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Specialistutbildade sjukskoterskor
Anestesi/Operation/Intensivvard (An/Op/Iva)
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Med anledning av den radande situationen pa vart sjukhus gillande kompetensforsorjning vill vi
uppmarksamma och uppmana er politiker att reagera. Vi anser att utvecklingen av skeva
l6nenivaer, avsaknad av rimlig l16neutveckling och de generellt 1dga l6nerna for
specialistutbildade sjukskoterskor inom anestesi-, operations- och intensivvard dr oacceptabla
och madste justeras upp.

Kompetensforsorjningen ar ett kint problem pa vart sjukhus. For att operationsavdelningarna,
intensivvardsavdelningarna och de postoperativa avdelningarna ska behalla erfarna
specialistsjukskoterskor, nyrekrytera samt behalla nyanstéllda 6ver tid maste arbetsgivaren
betala skéliga Ioner for kompetens, erfarenhet och utomordentligt gott utfort arbete sa att
avdelningarna inte fortsatter draneras pa erfarenhetsbaserad kunskap och kompetens.

Vi ser hur specialistutbildade sjukskoterskor sdger upp sig och lamnar anestesi-, operations- och
intensivsjukvarden. De soker sig till privata sjukvardsgivare eller arbetsplatser inom Véastra
Gotalandsregionen (VGR) med mindre avancerad sjukvard som erbjuder hogre 16n. Nya
medarbetare anstills men upplarningstiden ar lang innan de nar den kompetens och erfarenhet
som ldmnat oss. 10, 20, 30 drs erfarenhet gar ut genom dorren, och ersitts av 0, 1, 2 eller nagra
ars erfarenhet. Utvecklingen leder till obalans vilket paverkar arbetsmiljon, arbetsbelastningen
och férutsattningarna att ta hand om patienten pa ett professionellt och patientsidkert sitt.
Upplarningstiden for specialistutbildade sjukskoterskor inom An/Op/Iva ar av goda skal lang
och beror pa den avancerade sjukvard som bedrivs pa avdelningarna. Den langa
upplarningstiden forutsitter en balans mellan erfarna specialistsjukskéterskor som kan
handleda nyanstallda och fora erfarenhetsbaserad kunskap vidare. Specialistsjukskdterskor med
lang erfarenhet och hog kompetens bar upp verksamheten vilket gor att vi kan bedriva den
avancerade sjukvard som VGR och medborgarna forvantar sig. Lang erfarenhet i patientnéra
arbete maste dterspeglas i Ionen.

Vi upplever en utveckling dar arbetsgivaren premierar nyanstallda specialistutbildade
sjukskoterskor med l6nepaslag for att rekrytera medarbetare. Sjalvklart ar Ionepaslaget for
nyanstallda positivt och skaligt. Lonepaslaget for de nyanstallda innebar dock i praktiken att
erfarna sjukskoterskor handleder och lar upp oerfarna kollegor, dar 16neskillnaden mellan dem
ibland ar obefintlig eller i vissa fall omvand. Franvaro av rimlig l6neutveckling pa enheterna
innebar ocksa att specialistsjukskoterskor med 20-30 ars erfarenhet har en l6neutveckling pa ca
100 kr per ar over tid i forhallande till nyanstéllda.

Under de senaste aren har vi pratat med specialistsjukskéterskor inom An/Op/Iva som sagt upp
sig och fragat av vilken anledning de lamnat oss. De ldga I6nerna och en orimlig 16neutveckling



ar manga ganger en tungt vagande faktor. De flesta av oss anser att arbetet ar fantastiskt
intressant, utvecklande och med stimulerande utmaningar. Vi far vara med om att hjélpa
manniskor tillbaka till hdlsa och manga ganger radda liv. Manga av oss vill verkligen inte byta
arbetsplats. Den kunskap och erfarenhet som kravs for att utféra det dagliga arbetet ar inte
gratis att skaffa sig, varken i tid, moéda eller pengar. Specialistsjukskdterskor kan inte fortsatta
subventionera varden via lonekuvertet.

Statistiska Centralbyran (SCB) har i Temarapport 2017:3 Sjukskéterskor utanfér yrket belyst
olika orsaker varfor sjukskoterskor med yrkeserfarenhet fran vard och omsorg lamnar yrket.
Rapporten visade att 10 % av alla legitimerade sjukskoterskor i Sverige under 65 ar arbetade
inom andra yrkesomraden an sjukskoterska i vard och omsorg. Den genomsnittliga
arbetslivserfarenheten for de sjukskoterskor som lamnade yrket var 13 ar. Arbetsvillkor,
arbetsmiljo, stress, psykiskt krdvande arbetsbelastning i forhallande till arbetstid och l6nen i
forhallande till utbildning och arbetsbdérda angavs som orsaker till byte av yrkesinriktning.
Manga sjukskdterskor ansdg att arbetsbordan innefattade ett stort ansvar for patientsdkerheten
och det ansvaret stod inte i proportion till Ilénen. Vi kan bara instdmma.

Det ar redan ett kint faktum enligt Patientsdkerhetsberdittelse Vistra Gotalandsregionen
avseende 2016 att varden har svarigheter att rekrytera och behalla kompetens och att det
tillsammans med den hoga beldggningsgraden och fortsatt vardplatsproblematik ar en starkt
bidragande faktor till en 6kande trend vardskador. Kostnaderna for den extra vardtiden pa
sjukhus som beror pa vardskador berdknas till ungefar 7 miljarder kronor per ar. Kostnaden
enbart for de extra varddygn som vardskadorna medfor berdknas till drygt 600 miljoner kronor
per ar enligt ovan ndimnda Patientsidkerhetsberittelse. Vardskadorna innebar ett stort lidande
for patienten och enorma kostnader. Dessa pengar kan anvindas pa ett battre satt.

[ Patientsiikerhetsberiittelse 2016 Sahlgrenska Universitetssjukhuset under Overgripande mdl och
strategier for kommande ar (2017) star under vdra aktiviteter att SU Sahlgrenska ska arbeta for
att attrahera, utveckla och behalla kompetens som ett led i patientsdkerhetsarbetet. Vidare har
SU Sahlgrenska satt upp ett mal att bli landets ledande universitetssjukhus med klinisk bredd
och spetskompetens pa hog niva. Idag har specialistutbildade sjukskoterskor inom An/Op/Iva
pa SU Sahlgrenska bland de lagsta I6nerna i Sverige, vilket verifierats genom kontakt med HR-
avdelningar pa flertalet universitetssjukhus i landet. Vi anser att SU Sahlgrenska/VGR maste
betala konkurrenskraftiga l6ner sa att sjukhuset inte fortsatter draneras pa kompetens.

Enligt GP den 22/3 2017 visade VGR:s bokslut ett 6verskott pa 1,6 miljarder kronor. Pengarna
ska bland annat anvandas for att uppdatera sjukvardens datasystem. I samma artikel intervjuas
Vardforbundets avdelningsordférande i Vastra Gotaland, Anne Karin Grande Héglund. Hon
vialkomnade satsningen pa nya informationssystem men hon sager ocksa att “man borde géra en
stérre satsning pd de ldgavlénade akademiska kvinnoyrkena regionen har. Konkurrenskraftiga
I6ner och en god arbetsmiljo med tillrédckligt med kvalificerad personal behévs fér att behdlla och
nyanstdlla den personal som mdste finnas fér en god och sdker vdrd”.

Operationsavdelningarna pa SU/Sahlgrenska riktas forutom akutuppdraget in mot ett flertal
olika kirurgiska och ortopediska specialiteter dar svart sjuka patienter i alla aldrar fran hela
regionen tas emot. Vi har ett riksuppdrag for transplantation som tacker halva Sverige samt
Island, dar jourberedskap for anestesi- och operationssjukskoterskor ingar.
Anestesisjukskoterskor deltar i hjart- stroke- och traumalarm. De bemannar gastroenterologisk



dagavdelning samt preoperativa mottagningen dar de bedomer patienter preoperativt infor
operation (workshifting). Intensivvardsavdelningarna och de postoperativa avdelningarna
vardar patienter fran alla specialiteter och ar en viktig 1ank i ndgra av sjukhusets riksuppdrag,
som exempelvis transplantationer och kraniofaciala plastikoperationer pa barn. De har dven
huvudansvaret for den regionala traumavarden. Intensivvardssjukskoterskor ar en del i den
mobila intensivvardsgruppen (MIG) vilken gor bedomningar av svart sjuka patienter pa hela
sjukhuset, ansvarar for aterbesoksmottagning och forbindelsesjukskoterskeverksamheten.
Operationssjukskdterskornas arbetsuppgifter inbegriper en stor teknisk kunskap och kidnnedom
om de olika ingreppen dar flexibilitet och handlingsberedskap ar forutsattningar for att agera
under snabba perioperativa forandringar. Samtliga avdelningar har dven ett utbildningsansvar
for blivande specialistutbildade sjukskoterskor och ST-ldkare. I veckan invigs en ny
operationsavdelning, Op 8, i Bild och interventionscentrum (BOIC). Det medfor stora utmaningar
avseende kompetensutveckling och bemanning. Nar 16nen inte motsvarar den kompetens,
kompetensutveckling och erfarenhet som kravs for att utféra sjukvard pa den har avancerade
nivan skickar SU Sahlgrenska och VGR tydliga signaler till anstillda specialistsjukskoterskor -
byt jobb om ni vill ha hogre 16n! Det menar vi ar en helt for6dande utveckling for operations- och
intensivvarden relaterat till kompetensforsorjning och patientsdkerhet. Den utvecklingen har i
hog grad redan natt intensivvarden.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr den "sista utposten” for svart sjuka patienter inom
Goteborg, hela VGR och delar av Sverige. Det ar beslutat att Sahlgrenska sjukhuset ska ha detta
stora ansvar. Alla svdra, livshotande sjukdomsfall, stora trauman och allvarliga komplikationer
skickas dygnet runt till Sahlgrenska Universitetssjukhuset fran évriga sjukhus i regionen
eftersom de saknar kompetens och utrustning att ta hand om dem. Med kort forberedelsetid
omhadndertas manga av patienterna av anestesi-, intensivvards- och operationssjukskoterskor
for avancerade ingrepp och behandlingar. Det dr hogspecialiserad vard som kriver bade stor
kunskap och mycket lang erfarenhet. Om Sahlgrenska universitetssjukhuset férlorar den
kompetensen hos specialistutbildade sjukskoterskor inom An/Op/Iva dventyras
patientsidkerheten och sjukhuset far problem att klara sitt ansvaromrade saval regionalt som
nationellt. Med detta som bakgrund ar det mycket stotande att specialistutbildade
sjukskoterskor som ldmnar Sahlgrenska Universitetssjukhuset och den avancerade varden, for
att i stallet flytta till mindre specialiserade sjukhus i Vastra Gotaland med enklare sjukvard,
erbjuds stora lonepaslag.

I Regionfullmaktiges beslut angdende strategier for Halso- och sjukvardens omstallning i Vastra
Gotalandsregionen, 2017-05-16, diarienummer RS 2017-02037, gar att lasa “en god
kompetensféorsérjning dr en forutsdttning for att klara omstdllningen. VGR mdste vara en
arbetsgivare som bdde erfaren personal vill stanna kvar hos och som ny personal med kompetenser
som vdrden behéver vill bérja arbeta for. VGR mdste ddrfor i sina verksamheter erbjuda en god
arbetsmiljé, konkurrenskraftiga loner och stora méjligheter till utveckling i yrkesrollen”. SU
Sahlgrenska/VGR kan inte ha kortsiktiga l6sningar i strategin kring kompetensfoérsorjning. Det
ar dags att se langsiktigt framat och betala skaliga loner for hog kompetens och erfarenhet och
darmed uppmuntra specialistutbildade sjukskoterskor, nya som gamla, att stanna i yrket.

Vi vill att SU Sahlgrenska/VGR korrigerar lonerna for specialistutbildade sjukskoterskor inom
anestesi, operation och intensivvard som hamnat efter samt hoja l16nen med 15 000 kr relaterat
till utbildning, erfarenhet, arbetsuppgifter och ansvar.



Vi specialistutbildade sjukskoterskor anser att den nuvarande situationen ar mycket allvarlig
och hyser stor oro infor framtiden inom An/Op/Iva. Ni folkvalda politiker pa regional och
nationell niva maste forsta allvaret i den radande situationen och gora allt som star i er makt for
att forbattra den. Darav forvantar vi oss aterkoppling pa den hir skrivelsen senast vecka 3 2018.

Med vanliga halsningar

Specialistutbildade sjukskoterskor pa samtliga operations- och intensivvardsavdelningar samt
de postoperativa avdelningarna: An/Op 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, CIVA, PIVA22, Postop. 95, NIVA och
TIVA

Vardférbundet
Kontaktpersoner:

Louise Jonasson
Anestesisjukskoterska An 1,2 & 8
louise.jonasson@vgregion.se

Lena Jensen
Anestesi- och intensivvardssjukskoterska An 1, 2 & 8 samt CIVA
lena.e.jensen@vgregion.se

Jenny Myrgren

Anestesisjukskoterska An 1,2 & 8

Fackligt fortroendevald och skyddsombud Vardforbundet
jenny.myrgren@vgregion.se

Catrin Holmvik

Anestesisjukskoterska An 1,2 & 8

Fackligt fortroendevald och skyddsombud Vardférbundet
catrin.holmvik@vgregion.se

Susanne Reuterberg

OperationsskoterskaOp 1,2 & 8

Fackligt fortroendevald och skyddsombud Op 1, 2 & 8
Fackligt fortroendeuppdrag Omrade 5 Vardférbundet
susanne.reuterberg@vgregion.se
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