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SAMMANFATTNING AV PROJEKTET ”DIALYS I
GOTEBORGSOMRADET” OCH DESS DELUPPDRAG

Ett kvalificerat omhidndertagande av patienter som behover dialys
representerar ett stort och 6kande, solidariskt samhallsatagande, dar
kostnaden i Sverige nu dverstiger en miljard kronor per ar.

Projektet har i forsta hand syftat till att ge underlag for beslut som krivs for att méta ett
okande behov av behandlingskapacitet for dialys 1 Goteborgsomrédet samt till att belysa flera
forhéllanden med betydelse for detta.

Med dialys menas i denna rapport den behandling som dr nddviandig for 6verlevnad om
njurarnas funktion upphor. Sedan dialysbehandling utvecklades som behandlingsmetod under
60-talet har antalet patienter 6kat i Sverige till drygt 3000 patienter och 6kningen forefaller
fortsdtta med mellan 5-10% &rligen. Kvaliteten av den behandling som ges har avgdrande
inflytande pé patientens vélbefinnande och dverlevnad.

De tva huvudsakliga varianter av dialys som presenteras och diskuteras i projektet &r:

e Hemodialys. Det innebér att patientens slaggprodukter elimineras genom att patientens
blod leds genom ett dialysfilter. Behandlingen genomfors som regel, tre ganger per vecka,
pa en dialysavdelning av sérskilt tranad personal. I Goteborg har ca 80 % av patienterna
denna behandling.

e Peritonealdialys som ges till ca 20% av patienterna. Det innebér att slaggprodukter

elimineras genom att bukhélan skoljs med en dialysvitska. Behandlingen skots som regel i

hemmet av patienten sjdlv.

Njurtransplantation dr den behandling av njursvikt som ger bést rehabilitering och lagst
kostnader. Njurtransplantation berors 1 denna rapport bara som forklaringsfaktor till
fordndringar 1 dialysmonster eftersom dialysvéarden varit amne for uppdraget. Men det &r
sjalvfallet mycket viktigt att det arbete som péagar for att frimja njurtransplantation som
behandlingsmetod far hég prioritet.

Projektet har lett till sammanstdllning av ett omfattande faktaunderlag om dialysvérden i
Goteborgsomradet som bifogas som bilagor 1-7. Denna sammanfattning &r projektledarens
referat av dessa deluppdrag med arbetsgruppernas forslag till atgérder. Projektetledare har
varit Ingemar Alfredson och projektsekreterare Staffan Bjorck och Margaretha Eklundh.
Projektets ledningsgrupp har, i bokstavsordning, i ovrigt utgjorts av Per-Ola Attman, Betty
Blomroos, Borje Haraldsson, Hikan Hedman, Hans Kolmodin, Stig Lindholm, Birgitta
Mansson och Ingrid Thulin



Beskrivning av hur behovet av dialysresurser utvecklas. Delprojekt 1

Antalet dialyspatienter i behandling i Goteborgsomradet har 6kat med 13
per &r under de senaste 15 aren och antalet patienter uppgar nu till 255.

Statistiken dver patienter i dialys och deras behandlingar ar mycket tillforlitlig bade nationellt
och regionalt. Antalet patienter i dialysbehandling har 6kat 3,3 ginger under 15 ar vilket &r
8,3 % per ar. Jamfort med Ovriga Sverige har antalet dialyspatienter i Goteborgsomradet varit
ndgot lagt men detta har utjdmnats med tiden och forhallandena i1 Goteborg och regionen
overensstammer nu med de i riket som helhet.

De orsaker till att antalet patienter 6kat som arbetsgruppen namner ar

e Vidare indikationer déarfor att behandlingen blivit skonsammare.

e Bittre behandling som medfor att allt fler patienter 6verlever hjért-karlsjukdomar och
kommer ifrdga for dialysbehandling.

e Okning av diabetessjukdomen, som i sin tur &r den vanligaste orsaken till njursvikt.

o Forbittrad 6verlevnad i dialysbehandling.

e Stagnerande transplantationsverksamhet.

Njursvikt orsakas av manga olika sjukdomar. Det har skett vissa forskjutningar mellan
betydelsen av de sjukdomar som leder till njursvikt. Den orsak som nu &r storst dr diabetisk
njursjukdom.



Etableringar av dialysenheter i Storgéteborg sammanfattas i bilden nedan, som beskriver nya
enheter efter 1984, dé tvd mindre enheter 1 Goteborg sammanfors till en ny enhet vid
Sahlgrenska sjukhuset. I bilden har ocksa lagts etablering av dialys i Varberg 1992 som
avlastar framforallt M6Ilndalsenheten fran Kungsbackapatienter.

Peritonealdialysverksamheten etablerades i borjan av 80-talet och har sedan dess bedrivits
enbart pd SU/Sahlgrenska.



Bedomning av utvecklingen av dialysbehov inom 5-10 ar. Delprojekt 2

Arbetsgruppen forutser en 6kningstakt av ca 15 patienter per ar till 2010,
vilket grovt kan uttryckas som behov av etablering av en normalstor
dialysenhet vart tredje till fjarde ar i Goteborgsomradet.

Vid négon tidpunkt kommer 6kningen av patienter i dialys att avstanna med balans mellan
patienter som startar och avslutar dialysbehandling. En sddan jidmvikt har inte observerats och
det ar arbetsgruppens uppfattning att en sddan tidpunkt inte kan forutses. Arbetsgruppen
diskuterar en rad samverkande faktorer som har betydelse for prognoser dver utvecklingen
och vars komplexitet forsvarar en prognos. De faktorer som belyses ar:

Forandringar i nyinsjuknandet.
Indikationer for dialys.
Medicinsk-teknisk utveckling.

Hur intensivt patienter skall behandlas.
Ddodlighet 1 dialys.
Transplantationsfrekvens.
Befolkningsforandringar.

Geografiska forutséttningar.

Olika prognosmodeller.

Arbetsgruppen har utvecklat tva prognoser utifran olika tekniker vilka kompletterar varandra.
De ger ndgot olika resultat som i korthet sammanfattas i tabellen nedan. Prognoserna baseras
pa vissa forutsittningar. Utover vad som redovisas nedan ger arbetsgruppen ett flertal alterna-
tiva utfall givet andra forutsittningar. Osékerhetsfaktorer dr framforallt hur nyinsjuknandet
och dodlighet férandras

Prognoser 6ver dialyspatienter i | Okning, patienter per | Nytillkomna
Storgdteborg ar patienter 2010
Prognos 1 9 71
Prognos 2 15 122
Internat. jamforelseprognos (USA) 23 186
Oversatt till lokala forhdllandet

Arbetsgruppen pekar pa att 1 den prognos som géller utvecklingen 1 USA forutses en 6kning
med ca 7,1% per ar, trots att antalet dialyspatienter i USA ir langt fler &n i Sverige. Den
amerikanska utvecklingen karakteriseras 1 Ovrigt av en ndrmast explosiv utveckling av antalet
diabetiker i dialys.

Ett relativt stort antal hemodialyspatienter, 39 stycken, far idag tvd behandlingar per vecka.
Om det medicinska kravet pa fler behandlingar utokas till tre per vecka for d&ven dessa
patienter, fordras en kapacitetsokning som motsvarar ytterligare 13 patienter.

Arbetsgruppen foreslér att planeringen bor inriktas mot en fortsatt 6kning med 15 dialys-
behdvande patienter per ar men att osékerhet 1 prognoserna understryker behovet av



flexibilitet i planeringen. I ljuset av flera osdkerhetsfaktorer bor planeringen inte utga fran det
mest optimistiska scenariot.

Arbetsgruppens forslag

e Planeringen bor inriktas pa fortsatt 6kning av antalet dialysbehdvande patienter med ca
6% per ar (15 patienter). Fordelningen hemodialys/peritonealdialys avgor antalet
behandlingsplatser.



Lokaliseringsfragor m m. Delprojekt 3

Lokaliseringsfragor med hiinsyn till medicinska samband, tillginglighet for patienter
och kostnadseffektivitet. Belysa alternativa driftsformer samt onskvird utveckling av

olika dialysformer.

Arbetsgruppen foreslar en etablering av en ny dialysavdelning vid SU/Ostra
och belyser flera faktorer av betydelse for detta, och andra framtida viagval.
Utover kapacitetsokningen har forslaget konsekvenser for
uppgiftsfordelningen mellan befintliga enheter.

Denna arbetsgrupp har utrett och belyst flera centrala fragestallningar som bara kort
sammanfattas nedan.

Dialysvarianter

Hemodialys svarar for 80% av patienterna och peritonealdialys resterande 20 %. Hemodialys
skots som regel av sarskilt trdnad personal pé en dialysavdelning, medan peritonealdialys
skots av patienten 1 hemmet. Arbetsgruppen anser att hemodialys, som gors av patienten sjélv
pa avdelning eller i hemmet, bor introduceras som behandlingsalternativ i Goteborgsomradet
pa samma sitt som 1 Stockholm och Skéneregionen. Det framsta argumentet dr den mojlighet
till forbéttrad behandling det innebir, samt 6kad valfrihet for patienterna. Aven om denna
behandling kan innebdra minskade kostnader torde denna effekt vara marginell. Arbets-
gruppen beskriver i ovrigt fordelar och nackdelar med varianter pa dessa huvudteman.

Nivastrukturering

De tre dialysavdelningarna i Géteborgsomrédet har olika karaktir. Avdelningarna har bland
annat hemodialyspatienter med olika vardtyngd. En kartliggning visar tydligt den nivéstruk-
turering som finns, dir enheten vid SU/Sahlgrenska har mer vardkrévande patienter dn enhe-
ten vid SU/MdlIndal. Lundbydialysen, som inte ligger pé ett akutssjukhus har de minst véard-
kridvande patienterna. En utdkning av andelen patienter som behandlas vid enheter utanfor
sjukhus, med kapacitet for endast mindre vardkravande patienter, skulle innebédra en dnnu
storre genomsnittlig vardtyngd for de patienter som blir kvar vid sjukhusenheterna. En sddan
utveckling, kan enligt arbetsgruppens uppfattning, vara problematiskt idag med den personal-
brist som rader. Samtidigt pdpekar arbetsgruppen att det finns ett patientintresse att inte
blanda svart sjuka patienter med mindre sjuka, men att det &ven kan goras genom att separera
olika patientkategorier frdn varandra inom respektive enhet.

Varifran kommer patienterna som behandlas vid Goteborgsenheterna?
Arbetsgruppen har kartlagt var patienterna bor och for resultat hanvisas till kartmaterial 1 bi-
laga 3.

Medicinska samband for optimal dialyssjukvard

Har finns en méngd interaktioner mellan dialysvard och andra medicinska aktiviteter. Arbets-
gruppen har endast koncentrerat sig pa nagra viktiga punkter. Ett sjukhus behover dialyskapa-
citet av flera skél och dialyspatienter behover ett sjukhus resurser pd manga sitt. Arbetsgrup-
pen fokuserar sin framstillning pa accesskirurgi, d.v.s. det operativa ingreppet att skapa den
ytliga blodvig som dr en forutsittning for dialysbehandlingen. Arbetsgruppen konstaterar att
hér finns en allvarlig problematik i1 form av ldnga véntetider. Konsekvenserna dr temporira
16sningar som &r behiftade med komplikationer med foljdatgirder och 6kad sjuklighet hos
patienterna. Kvalitetsbristkostnaderna ar hoga.



Patienternas uppfattning om sjilvdialys

Arbetsgruppen har anonymt kartlagt intresset hos 109 hemodialyspatienter for sjdlvbehand-
ling. Nio procent var intresserade av att dialysera sig sjidlv i hemmet och 13 % var intresserade
av att gora mer av sin behandling sjélv. Langt fler var dock intresserade av mer information
innan de kunde ta stillning. Det fanns olika grader av intresse hos drygt hilften av patienterna
for att fa fler dialyser per vecka om det skulle innebidra en forbattring av den egna hélsan.

Privat dialysverksamhet

Arbetsgruppen har dversiktligt beskrivit den privata dialysvarden i Sverige. Ett gemensamt
drag ar att de alltid dr kompletteringar av avdelningar i offentlig regi som utgdr “moderklinik”
till verksamheten. En vél utvecklad samverkan mellan enheterna dr nédvéandigt. Arbetsgrup-
pen konstaterar att de privata vardgivarna i Goteborg har inneburit ett oundgéngligt resurstill-
skott och att de fullgjort sina uppdrag pa ett mycket bra sitt. En nackdel med upphandlad dia-
lysverksamhet, som arbetsgruppen vill papeka, ér att det kan innebéra svarforutsdgbara pro-
blem, om férnyad upphandling leder till byte av vdrdgivare. Arbetsgruppen tar inte stdllning
till om 6kad kapacitet skall ske i privat eller offentlig regi.

Lokalisering av utokad hemodialysverksamhet

Arbetsgruppen redovisar konsekvenser av skilda alternativ och foreslar en nyetablering vid

SU/Ostra. Utdver den kapacitetsokning som uppstér s skulle det tillfora:

— Forbittrat omhindertagande av njursjuka patienter vid SU/Ostra.

— Geografiskt komplettera nuvarande utbud.

— Genom nya kontaktytor forbéttra framtida personalrekrytering.

— Komplettera den kvalificerade slutna varden men framforallt den invirtesmedicinska
verksamheten vid SU/Ostra.

Dessa bedomningar har gjorts i samarbete med ledningen SU/Ostra.

Arbetsgruppens forslag:

o For att 1angsiktigt mota det 6kade behovet av behandlingsplatser for hemodialys foreslés
etablering av en ny dialysavdelning p4 Ostra sjukhuset. Det innebir samtidigt att
njurmedicinsk konsultverksambhet tillfors det sjukhuset. Planering bor startas omgaende.
Arbetsgruppen tar inte stéllning till om enheten skall drivas 1 offentlig eller i privat regi.

e Organisation och rutiner skapas sé att patienters sjalvbehandling i hemodialys blir ett
reellt behandlingsalternativ for patienter i Goteborg. Det kan ske utan 6kade kostnader
jamfort med konventionell hemodialys. Enheten vid SU/Mélndal dr lamplig lokalisering
for denna inriktning.

e SU ges i uppdrag att 16sa de allvarliga kapacitetsproblem som finns for accesskirurgi.

e Om kapaciteten dnyo blir otillrdcklig dr en sannolik framtida utveckling att etablera
ytterligare en avdelning for patienter med mindre vardtyngd, som komplement till den
sjukhusbundna avdelningen p4 Ostra.



Orsaker till att den andel av patienterna som behandlas i peritonealdialys
minskar, och ge forslag till hur denna andel kan dkas. Delprojekt 4

Andelen av dialyspatienter som har peritonealdialys har sjunkit frén 34 %
till 20 %. Fordndringen innebér 6kade kostnader och forslag ges till hur
andelen skall okas.

En bidragande orsak till att dialysavdelningarna dr anstrdngda dr att den andel av patienterna
som behandlar sig sjdlva med peritonealdialys har sjunkit patagligt. Ytterligare 10 % av pati-
enterna i peritonealdialys hade inneburit 25 patienter farre i hemodialys. Arbetsgruppen kon-
staterar att det inte finns medicinska skal till minskningen av andelen av patienter i dialys som
behandlas med peritonealdialys.

Det finns flera orsaker till denna fordndring som har setts pd ménga hall i Sverige. Det kan
bero pé ett vetenskapligt ifrdgaséttande av kvaliteten i denna behandling. Kunskapsldget har
emellertid klarnat och arbetsgruppen anser att det inte finns medicinska skl att generellt und-
vika denna behandling som kan innebédra ménga andra fordelar for patienten. Arbetsgruppen
papekar att all expansion har skett vid upphandlad verksamhet. Det har medfort att det inte
funnits ett incitament att inom befintlig ram 0ka antalet patienter i peritonealdialys. Arbets-
gruppen presenterar vidare en analys, som visar att en vél planerad dialysstart med vél infor-
merad patient, i stor utstrickning leder till att patienten sjélv véljer peritonealdialys.

For att fordndra situationen pekar arbetsgruppen pa en rad faktorer som ar paverkbara inom
den njurmedicinska organisationen genom tydligare riktlinjer, gemensamma mal och utbild-
ning. Ett problemomrade &r den brist pa specialistlikare som uppstatt. Den kartlaggning som
arbetsgruppen gjort maste utgdra en grund for forbattringsarbete.

Arbetsgruppens forslag

e Peritonealdialys skall som regel rekommenderas som patienternas forsta val.

e Interna mal och riktlinjer bor utvecklas och stodjas av forbattrad kommunikation mellan
personalkategorier och intern utbildning.

¢ Rutiner maste utvecklas for akut start med peritonealdialys.

e En utdkning av antalet njurmedicinska specialister.

e Tydligare ekonomiska incitament skapas for att starta patienter i peritonealdialys.
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Ge en beskrivning av méjligheter att forebygga utveckling av dialysbehov.
Delprojekt 5

Sjunkande njurfunktion som leder till dialysbehov kan ofta behandlas. Tidig
upptéckt dkar chansen till framgéngsrik behandling.

Arbetsgruppen konstaterar, efter en analys av kunskapslédget, att senare tids forskning visat att
det finns flera behandlingar som var for sig och sammantaget kan bromsa utvecklingen mot
dialyskravande njursvikt. Andra behandlingar genomgér utvirdering. Sddan forebyggande
medicinsk behandling innebar 6kade kostnader for provtagning och medicinering men innebér
storre vinster 1 minskad annan sjuklighet och minskat dialysbehov. Arbetsgruppen konstaterar
ocksé att for den storsta gruppen, patienter med diabetes, sa hanteras manga patienter inom
primérvirden under en tid dér tidig upptickt och behandling kan ha stor betydelse. Det finns
ett regionalt vardprogram for denna patientgrupp men kontakterna mellan njursjukvéarden och
primérvirden behover forbéttras. Ett samarbete har i och med detta projekt inletts med
primérvarden for att skapa vardprogram for njursjukvard.

Arbetsgruppen anser att det &r stéllt utom all tvivel att man kan fordrdja start av
dialysbehandling, eller rent av helt forhindra att behovet uppkommer, genom forebyggande
insatser i god tid. Tva faktorer begransar sjukvardens mojligheter att vidta kraftfulla atgirder:

1. Bristen pa specialistkompetenta likare, se delrapport 7.
2. Forhallandevis friska och symtomfria manniskor maste dvertygas om vérdet av god
medicinsk kontroll for att bittre bevara njurfunktionen.

Béda dessa problem kan hanteras genom att utveckla de njurmedicinska mottagningarna i
enlighet med det som skett inom diabetessjukvarden. Erfarna sjukskoterskor bor
specialutbildas i enlighet med ett europeiskt forslag (se bilaga 5) och upprétthalla egna
mottagningar med syfte att sidkerstélla att fler patienter uppfyller etablerade behandlingsmal.

Arbetsgruppen foreslar att:

e Tidiga stadier av njursjukdom skall sparas 1 6kande utstrickning, framforallt 1
primérvérden, for forebyggande behandling.

e Samarbetet med primirvarden kring vardprogram skall fordjupas. Sarskilt kan ndmnas
behandling av tidig njursjukdom hos diabetiker.

o Fortsatt utveckling skall ske av ett nationellt kvalitetsregister for njursjukvard.

e Njurmedicinsk mottagnings- och konsultverksamhet etableras pa Ostra sjukhuset som en
del av en foreslagen dialysetablering.

e Skoterskebaserad mottagningsverksamhet for patienter med njursjukdomar bor etableras.
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Ge en beskrivning av kostnader for olika behandlingsalternativ och
vardniviaer. Delprojekt 6

Sjukvardens samlade kostnad har berdknats till ca 600 000 per ér for
patienter med hemodialys och ca 490 000 for patienter med peritonealdialys.
Det gor att dialyskostnaderna kommer att 6ka med ca 9 Mkr per &r med den
prognosticerade dkningen av patienter under planeringperioden, forutsatt att

behandlingsstrategin inte dndras och att utvecklingen foljer prognosen pa
sidan 6. Kostnadsutvecklingen kan dock paverkas.

Kostnadsberdkningen ovan har gjorts av CMT 1 Linkdping for patienter i sddra Sverige och
den refereras utforligt i bilaga 6. Arbetsgruppen har av tidsskél inte gjort ndgon egen analys
av dialyskostnader men centrum for hilso- och sjukvédrdsanalys har paborjat ett regionalt
projekt for berékning av dialyskostnader som skall slutforas under aret.

Berdkningen av dialyskostnader kan vara komplicerad. Det &r vidare svart att jamfora
uppgifter fran olika killor eftersom betydande skillnader kan finnas mellan vad som ingar 1
kostnaden och olika enheters uppdrag. Ofta utelimnas likemedel och resor och annan
sjukhusvérd men dessa ingar i kostnaden ovan. Kostnaden for hemodialys i hemmet torde
likna den for peritonealdialys.

I den kalkyl som da utgjorde underlag for en ny enhet vid SU/MdIndal beréknades kostnaden
till 3250 kronor per behandling (ca 510 kkr per ér). Denna kostnad inkluderar endast sjdlva
dialyskostnaden och ovrigt omhédndertagande pa dialysavdelningen men inte likemedel och
resor. Sjukvardshuvudmannens kostnader for privat upphandlad dialysbehandling ér
véldefinierad och beskrivs i bilagor under delprojekt 3. I Goteborg ér ersittningen for de
hemodialyser som utfors vid Lundby sjukhus 2431 kronor per behandling vilket &r ca 375 000
kronor per &r och patient.

Arbetsgruppen efterlyser 6kad konkretisering i enheternas uppdrag. I arbetsgruppens analys
ingdr strategier for kostnadskontroll och dven en genomgang av specifika angreppspunkter for
kostnadsbesparingar. Storst betydelse av faktorer som kan paverkas ér kostnaden for personal
och resor. I praktiken torde storst kostnadsbesparing kunna uppnés genom en dkad andel
peritonealdialys.

For att reducera kostnader foreslar arbetsgruppen att:

e Strategier utvecklas for att forebygga dialysbehov (se dven bilaga 5).

e Ombhéndertagandet fore dialysstart forbattras (se dven bilaga 3).

e Inslaget av patienternas egenbehandling 6kas(se dven bilagor 3 och 4).
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Kartliggning av personalsituationen idag samt savil avgingen som
nyrekryteringen av dialyskompetent personal vid de tre dialysenheterna
och vid behov foresla dtgirder for att sikra tillgingen till personal.
Delprojekt 7

Dialys dr en personalintensiv verksamhet. Det finns for ndrvarande en
allvarlig brist pa specialistkompetenta ldkare och dialyssjukskoterskor i
Goteborgsomradet.

Vid njurmedicin vid SU finns 17 tjdnster for ldkare. Bara en mindre del av ldkararbetskraften
arbetar dock med dialysbehandling. Ytterligare 83 6vrig personal arbetar med hemodialys och
til det kommer personal som arbetar med peritonealdialys. Vid den privata Lundbydialysen
finns knappt tre ldkare och 27 6vrig personal. Vid Lundbydialysen och Mélndalsenheten skots
dialysbehandlingarna av sjukskoterskor. SU/Sahlgrenska skiljer sig frdn de 6vriga enheterna
genom att de har ungefér lika ménga sjukskdterskor som underskoterskor.

De senaste aren har praglats av svarigheter att rekrytera frimst specialistkompetenta lakare
och sjukskoéterskor till SU. Da verksamheten inte kan minskas eller delvis stdngas har det
funnits behov av att glesa ut behandlingstillfdllen for patienterna i dialys.

Sedan ar 2000 har sex specialistlékare slutat vid SU och fyra tjanster ar vakanta. Till det
kommer tjinstgdringsbehov for att ticka in ledigheter for forskning och sjukdom. Alderspro-
filen hos kvarvarande specialister 4r ogynnsam med en medelalder av 54 &r med fyra forvén-
tade pensionsavgangar inom en 3-arsperiod.

For de narmaste tre aren finns det ett rekryteringsbehov av atta specialistkompetenta lédkare
samt ytterligare ldkare for att ge utrymme for ledigheter for framforallt forskning. Dessutom
behovs ldkare for att bemanna den expansion som foreslas. Sammanlagt motsvarar det ca 11-
12 specialister under en fyra-arsperiod. Tre ldkare genomgar for ndrvarande specialistutbild-
ning.

For sjukskoterskor ér rekryteringsbehovet ca 30-35 sjukskoterskor for hemodialysverksamhet
for en fem-arsperiod med den prognosticerade kningen av patienter. Till det kommer den
rekrytering som krivs for att ticka dagens vakanser och rekrytering for att ticka avgang av
personal. Varje rekrytering kréver bredvidgang under 2-3 manader innan arbetet kan ske
sjalvstandigt.

Rekryteringsbehovet av sjukskdterskor forvéntas bli mindre om peritonealdialys tar en storre
andel av patienterna, om fler patienter behandlas vid dialysenheter utanfor sjukhus och om
fler patienter behandlar sig sjilv i hemmet.

Arbetsgruppens forslag

e Oka antalet tjinster for njurmedicinska specialister vid SU.

Oka antalet ST-lékare vid SU.

Studenter bor ges mojlighet till fordjupade studiebesok vid dialysenheter.
Okad randutbildning i njurmedicin.

Oversyn av likarinsatsen i samband med dialys.
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Bred 6versyn av personalkategoriers yrkesroller och arbetsuppgifter samt alternativa
arbetstidsmodeller inom dialysvarden.

Dialyslokalerna vid SU/Sahlgrenska bor forandras till mer andamaélsenliga genom att
flytta till en ny planerad vardbyggnad.

Ett fortséttningsprojekt bor kartldgga orsaker till att dialyspersonal lamnar verksamheten.
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