutveckling &r en annan viktig atgird for att behélla vara medarbetare men ocksa ett
medel for att attrahera framtidens medarbetare. Samtliga medarbetare kréver en utveckling i
sin yrkesroll men ocksa utmaningar i form av 6kat medinflytande i organisationen.

Da vi i rapporten har uppskattat det 6kade framtida behovet av dialyspersonal har vi utgatt
frdn nuvarande vardstruktur, d v s att cirka 80% av patienterna far hemodialys och 20%
peritonealdialys. Det har inte varit mojligt att gora olika prognoser for det framtida och
nuvarande vardstruktur. Det finns dock ett antal fordndringar som kan komma att minska
personalbehovet. Det géller om andelen peritonealdialyspatienter 6kar, om
lattdialysavdelningar inréttas och om antalet hem hemodialyspatienter 6kar. Om dessa tre
forandringar intrdffar tillsammans kan personalbehovet dirmed nedbringas.

3. FORSLAG PA ATGARDER

» Oka antalet befattningar for njurmedicinska specialister vid SU. Dirigenom kan
en béttre balans mellan sjukvard, undervisning och forskning uppnas vilket dkar
njurmedicins attraktionskraft.

» For att 0ka lakarstudenternas intresse for specialiteten medicinska njursjukdomar bor
studenterna f4 mojlighet att gora fordjupade studiebesok pa dialysavdelningar under
en eller flera dagar.

» Stimulera till randutbildning i njurmedicin inom ramen for AT-tjdnstgoring i
invartesmedicin. Darigenom vicks intresse for framtida specialistutbildning i
njurmedicin.

» Oka antalet ST-lékare i medicinska njursjukdomar vid SU. Detta kan underlitta
bemanningen i hela regionen.

P Starta en diskussion om dversyn av ldkararbetet pd dialysavdelningarna. Vilken grad
av ldkarndrvaro respektive lakartillgdnglighet fordras f6r god vard och
tillfredsstéllande medicinsk sékerhet? Syftet ar att dstadkomma bésta mojliga
anvindning av ldkares arbetstid.

» Andelen sjukskoterskor pd SU/avdelning 34 bor 6ka i takt med att vakanser uppstér pa
underskdtersketjdnster. Detta kan vara en atgérd for att kunna forbéttra och sikra
personalférsorjningen av sjukskoterskor pa sikt.

> Starta ett pilotprojekt for att utveckla, fordjupa och bredda den teoretiska- och
praktiska kompetensen for sjukskoterskor. Detta kan pa sikt innebéra en utokad
delegation av arbetsuppgifter fran ldkare till sjukskoterskor och darigenom minska
behov av ldkare i direkta dialysarbetet. Malet skall vara att skapa specialistbefattningar
for dialyssjukskoterskor. Troligen kommer detta att innebéra en
specialistutbildning pd hogskolan.



P Ett annat sdtt att organisera arbetet kommer att behdvas da bristen pa vardpersonal och
ldkare inom njurmedicin kommer att bestd ndrmaste aren. Starta ett utvecklingsarbete/
projekt som syftar till:

1. Oversyn av arbetssitt/rutiner och mingd av omvardnadsdokumentation och annan
patientdokumentation som utfors. Tid och omfang av information kan eventuellt
minskas och det kliniska arbetet 6ka.

2. Oversyn av delegationer/arbetssitt/ arbetsfordelning som kan leda till att enklare
rutinuppgifter kan fordelas pa annan typ av virdpersonal som inte finns idag inom
verksamheten.

3. Utreda mojligheten att avlasta administrativa arbetsuppgifter frdn vardpersonal,
lakare till administrativ personal. Detta giller i synnerhet for linjechefer och
motsvarande.

Det dr viktigt i detta sammanhang att patala att det foreligger ocksa brist pa
lakarsekreterare och enligt de personalforsorjningsprognoser som ar genomforda sa
kommer bristen att forvérras de ndrmaste aren. Detta maste beaktas si att vi inte flyttar
rekryteringsproblemet frén en personalkategori till en annan. Overforing av
administrativa uppgifter till sekreterarpersonal fodrar darfor utokning av sddana
befattningar inom organisationen. Den fradga som skall stéllas i detta sammanhang ar
om det inte dr nagon annan kategori av administrativ personal som 1 sa fall skall
tillforas. I detta sammanhang méste dven behovet av tekniskt kunnig personal
(ingenjorer, tekniker) analyseras. Kan vissa arbetsuppgifter i storre utstrickning
hénforas till sddan personal respektive personal fran leverantdrer (outsourcing) genom
mer omfattande upphandling. Kan vissa arbetsuppgifter av servicenatur som idag
skotes av vardpersonal utforas av annan kategori av medarbetare eller av kontrakterad
tjénst?

» For att underlétta nyrekrytering skapa traineeprogram for bade sjukskoterskor och
underskoterskor.

P For flertalet medarbetare dr det viktigt att kunna paverka arbetstid och ddrmed sin
lediga tid. For arbetsgivaren ér det viktigt att behalla personalen och ddrmed
kompetensen, att kunna nyrekrytera och samtidigt bedriva en hogkvalitativ vard pé
dygnets alla timmar. Vi foreslér att det startas ett utvecklingsarbete som leder till att
testa olika arbetstidsmodeller inom dialysverksamheten.

» Skapa nitverk for samarbete mellan linjechefer inom dialysverksamheten och
darigenom underldtta kommunikationen. Detta kan underlitta arbetet med att:
- forhindra att personal flyttar frin dialysverksamheten.
- l6sa problem vid rekrytering.
- stddja och utveckla arbetsorganisation/arbetssétt etc.
- fortbildning och kompetensutveckling
- medicinsk och teknisk utveckling samt forskning.
- virdering och upphandling av utrustning.
Att linjechefer pd samtliga nivaer fir en mentor.



P Nir det géller arbetsmiljosituationen &r lokaler och dess utformning en viktig
rekryteringsfrdga. Lokalerna pa Lundby &r vil anpassade till verksamhetens behov.
Lokalerna p4 Mdlndal dr nyrenoverade men inte i grunden tankta for dialys-
verksamhet. Lokalerna for dialysverksamheten pa Sahlgrenska &r arbetssituationen
samre beroende pa att lokalerna dr gamla och slitna och inte ar planerade for
dialysverksamheten.

» Projektgruppen rekommenderar att beslut fattas att djupare utreda varfor
dialysldkare och dialyssjukskoterskor ldmnar dialysverksamheten samt ta fram en
handlingsplan utifrdn resultat. En forsta atgird kan vara att utarbeta en avgangsenkét

speciellt anpassad for dialysverksamheten.
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4. NULAGESBESKRIVNING

4.1 Organisation

Inom SU finns tvd hemodialysavdelningar ( avdelning 34 respektive 254/255) samt en
peritonealdialysenhet.

Avdelning 34 ar beldgen pa SU/Sahlgrenska och har plats for ca 55-60 patienter i dialys och
ar den enda avdelning som bedriver verksamhet hela dygnet. MdIndals sjukhus startade
dialysverksamheten ar 1987. Verksamheten 6kade 1999 till en kapacitet av ca 80 patienter i
kronisk hemodialys.

Dialysverksamheten utanfor SU startade 1994 pd Carlanderska. Efter att en ny upphandling
genomfordes, dvergick dialysverksamheten successivt till Lundby som startade verksamheten
ar 2000 med plats for 45 patienter och bestidllningen 6kade med motsvarande maximalt 50
patienter november ar 2002. I dagsléget behandlas 80 patienter i dialys.

Organisationen skiljer sig, d& Lundby sjukhus bedrivs i privat regi medan Sahlgrenskas
dialysverksamhet bedrivs i offentlig regi. Det som framkommer i intervjuerna pd Lundby &r
att organisationen dr betydligt mindre an SU:s och &r en s k “’platt” organisation vilket innebér
korta beslutsvdgar med storre paverkansmdjlighet bade for personal och chefer.

Vid Lundby Sjukhus och pa SU/avdelning 254/255 bestar befattningsstrukturen av enbart
sjukskoterskor medan SU/avdelning 34 4r bemannad med bade sjukskoterskor och
underskdterskor. Sjukskdterskorna utfor det direkta vardarbetet medan ldkarnas roll har en
konsultativ roll med medicinska undersékningar och bedémningar, ordinationer,
omhiéndertagande av komplikationer och medverkar i kvalitetsarbetet.

Rekryteringssituationen inom sjukvardssektorn har under de senaste aren praglats av
svérigheter att rekrytera framst specialistkompetenta lékare, sjukskoterskor, ldkarsekreterare
och till viss del underskdoterskor. For att klara bemanningen har 6vertid, mertid och
bemanningsforetag utnyttjats. D4 verksamheten inte kan minskas eller delvis stdngas har det
vid vissa tillfdllen med stora bemanningsbrister funnits behov av att glesa ut
behandlingstillfidllen for patienterna i dialys.

4.2 Antal anstillda
Av de totala antalet lakartid inom SU/njurmedicin som handlidgger HD och PD och jourarbete
omsatt i antalet tjinster motsvarar detta ca 5 specialister, forutom dessa finns 1 ST-ldkare

placerad pd ndgon dialysenhet, ibland 2 ST-ldkare.

Pa SU avdelning 34, 254/255 finns det tva instruktionssjukskoterskor, 50% pé vardera
avdelning . I deras arbetsomrade ingér att stotta handledare, ansvara for planering av



internutbildning, f6lja upp kunskapen hos personalen, utveckla arbetssétt och rutiner och
undervisa nir ny teknisk apparatur installeras.

Vid Lundby Sjukhus och pa SU/avdelning 254/255 bestar befattningsstrukturen av enbart
sjukskoterskor medan SU/avdelning 34 4r bemannad med bade sjukskoterskor och
underskdterskor. Vid utdkningen av antalet dialysplatser pA SU/MélIndal ar 1999 kunde de
nya dialysplatserna inte forldggas pa samma véaningsplan som avdelning 254 utan fick
forlaggas pa vaningen ovanfor. Detta innebar att bemanningen krivde en nagot hogre
personaltithet &n vad annars var nodvéndigt.

Antal befattningar i budget per enhet redovisas i bilaga 1.

4.3 Aldersstruktur och konsfordelning

Pé Lundbydialysen &r medelalder for sjukskoterskor 37,6 &r och for ldkare 48,7 ar

P& SU ar medelaldern for sjukskoterskor och underskdterskor ca 38 ar, Medelalder for
sjukskoterskor dr nagot hogre pa avdelning 34 jamfort med avdelning 254/255. Medelaldern
bland ldkare inom SU/njurmedicin dr 53,8 ar. Den yngste specialisten dr 42 ar. Gruppen
lakare kan delas in i tre lika stora delar som visas i tabellen nedan. En tredjedel av ldkarna ar
over 60 ér, en annan tredjedel har fyllt 50 och resten dr 6ver 40 ar. Specialister under 40
saknas for ndrvarande.

Personal som &r aktuell for pensionsavgang inom en 10 ars period ar foljande:

Sjukskdterskor och underskdterskor inom SU, ca 8 anstéllda.

Lakare inom SU, 6 anstéllda.

Lundby Sjukhus har ingen personal som &r aktuell for pensionsavgang inom perioden.
Likarnas aldersstruktur inom SU/VO-njurmedicin

Som framgar av figuren nedan foreligger en jamn spridning av éldrarna fram till 42 &rs alder

med cirka 1.9 &r mellan varje specialist. Varje stapel representerar en ldkare
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4.4 Lon och arbetstidsfragor

Anstillningsforméner &r i stort likvérdiga bade pa SU och Lundby. Lundby har ett
bonussystem till alla anstdllda som beroende pa vinst 1 foretaget utbetalas en gang per ar.
Friskvardsformaner ar likvardiga.

Arbetstidsforliggning ér traditionell schemaldggning med mdjlighet till flextid pd
avdelningarna inom SU. Lundby har infort s k "tvittstugemodell” som innebdr att personal
har stor medverkan 1 arbetstidsforldggningen. Detta planeras att inforas dven pa avdelningarna
inom SU. Verksamheten pa SU/Mdlndal bedrivs hela veckan mandag - fredag behandlas tva
pass dagtid och kvillar samt helg dagtid. Pa Sahlgrenska bedrivs verksamheten dygnet runt.
P4 Lundby bedrivs verksamheten mandag — onsdag 7- 20, tisdag, torsdag 7-16 l6rdag 7-15.
Medellon for sjukskoterskor ér 2002 pd Lundby 20 908 kronor och Inom SU/dialysen var
medellonen 20 970 kronor.

4.5 Franvaroorsaker

I nedanstaende tabell redovisas franvaroorsaker procentuellt/ar.
Redovisningen avser enbart personalen pd virdavdelningarna exkl. ldkare.

giJISahlgrenska avdelning g;.l‘{;g'séljndal avdelning Dialysen Lundby
_ _s-Ukhus

Semester 7,2 8,7 Semester 7,1 8,7

Semester 11,3 11,9
Sjukdom 5,6 4,7 Sjukdom 3,6 4,7 .

Sjukdom 4,9 55
FL-ledighet 8,8 8 FL-ledighet 17,4 13

. . FL-ledighet 34 5

Utbildning 3,2 6,7 Utbildning 0,6 2 .
Ovrig franvaro Ovrig franvaro Utbildning 1.8 1,6
med eller utan med eller utan Ovrig franvaro
16n 06| 12 16n 45| 52 IrT)ed eller utan -

on

Sjukfranvaron dr 1ag pa dialysenheterna jaimforelse med SU totalt. Vid jamforelse med andra
avdelningar med hog teknologisk verksamhet ligger dialysverksamhetens sjukfrdnvaro ca 2%
lagre.

4.6 Kompetensutveckling
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For bredvidgang/upplarning av sjukskoterskor/underskoterskor finns en strukturerad plan och
arbetsmetodik i1 form av checklistor och utsedda handledare som foljer den nyanstillde.
Internutbildning i form av fortbildning genomfors varje vecka pa samtliga enheter for
vardpersonalen. Medverkan pd kongresser och externa seminarier uppmuntras av ledningen.

Avdelning 254/255 har utarbetat en grundlaggande uppdragsutbildning i dialyssjukvérd pa 5
dagar. Deltagare kommer fran hela regionen. Inom Universitetet, vardvetenskapliga
institutionen finns en 10 podngs-utbildning som bedrivs som uppdragsutbildning i dialys och
njursjukvéard. Ambitionen fran vardenhetscheferna pa samtliga enheter ar att skicka
sjukskoterskor som arbetat inom verksamheten minst i tvd ar pé denna vidareutbildning.

Da 10-podngsutbildningen dr forenat med stora kostnader per plats har de flesta arbetat dver 5
ar innan det har funnits mdjligheter att skicka medarbetare.

For lakare pa SU sker fortbildning och kompetensutveckling genom regelbunden
internutbildning, regionala, nationella och internationella kurser och konferenser och genom
sjalvstudier. For ST-ldkare finns nationellt specialistutbildningsprogram som dr omsatt till
individuell utbildningsplan under 6verinseende av verksamhetsomradets studierektor for ST-
utbildning. Dartill finns specialistkompetent handledare inom verksamhetsomradet.

For lakarkollektivet har det varit svérigheter att fa ut forskningsledighet finansierat av bl.a.
LUA-medel vilket beror pa bristen pa specialistkompetenta likare.

P& Lundby Sjukhus finns en utbildningspolicy som innebér att all utbildning och utveckling
ca 3-10 dagar per r skall budgeteras per individ och alla yrkeskategorier.

4.7 Samverkan/medarbetaransvar

Arbetsplatstriaffar finns bade for personalen pa vardavdelningarna och for ldkarkollektivet och
genomfors en gang/manad. Det finns ett partsammansatt organ LSG
(lokal samverksansgrupp) pa verksamhetsniva som sammantrader en gdng/manad.

P& Lundby Sjukhus hélls manatligen personalinformation for samtliga anstéllda,
medbestimmandegruppen traffas ménatligen och dessutom traffas samtliga likare méanatligen
1 separata ldkarmdten. Lundbys miljogrupp, kvalitetsgrupp och smittskyddsgrupp
sammantriffar ett antal gnger per ar.

Samtliga linjechefer har utvecklingssamtal med understélld minst en gang per ar.

4.8 Arbetsmiljo

Inom samtliga enheter har arbetsmiljokartlaggningar genomforts. Inom SU pa genomfors
psykosocial enkét (PAK) pa avdelningarna 34 och 254/255 samt inom lédkargruppen. Lundby
Sjukhus har en miljogrupp som sammantréder ca en gang per manad och da bl.a. faststéller 3-
ars mal, 1-ars handlingsplan och bestimmer akuta drenden. Medbestimmande och
arbetsmiljogruppen (MOA) triffas varje manad da bl.a. arbetsmiljofragor tas upp pa en mer
overgripande niva. Arligen gors en Capiogemensam medarbetarenkiit och dessutom en
arbetsmiljorond som bada resulterar i en handlingsplan.
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4.9 Personalomsiittning

Personalomsittningen inom dialysverksamheten &r lagre i jamforelse med andra
specialenheter som bedriver hogteknologisk verksamhet. Merparten av linjechefer genomfor
avgangssamtal och dokumenterar avgdngsorsak mm. Avgangsenkat skickas ut till personal
som har slutat inom SU avdelning 254/255. Omsittningen bland sjukskéterskor var ndgot
hogre pa avdelning 254/255 under 2002 vilket beror pa verksamhetsfordndring som innebar
att verksamheten utdkades med bemanning pé kvillstid. Sjukskdterskornas avgingsorsak var
att de sokte andra befattningar som hade dagtidstjanstgoring. Under ar 2000 var omséttning
bland sjukskoéterskor pa avdelning 34 hogre vilket bl.a. beror pa att dialysverksamheten
startade p4 Lundby Sjukhus.

Personalomsittningen inom likarkollektivet har ur historisk synpunkt varit ndgot hogre de
senaste aren. Omséttningen inom ett universitetssjukhuset skall kanske vara ndgot hogre da
det finns ett ansvar for utbildning och forskning.

Niér det géller ldkarsekreterare och underskoterskor dr personalomséttningen mycket 1ag.

Orsakerna till att personalen slutar sin anstdllning ar flera t e x
- arbetat linge med dialysverksamhet och vill prova pa annan verksamhet inom
sjukvardssektorn.
- Vill arbeta dagtid.
- Flyttat till annan ort
- Avslutat studier inom annan specialverksamhet t e x IVA, Rontgen etc.

Antal personer som slutat pd respektive enhet redovisas i bilaga 2

4.10 Nuvarande rekryteringssituation och vakanser

Rekryteringssituationen inom ldkarkollektivet &r problem i nuldget och kommer troligen att
forvirras de ndrmaste aren. Inom ldkarkollektivet pd SU bor den kliniska bemanningen 1
dagsldget vara ca 13 befattningar. Bortridknat dr ldkare med speciella administrativa
arbetsuppgifter, forskning via LUA mm. Av 17 inrdttade ldkarbefattningar (2 GU professorer
bortrdknade) dr 14 besatta med ordinarie innehavare eller langtidsvikarie. Hartill kommer 1-3
lakarbefattningar som uppratthalles av likare under utbildning till njurmedicinare eller
invértesmedicinare fran andra moderkliniker.

I dagslédget dr 4 specialisttjanster vakanta och ytterligare en befattning blir vakant i januari
2004 p g a av pensionsavgang. Dértill kommer utrymme som maste bemannas till foljd av
olika former av franvaro sadsom forskning och sjukdom., Ett stort antal av specialisterna har en
stor méngd forskningstid som maste tas ut. Tillkommer att man vid en forvintad expansion av
dialysverksamheten behovs ytterligare 1-2 specialister. Vad som framkommer ér att fore
hosten 2004 bor njurmedicin rekrytera 6-7 specialister inom njurmedicin. Under de tva
dérefter kommande aren gar ytterligare tre specialister i pension men detta kan
forhoppningsvis ersittas av de tre ST-ldkare som finns inom verksamhetsomradet.

Nar det géller rekryteringssituationen for sjukskoterskor sa dr den problematisk. Bredvidgang
och intern upplérning &r i snitt 2-3 manader. P& avdelning 34 behover sjukskoterskorna
ytterligare individuell upplarning for att hantera plasmafereser och speciella behandlingar. Pa
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SU/ avdelning 254/255 och pa Lundby Sjukhus finns for ndrvarande inga vakanser. Pa
avdelning 34 finns fem obesatta (vikariat) sjukskoterskebefattningar i dagsldget. Vilket
innebir 25% av den totala sjukskoterskebemanningen. I dagsldget finns det underskoterskor
pa SU avdelning 34. Att 6ka antalet underskoterskor pad denna avdelning &r inte realistiskt dd
avdelningen bedriver den mest avancerade verksamheten. Det ar kanske sé att andelen
sjukskoterskor maste utokas.

Det som framkommer vid intervjuerna ér att pA SU/Mdlndal dr argumenten vid rekryteringen
en trevlig arbetsmiljo, bra utvecklade rutiner och arbetssétt samt att det enbart finns en
yrkeskategori. Lokalerna ér slitna och gamla pa SU/Sahlgrenska. Det planeras att avdelningen
skall flytta till en ny vardbyggnad som skall byggas pa SU/Sahlgrenska. Man har néra
samarbete med Transplantation och IVA, stor omvéxling i arbetsuppgifter, kvalificerade
utredningar, akut omhindertagande av patienter och stor medverkan i den medicinska
utvecklingen. P4 Lundby &r argumenten trevlig arbetsmiljo, stor pdverkansmdjlighet da
organisationen dr mindre med korta beslutsvagar.

Vid korttidsfranvaro pa avdelning 34, bemannas arbetspassen med sjukskoterskor fran
omradets interna “akutteam”. P4 Lundby har bemanningsforetag anlitats i forsta hand for
sommarplanering men det har dven forekommit under andra kortare tidsperioder.

4.11 Konsekvensbeskrivning och framtida rekryteringsbehov

For att kunna behalla nuvarande personal och for att rekrytera framtida medarbetare till dialys
alternativt dialysutbildad personal krévs att arbetsplatsen upplevs som mer attraktiv dn andra
bade i I6neméssigt stéllt emot arbetsinsats och familjesituation, paverkansmojlighet i det
dagliga arbetet samt att arbetsplatsen &r trivsam. Detta mdjliggors bl.a. av en struktur som
mojliggor for alla ledare att vara tydliga, trovérdiga, tillgdngliga, trevliga och trygga.
Verksamheten maste upplevas som meningsfull for medarbetaren.

Vid nyrekrytering av chefer skall man alltid ifrdgasitta nuvarande struktur och 6verviga
fordndring av ledarkrav for att battre avspegla de forvéintningar personal och ledning har pa
sina chefer.

I de flesta rekryteringsundersdkningar som genomforts inom sjukvarden framkommer det att
for de flesta nyanstéllda &r 16n en viktig faktor vid anstédllningen. Inom andra néringsgrenar
konstaterar man att l16nefaktorn dr en mycket kortsiktig faktor men att kunna paverka
arbetssituationen, arbetstidsforliggning etc dr de som langsiktigt dr intressantast for
medarbetarna. Forutom 16n dr mojlighet till kompetensutveckling ett viktig rekryterings-
kriterium. Andrade verksamhetskrav stiller 6kade krav p4 vra medarbetare vilket kriver
bade fortbildning i det ordinarie arbetet men ocksa utbildningsinsatser arrangerade av
hogskolor och universitet.

Liikare

Angaende rekryteringssituationen for ldkare inom njurmedicin har Sektorsrddet 1 njurmedicin
fardigstéllt en rapport i maj ar 2002 som pavisar den svara bemanningssituationen i1 Véstra
Gotalandsregionen och Norra Halland. Behovet av ldkare inom en 5-10 ars period kommer att
vara ca 30 nya specialister. Atgirder kommer att kriivas bade pa kort och lang sikt med tanke
pa den langa utbildningsperiod som géller for att bli fardig specialist. Vad som har
framkommit i arbetet &r att bristen pa ldkare inom SU/njurmedicin &r stort i dagsldget med
dels vakanta befattningar och ett rekryteringsbehov inom ett antal ar bl.a. pa grund av
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pensionsavgéangar. Inom 3-ars period dr behovet ca 8-9 specialister bl.a. beaktande av den
forvintade expansion av dialysverksamheten.

Antalet specialister pd SU maste stdllas 1 proportion till det undervisnings- och
forskningsuppdrag som finns. Njurmedicin har framgangsrikt konkurrerat om LUA- och
andra forskningsmedel, men medarbetare har haft svért att frigoras fran kliniskt arbete. Om
lakare inte bereds mojlighet att bearbeta forskningsprojekt av hog kvalitet hotas njurmedicins
mer langsiktiga utveckling och attraktionskraft

Virdpersonal

Rekryteringsbehovet av sjukskdterskor kommer ocksa att 6ka. Inom dialysverksamheten
Sahlgrenska finns ett omedelbart behov av fler sjukskdterskor. Den utdkade satsningen pé
utbildningsplatser kommer inte att vara tillriacklig. Fordndring av befattningsstrukturen kan
vara en av dtgédrderna d v s inrétta en annan typ av virdpersonal med en 6kad delegation samt
lakarsekreterare eller annan administrativ personal som avlastar bade vardpersonal, ldkare och
linjechefer med administrativa arbetsuppgifter.

Tillgangen pa sjukskoterskor dr begransad. Ett positivt faktum &r att antalet utbildningsplatser
okar stiandigt vilket troligen leder till en béttre situation. Att rekrytera till dialyssjukvarden har
varit ndgot lattare jamfort med andra verksamheter. Detta kan bero pa att verksamheten ar
vélstrukturerad och teknikrelaterad. Det dr och har varit obesatta tjdnster inom
dialysverksamheten vilket har inneburit en anstringd arbetsmiljosituation da overtid och
mertid har varit en av 16sningarna

4.12 Framgingsfaktorer inom dialysverksamheten vid rekrytering

e Det som ar positivt jamfort med den 6vriga sjukvardssektorn ar att rekryteringslaget
géllande vardpersonal dr nigot bittre inom dialyssjukvarden. Personalen har en lingre
anstéllningstid. Detta kan bero péd en utvecklad och strukturerad upplérning och
bredvidgang, mojlighet till kompetensutveckling, sjdlvstindigt arbete och teknisk
avancerade arbetsuppgifter.

Bra struktur pa verksamheten.

Vil framme nér det géller nyheter inom specialiteten.

Bemanning med enbart sjukskoterskor (géller inte avdelning 34).

Bra upplarningsplan, vdl omhédndertagande av ny personal.

SU som Universitetssjukhus ansvarar {for utbildning av specialister inom njurmedicin
till fordel for bemanningen inom regionen och till privata vardgivare. Detta kraver
givetvis att inférsel av nya ldkare kontinuerligt anstélls.

e Kontinuerlig utbildning.



Bilaga 1.

Antal befattningar

I nedanstéende tabeller anges antalet anstidllda och befattningar enligt faststilld budget 2003.

SU/Moéndal avdelning 254/255

SU/Sahlgrenska avdelning 34

14

Vardenhetschef 1x1,0 1.0
Bitr. vardenhetschef 2x1,0 2.0
Sjukskéterskor 31x1.0 31.0
Ekonomibitrade/kok 1x1,0 1.0
Underskéterska 1x1,0 1.0
Instr.sjuksoterska 1x1,0 1.0
Lakarsekreterare 2x1,0 2.0
Totalt 38.0

Vardenhetschef 1x1,0 1.0
Bitr. vardenhetschef 2x2,0 20
Sjukskét-dag 15x1,0,2x0,75 16.5
Sjukskét-natt 2x0,83,2x0,64 2.94
Underskoét-dag 15x1,0,1x0,75 16.90
Underskét-natt 2x0,75 25
Ingenjor 1x1,0 1.0
Instruktor 1x1,0 0,75
Lakarsekreterare 2x2,0 2.0
Totalt 44.69

Avdelning 254/255 och avdelning 34 koper internt tjanster i form av kurator, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Underskoterskebefattningen pd Mdlndal kommer att konverteras till ekonomibitrédde

vid vakans.



Dialysen Lundby
Sjukhus

SU/Lékare
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Verksamhetschef/adj.prof 1x1,0 1.0 Vérdenhetschef 1x1.0 1.0
B Samordnings.ssk 1x 1.0 1.0
OL/specilistlak, adj.prof 14 x1,0 14.0 Sjukskéterskor 21%x1.0 22 50
ST-lakare 3x1,0 3.0 Dietist 1x0,45 0.45
Totalt 18.0 Ek.bitréde kok/stad 1x1,0 1.0
Universitetsanstéllda Kurator 1x05 0.5
Klinisk larare 1x 1’0 1.0 Lakarsekreterare 1Xx 0,40 0.40
Professorer 1x1,0 1.0

Verksamhetschef 1x0,9 0.9
Inkl. Universitetsanstallda 20.0 o

Specialistldkare 1x 0,9, 1x 0,75 1.65

Totalt 29.40

Bilaga 2

Avgangar inom
Lundby dialysen
Ar 2000 — 2001, hade Lundby Sjukhus inga avgdngar.

Ar 2002

2 sjukskoterskor som slutat efter 1,5 drs anstdllning.
1 SU —dialysen

1 flyttat till annan ort.

Avgangar inom SU

SU/avdelning 254/255

Ar 2000 har 3 sjukskoterskor slutat.
2 Lundby Sjukhus.

1 annan verksamhet inom SU.

Ar 2001 har 2 sjukskoterskor slutat.
1 Lundby Sjukhus

1 primdrvarden

1 pabdorjat studier

Ar 2002 har 6 sjukskéterskor slutat.
1 Lundby Sjukhus
1 pabdorjat studier
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1 privat verksamhet

2 flyttat till annan ort

1 mottagningsverksamhet inom SU

avgangsorsak som har framforts har varit att {4 dagtidstjénster och dirmed dvergatt till annan
verksambhet.

De flesta sjukskoterskor har haft en anstéllningstid kortare &n 3 ar.

SU/avdelning 34

Ar 2000 har 10 sjukskéterskor slutat
7 Lundby Sjukhus

1 kriminalvérden

1 annan verksamhet inom SU

1 flyttat till annan ort

Ar 2001 har 3 sjukskéterskor slutat
3 annan verksamhet inom SU (varav en sjukskoterska utbildat sig inom IVA)

Ar 2002 har 3 sjukskéterskor slutat
2 annan verksamhet inom SU
1 ambulanssjukvérden (erhallit betald utbildning)

Tva sjukskdterskor har aterrekryterats till SU/Sahlgrenska fran b 1 a priméirvarden.

6 specialistldkare har slutat inom SU under tiden ar 2000 — 2003. De flesta ldkare har
overgatt till annan anstéllning inom regionen. Négra ir tjanstlediga.

Bilaga 3

Arbetsgruppens sammanséttning

Utredningen har genomf6rts i en projektgrupp under ledning av personaldirektor Stig
Lindholm. Underlag och arbetsmaterial for rapporten har tagits fram genom intervjuer med
berdrda verksamhetsforetradare.

Deltagare i arbetsgruppen har varit:

Stig Lindholm, delprojektledare, personaldirektér SU

P-O Blomgqyvist, projektsekreterare, personalchef SU
Charlotta Nordberg, personalsekreterare SU

Ingrid Thulin, VD Lundby Sjukhus

Betty Blomroos. Vérdenhetschef, dialysen, Lundby Sjukhus
Bengt Kroon, Analys och utvérderingsenheten VGR
Marianne Carlberg, vardenhetschef, avdelning 254/255 SU
Ingrid Lindholm-Karlsson, vardenhetschef, avdelning 34 SU

Information och kommunikation

Information om arbetsgruppens arbete har skett den traditionella linjevédgen och till HSS
fackliga grupp.

Genomforda intervjuer



17

P-O Attman, verksamhetschef for VO-njurmedicin SU

Borje Haraldsson, professor, VO-njurmedicin SU

Ingrid Thulin, VD, Lundby Sjukhus

Oyvind Matthillas, verksamhetschef for dialysen, Lundby Sjukhus

Betty Blomroos, viardenhetschef, dialysen, Lundby Sjukhus

Ingrid Lindholm-Karlsson, vardenhetschef, avdelning 34, VO-njurmedicin, SU
Marianne Carlberg, vardenhetschef, avdelning 254/255, VO-njurmedicin, SU
Representanter fran vissa fackliga organisationer.

Referensmaterial

e (Goteborgs sjukvard “dialysutredningen 1996

e Goteborgs sjukvard “njursjukvéarden i1 SISIS — 1996, slutrapport

e Njursjukvarden i1 Véstra Gotalands Lén, en utredning av sektorsrédet for njursjukvard
1998.

e Likarforsorjningen for njurmedicin inom VG, rapport fran sektorsradet 2002.

e Dialysverksamheten vid Carlanderdialysen AB 1 Géteborg, PM 2001.

e Fortsatt utbyggnad av dialysvarden inom Stockholm ldns landsting 96-00. Utredning
av SPESAK i njurmedicin 1995.



