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Forord

Stabil bemanning och kompetensforsorjning ar viktiga forutsattningar for att kunna forbattra
medicinsk kvalitet, patientsdkerhet och vardens processer. En mangarig personal- och kapacitetsbrist
och inte minst pandemins belastning pa operations- och intensivvard visar tydligt vikten av effektiva
satt att rekrytera, introducera, utbilda, utveckla och behalla medarbetare.

Under varen 2022 skickades en enkat till 400 mottagare for att samla in exempel pa aktiviteter for att
behalla och utveckla medarbetare inom operations- och intensivvarden. Enkaten inneholl dven fragor
om satsningar for att forbattra tillgangligheten till operations- och intensivvard. Enkaten togs fram i
samarbete mellan NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation och
professionsféreningarna SFAI, ANIVA och RfOP samt delféreningarna Operationsledning och Svenska
Intensivvardssallskapet inom SFAI.

De sammanstallda svaren fran chefer och ledare i regionerna visar stor bredd och kreativitet. Var
forhoppning ar att deras kunskaper och erfarenheter kan anvandas som inspirationskélla i manga
verksamheters arbete med kompetensférsorjning.

Martin Holmer
Ordférande
Nationellt programomrade perioperativ vard, intensivvard och transplantation
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Resultat

Varje fraga redovisas med antalet svar for varje svarsalternativ, eventuella kommentarer fran
respondenterna samt en avslutande reflektion 6ver svaren. Se enkéaten i sin helhet i Bilaga 1.

Allmanna fragor

Exakt fraga i enkat:
Allméanna fragor
a. |vilken region jobbar du?
b. Pavilken typ av sjukhus jobbar du?
c. Vilken roll har du?
d. Om vihar fragor géllande dina svar, far vi kontakta dig? Om ja, ange dina kontaktuppgifter
har. Om inte lamna blankt. (redovisas ej har)

| vilket region jobbar du?

Tabell 1: I vilken region jobbar du?

Region Svari % Antal
Region Stockholm 19,63 % 21
Region Uppsala 6,54 % 7
Region Sérmland 0,00 % 0
Region Ostergétland 6,54 % 7
Region Jonkopings lan 3,74 % 4
Region Kronoberg 0,93 % 1
Region Kalmar lan 10,28 % 11
Region Gotland 0,93 % 1
Region Blekinge 0,00 % 0
Region Skane 10,28 % 11
Region Halland 1,87 % 2
Vastra Gotalandsregionen 8,41 % 9
Region Varmland 2,80 % 3
Region Orebro l3n 3,74 % 4
Region Vastmanland 1,87 % 2
Region Dalarna 0,93 % 1
Region Gavleborg 2,80 % 3
Region Vasternorrland 2,80 % 3
Region Jamtland Harjedalen 3,74 % 4
Region Vasterbotten 0,93 % 1
Region Norrbotten 11,21 % 12
Other (please specify) 0,00 % 0
Totalt 107
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Pa vilken typ av sjukhus jobbar du?

Diagram 1: Pa vilken typ av sjukhus jobbar du? 107 svarade (samtliga)

Universitetssjukhus
Lanssjukhus
Lansdelssjukhus

Annat (var god ange)

I 35%
I 37%
I 25%

N 3%

0% 10% 20%

Tabell 2: Data fér frdga: Pa vilken typ av sjukhus jobbar du?

70% 80%

90% 100%

Svarsval Svar Antal
Universitetssjukhus 34,58 % 37
Lanssjukhus 37,38% 40
Lansdelssjukhus 25,23 % 27
Annat (var god ange) 2,80 % 3
Totalt 107

Vilken roll har du?

Diagram 2: Vilken roll har du? 107 svarade (samtliga)

V-chef

VEC
Sektionschef
Lakarchef
Omvardnadschef

Annat (var god ange)

I 21%

I 15%
I 11%
N 7%

N 6%

—— 41%

0% 10% 20%

Tabell 3: Data fér fraga: Vilken roll har du?

70%  80%

90% 100%

Svarsval Svar Antal
V-chef 20,56 % 22
VEC 14,95% 16
Sektionschef 11,21% 12
Lékarchef 6,54 % 7
Omvardnadschef 5,61 % 6
Annat (var god ange) 41,14 % 44
Totalt 107
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Sammanfattande reflektion

* En bra spridning 6ver landet och géallande chefsbefattning och storlek pa sjukhus

* Fortfarande en relativt 1ag svarsfrekvens med tanke pa 6ver 400 unika e-postadresser

* Endel personer horde av sig och undrade om det inte rackte att en fran varje
avdelning/enhet svarade. Man papekade bara att svaren bara skulle riskera bli dubbla. Vi
svarade da att det ar de unika svaren vi vill fa att det racker om en person per
avdelning/enhet svarar men att man ska tanka pa att det kan skilja sig 4t vad man gjort fran
IVA respektive operation

* Viharingen komplett kontaktlista pa personer i chefsbefattning, vilket i o f s ocksa ar en
sdkerhetsfaktor med tanke pa den vérld vi lever i idag
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Aktiviteter for att behalla personal

Exakt fraga i enkat:
Har ni de senaste aren genomfért nagon aktivitet for att behalla personal inom gruppen:

Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?
Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oféréandrat)?
Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oforandrat)?
Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?

o 0 T w

Har ni de senaste aren genomfort nagon aktivitet for att behalla personal?
Overgripande resultat

Diagram 3: Oversikt av resultat for de fyra yrkeskategorierna. Har ni de senaste Gren genomfért négon aktivitet
for att behdlla personal inom de olika yrkeskategorierna?

N |
]
ne; N
- ]
verej N
-]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Lakare B Annan kategori

Tabell 4: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade 6ver
Underskoterskor 107 0

Sjukskoterskor 97 10

Lakare 92 15

Annan kategori 92 15
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Tabell 5: Data gruppen underskéterskor

Svarsval Svar Antal
Ja 4393 % 47
Nej 38,32 % 41
Vet ej 17,76 % 19
Totalt 107
Tabell 6: Data gruppen sjukskéterskor
Svarsval Svar Antal
Ja 56,70 % 55
Nej 28,87 % 28
Vet ej 14,43 % 14
Totalt 97
Tabell 7: Data gruppen léikare
Svarsval Svar Antal
Ja 28,26 % 26
Nej 40,22% 37
Vet ej 31,52% 29
Totalt 92
Tabell 8: Data gruppen annan kategori
Svarsval Svar Antal
Ja 8,70 % 8
Nej 51,09 % 47
Vet ej 40,22 % 37
Totalt 92
Reflektion

Som vantat mest aktivitet for att behalla sjukskoterskor.
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Resultat av aktiviteterna for att behalla personal
Om respondenten svarade ja pa fragan om de genomfort aktiviteter for att behalla personal, kunde

de svara pa foljdfragan “vad och med vilket resultat (bdttre, simre oférdndrat)?”

Overgripande resultat

Diagram 4: Oversikt av de fyra yrkeskategorierna. Har aktiviteterna fér att behélla personal gett ett biittre,

sdmre eller oférdndrat resultat?

Battre

Samre

Of6randrat

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Underskoéterskor B Sjukskoterskor

Tabell 9: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

60% 70% 80% 90%  100%

Lakare B Annan kategori

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 46 61
Sjukskoterskor 58 49
Lakare 33 74
Annan kategori 13 94
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Tabell 10: Resultat av aktiviteter for att behdlla underskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Battre 39,96 % 17
Samre 2,17 % 1
Ofdérandrat 47,83 % 22
Vet ej 13,04 % 6
Totalt 46
Tabell 11: Resultat av aktiviteter for att behdlla sjukskéterskor.
Svarsval Svar Antal
Battre 34,48 % 20
Samre 517 % 3
Of6randrat 48,28 % 28
Vet ej 12,07 % 7
Totalt 58
Tabell 12: Resultat av aktiviteter for att behdlla Idkare.
Svarsval Svar Antal
Battre 33,33 % 11
Samre 12,12 % 4
Of6randrat 39,39 % 13
Vet ej 15,15 % 5
Totalt 33
Tabell 13: Resultat av aktiviteter for att behdlla annan kategori.
Svarsval Svar Antal
Battre 46,15 % 6
Samre 0,00 % 0
Of6randrat 15,38 % 2
Vet ej 38,46 % 5
Totalt 13

Kommentarer och aktiviteter kring fragestéllningen att behalla underskoterskor

Tatare avdelningsmoten for att ge battre information och majlighet till att bidra med sina
synpunkter. Uppdrag som omradesansvar inom omraden for underskoterskor, arbetar med
kompetensmodell fér underskéterskor, paborjat ett integreringsarbete for underskoterskor
sa att kompetensbredden 6kar och darav ocksa majlighet att arbeta med fler uppgifter pa
avdelningen

Regelbundna APT, usk-méten, utbildning/kompetensokning

Intern underskoterskeutbildning

Extra ersattning for rotationsarbete

Tilldelat I6neh6jande ansvarsomraden

Introduktion

Vi har behallit vara underskoterskor

Anstalld koksa som ordnar frukost till sjdlvkostnadspris och bakar enstaka dagar

battre introduktion - svart att bedéma effekt
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uppbemanning och nyanstallning

Arbetar med IVA. Vi arb kontinuerligt m arb miljé narvarande ledarskap, individuell
schemaldggning, mojlighet att ta ut ledighet, utbildning och ta ansvar for
vardutvecklingsomraden.

Arbetet med kompetensutveckling, medarbetarskapet mm

Kompetensstege for usk

Kompetensutveckling

Arbetat aktivt med arbetsmiljé och |6nestruktur

Utbildning fér postoperativ omvardnad

Extra l6nepaslag om man jobbat inom covidvarden under pandemin

Inventering av arbetsmiljo

Mojlighet till rotation och kompetenshéjande insatser, utb etc

Hybridutbildning pa operation, battre chefsskap

Regional specialistunderskoterskeutbildning

Anstallt numerar 6ver budget

Kvar 2 av 5 helger nar andra verksamheter har haft varannan helg. bidragit till att vi inte har
stora bemanningsproblem i verksamheten

Arbetsmiljokartlaggning

Utbildning

skydda mot omplacering

Kick off, fordjupningsutbildning

Utbildning av specialist USK, bl.a. lakare som jag forelaste

Fokus pa narvarande chef, schemaldggning med hansyn till individ och kompetens,
regelbunden information om laget och prognos framat, extra ersattningar fér covidvard
Undersoker maijlighet till annan arbetstidsmodell (34-tim vecka)

Lonejusteringar, kompetensstege, kvarstannandebonus

Sammanfattning av de vanligaste aktiviteterna for att behalla underskoterskor

Utbildningssatsningar inkl. specialistunderskoterskeutbildning
Arbetsmiljo satsningar (ex. anstalla fler, arbetsvaxling, ledighet)
Schemafoérandringar, olika arbetstidsmodeller (ex. 34-tim vecka)
Kompetensstege

Lonejustering

Kvarstannandebonus

Reflektion

Lon ar viktigt, men verkligen inte det enda av betydelse.
Det ar inte sdkert att aktiviteterna far den effekt man dnskar.

Kommentarer och aktiviteter kring fragestéllningen att behalla sjukskéterskor

Drivit ett hart arbete for att driva fragor som kan leda till kvarstannande: friskvardstimme pa
arbetstid, [6nestege for att motverka fokus pa ingangsloner for de med erfarenhet,
trivselfaktorer som parkering i anslutnings till sin arbetsplats, arbete med arbetstidsmodeller,
kompetensstege for spec ssk, delaktighet via omradesansvar- vissa delar har vi inte fatt ngt
gehor

Regelbundna APT. Ssk moten. Utbildning/ kompetensdkning

Arbetsmiljo arbete. Oversyn av arbetstiden- ej klar

Utbildningar

Utbildning
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*  Extra ersattning for rotationsarbete, post graduate utbildning, skapande av FOUU-natverk i
form av etiska ronder och journal clubs

*  Erbjudit ledarskapsroll samt kompetensutveckling inom ledarskap, personligt anpassade
scheman, ej delta i beredskap under perioder, adekvat I6n mm

* Introduktion

* vi har behallit vara sjukskoterskor

*  Uppdragsutbildning

* Kompetenstrappa, fler som har admin uppgifter, mgjlighet till forskning, sektionsansvar,
anstalld koksa som ordnar frukost till sjalvkostnadspris och bakar enstaka dagar. Anstallt
outbildad personal som hjalp for stad och férradspafylining

* |onesatsningar for valdigt erfarna Opssk, forsokt sprida pa ansvarsomraden, arbetat med
kommunikationen inom arbetsgruppen, sagt helt nej till bemanningssjukskoterskor

* |6n, utbildning kompetensutveckling,arbetsmiljo

*  Arbetsmiljokartlaggning

*  Loner, friskvardsaktiviteter samt schemamodeller har setts 6ver

* Arb med IVA. Vi arb kontinuerligt med arb.miljén genom; narvarande ledarskap, individuell
schemalaggning, kan ta ut ledigheter utéver sem, forutsattning for utb och vardutveckling.
Stodjer “den autonoma” sjukskoterskan dar hen far ta mkt ansvar for varden och enheten.

*  Har ej sa stor omsattning. Vi arbetar dock alltid aktivt med kompetensutveckling,
medarbetarskap, arbetsmiljé osv

*  Forsoker halla igang med kompetensutv. internutb, individuella utvecklingsplaner mm

* Kompetenstege, attraktivt arbetsgivarvarumaérke, ldneéversyn, chefs/ledarskapsutveckling
mm

* Arbetstidsmodell, kompetensutveckling

* Arbetat aktivt med arbetsmiljo

* Jag var initiativtagare att starta utbildningen "Omvardnad inom postoperativ och kirurgisk
intermediarvard" i 2019 samt vi bérjade med sk "Postop spar" fér nyexaminerade ssk:or2019

* Inventering av arbetsmiljo.

*  Snedsitsrevision av grundloner.

+  Ater upptagna kompetenshdjande insatser, utbildningar,

* Baéttre chefsskap

*  Satsning pa fortbildning och specifika ansvarsomraden.

* Hogre I6n, fortbildning

* Kontrollerad rotation, extra ersattningar och hoéjda loner

* Arbetsmiljokartlaggning

* Vid anstallning har man skrivit avtal pa arbete medlang introduktion samt introduktion pa
flera avdelningar inom kliniken, detta for att viacka intresse.Har dven infort scenariotraningar
i befintlig miljo for att 6ka tryggheten hos medarbetarna. Vi har under den tid vi haft brist pa
personal sett till att bemanna frikostigt med bolag, detta har resulterat i 6kad arbetsgladje,
man har fatt mojlighet till ledighet osv, detta har i sin tur lett till att medarbetarna pratat val
om sin arbetsplats och nya medarbetare aktivt sokt sig till var klinik.

» fatillbaka fran tvangsforflyttning till universitetssjukhus

*  Mentor, karridrutveckling I16n, ansvarsomraden, kick off

* Vidareutbildning med I6n

* utbildningsinsatser, karridarvag

* Annonser soc medier, utbildning med 16n

*  Fokus pa narvarande chef, schemalaggning med hansyn till individ och kompetens,
regelbunden information om laget och prognos framat, extra ersattningar fér covidvard,
grundlonedversyn spec.ssk
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* Vilyckades pressa igenom en extra Ionesatsning for att utjamna olikheter som beror pa att
man bdrjat med olika system som gjorde att mindre erfarna hade hogre eller motsvarande
I6n &n de mycket erfarna. Vi har ocksa forstarkt med fler underskéterskor och
fysioterapeuter for att avlasta ssk en del omvardnadsuppgifter. Pandemi, pensionsavgangar
och for fa sokande till VUB gor dnda att nettot ej blir pd plus men hade blivit minus annars

Sammanfattning av de vanligaste aktiviteterna for att behalla sjukskoterskor

*  Utbildning, fortbildning, forskning och kompetensutveckling, inkl. vidareutbildning med I6n
e Karriarstege

* Ledarskapsutveckling

* Ansvarsomrade

* Mentor

* Lonesatsningar, I6netrappa (inkl. ratta till “snedsitsar” och rotationstillagg)

* Arbetsvaxling

* Schemaldggning (individanpassad/komptensanpassad)

*  Bemanna upp —ge ledigt

*  Friskvardssatsningar

Reflektion

* Bilden kdnns igen fran svaren och kommentarerna vi fick fran gallande
underskoterskegruppen och det ar inte sjalvklart att aktiviteterna far effekt
*  FoU och ledarskap tillkommer

Kommentarer och aktiviteter kring fragestallningen att behalla ldkare

* Regelbundna APT. Andra méten/traffar. Utbildning/kompetensokning

*  Aktivt arbete med arbetsmiljon. Forbattrad schemalaggning.

¢ Schemaindring, forstarkt kvélls och jourarbete. Andrat ansvarsomradena inom gruppen,
Oppnat upp for att blivande specialister kan vara med i ett storre ansvarsomrade. Internt
arbetsmiljoarbete kring trivsel pa arbetsplatsen

*  Kor pa som vanligt

*  Strukturarbete med utbildning

* arbetsmiljokartlaggning, individuell schemaldggning

* Arb med IVA

* Arbetat aktivt med arbetsmiljoé och tydliggéra ansvar och roller

* Individuell schemaanpassning och 6ppning for perioder med tjanstledighet for att kunna fa
ett miljoombyte

*  battre stod for ST ldkarna

* Kortare jourer

+  Tagit in bemanningslikare, vikarier for att bevilja mer ledigheter. Aterupptagit utbildning och
kompetensho6jande insatser

e SSAl-utbildning, tydlig chefsskap

*  Satsning pa fortbildning

*  Fler ST, flera tjanster

*  Extra ersattningar, anstalla 6ver budget v.b

*  Arbetsmiljokartlaggning

* Fatillbaka fran tvangsforflyttning till universitetssjukhus

*  Kick off, schemaférandringar, forbattringsarbeten i arbetsmiljo

»  Okat fortbildningsaktiviteten

*  FOr nagra ar sedan I6nesatsning lokalt pga stor brist

Nationellt system
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

Gruppgemenskap, tillmotesgaende av specifika 6nskemal

Narvarande chef. Frekventa moten med information om laget lokalt och nationellt. Moten
med kliniskt fokus. Extra ersattningar for utokad arbetstid

Kanske inte en direkt aktivitet men en flexibilitet gédllande att kunna ldgga del av arbetstid pa
andra enheter for att bli stimulerad. Detta géller alla yrkesgrupper pa kliniken

Sammanfattning av de vanligaste aktiviteterna for att behalla lakare

Fortbildning, utbildning, kompetenshdjning

Ledarskap

Tydliggora ansvar, roller och fordela om arbetsuppgifter
Anpassad schemaldggning, inkl. individanpassning, kortare jourer
Fler ST-ldkare, bemanningsldkare, ge ledigt

Lonesatsningar, extraersattningar

Reflektion

Bilden ar ganska lik den for sjukskoterskor
33 svarande, men mojlighet till forskning namns inte vilket férvanar nagot. Sa sjalvklart att
det gloms bort? Eller tecken pa nagot annat?

Kommentarer och aktiviteter kring fragestéllningen att annan kategori

Chefers organisatoriska forutsattning. Anstallt bemanningsplanerare pa varje avdelning som
avlastning for chefer i schemaldggning, ledigheter, sjukfranvaro mm

Anpassat rutiner efter floden, 6kat bemanningen, méten med HR géllande attityd och
framstallande av trivselregler mm

Arb med IVA

Steril tekniker, certifieringsprocess

Ny ledningsstruktur inom verksamheten, infort bitrddandeskap i linjen

Fysioterapeuter som far en tydlig egen plats och inflytande 6ver sitt arbete pa enheten sa att
de gérna prioriterar att vara kvar hos oss.

Reflektion

Arbetsvaxling till ”6vriga”
Okat bemanningen
Anpassningar av processer och floden

Kommentarer och aktiviteter gillande samtliga yrkeskategorier

Kanske inte en direkt aktivitet men en flexibilitet gdllande att kunna ldgga del av arbetstid pa
andra enheter for att bli stimulerad. Detta galler alla yrkesgrupper pa kliniken.

Atgarden bestod i att viarna HELA personalgruppen med ett teambaserat psykosocialt
arbetssatt dar det ingick flertalet atgarder. Extremt forenklat:

o Vibestamde hur vi uttrycker for varandra hur vi mar (hur vi uppskattar var egen
funktionsniva).

o Regelbundna avstamningar gjorde att vi fick en levande dialog 6ver
personalgrupperna om arbetsbelastning och en forstaelse for varandra och att vi
darigenom varnade hela gruppen.

o Teamkanslan blev mer levande och meningsfullheten i arbetet blev tydligare.
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

o Alla timeouter inkluderade en check pa hur alla skattade sin funktionsniva och det
blev en sjalvklarhet att inte "bita ihop" utan det ar en solidaritetshandling att beratta
om den Overbelastning man upplever.

o Detvar en tydligt uttalad malsattning att ingen i nagon personalgrupp skulle branna
ut sig, var sig under pandemin eller senare. Detta tillsammans med en empatisk
hallning fran ledningen gav en trygg arbetsplats och en historiskt lag
personalomséattning inom den fast anstallda personalstyrkan.

Sammanfattande reflektion

*  Minst misslyckande atgarder/satsningar pa 6vriga, mest i lakargruppen?
* Genomgaende viktiga satsningar for att behalla personal

*  Fortbildning

* Ansvar

* RéattIdn

* Schema och bemanning som medger vila och dterhamtning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



16

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Aktiviteter for att utbilda personal

Exakt fraga i enkat:
Har ni de senaste aren genomfért nagon aktivitet for att utbilda personal inom gruppen:

Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?
Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oféréandrat)?
Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oforandrat)?
Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?

o 0 T w

Har ni de senaste aren genomfort nagon aktivitet for att utbilda personal?
Overgripande resultat

Diagram 5: Oversikt av resultat for de fyra yrkeskategorierna gdllande om utbildningsaktiviteter har genomférts
eller inte.

- .
e
Nej .
]
vete; N
]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Lakare B Annan kategori

Tabell 14: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 92 15
Sjukskoterskor 76 31
Lakare 78 29
Annan kategori 77 30
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

2024-06-03

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Tabell 15: Data gruppen underskéterska.

Svarsval Svar Antal
Ja 77,17 % 71
Nej 6,52 % 6
Vet ej 16,30 % 15
Totalt 92
Tabell 16: Data gruppen sjukskéterskor.
Svarsval Svar Antal
Ja 84,21 % 64
Nej 2,63 % 2
Vet ej 13,16 % 10
Totalt 76
Tabell 17: Data gruppen Iékare.
Svarsval Svar Antal
Ja 39,74 % 31
Nej 25,64 % 20
Vet ej 34,62 % 27
Totalt 78
Tabell 18: Data gruppen annan kategori.
Svarsval Svar Antal
Ja 15,58 % 12
Nej 41,56 % 32
Vet ej 42,86 % 33
Totalt 77
Reflektion

Utbildning &r viktigt och prioriterat det marks, men markligt att man inte satsat mer pa grupperna

lakare och ovriga.
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Resultat av utbildningsaktiviteterna

Vad som &r ett resultat kan diskuteras och fragan borde formulerats annorlunda. Bedémningen ar att
utbildningen uppnatt sitt syfte, exempelvis battre kunskap kring ett omrade i gruppen.

Om respondenten svarade ja pa fragan om de genomfort utbildningsaktiviteter kunde de svara pa
foljdfragan "vad och med vilket resultat (bdttre, simre oférdndrat)?”

Overgripande resultat

Diagram 6: Oversikt av de fyra yrkeskategorierna. Har utbildningsaktiviteterna gett ett bdttre, simre eller
oférdndrat resultat?

satre NN

Samre
Of6randrat

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Ldkare ® Annan kategori

Tabell 19: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 68 39
Sjukskoterskor 73 34
Lakare 35 72
Annan kategori 16 91
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

2024-06-03

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Tabell 20: Resultat av utbildningsaktiviteter riktade till gruppen underskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Battre 55,88 % 38
Samre 0,00 % 0
Ofdérandrat 29,41 % 20
Vet ej 14,71 % 10
Totalt 68

Tabell 21: Resultat av utbildningsaktiviteter riktade mot gruppen sjukskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Battre 58,9 % 43
Samre 8,22 % 6
Of6randrat 26,03 % 19
Vet ej 6,85 % 5
Totalt 73
Tabell 22: Resultat av utbildningsaktiviteter riktade till gruppen Iékare.

Svarsval Svar Antal
Battre 42,86 % 15
Samre 571% 2
Of6randrat 40,00 % 14
Vet ej 11,43 % 4
Totalt 35

Tabell 23: Resultat av utbildningsaktiviteter riktade mot gruppen annan kategori.

Svarsval Svar Antal
Battre 50,00 % 8
Samre 0,00 % 0
Of6randrat 18,75 % 3

Vet ej 31,25 % 5
Totalt 16

Exempel pa utbildningsaktiviteter fér gruppen underskoéterskor

Bas-utbildning samt férdjupningsutbildning for usk

Regelbundna utbildningsdagar med bl.a. foreldsningar

Mer scenarie och teamtrédning pa operation

Utbildning Proact, lokal utbildning, avdelningsmoten, forbattringsarbeten
Regelbunden inventering av utbildningsbehov och regelbunden schemalagd utbildning
Flera underskoterskor med avancerat ansvar samt delaktig i rollen som koordinatorer
Aterkommande interna utbildningar

Foreldsning

Utbildning inom ansvarsomraden, kompetenshdjning, Senario,

Fortl6pande utbildningsdagar, 7-8/dagar ar

vi har hela tiden utbildningar pa arbetsplatsen inom var specialitet

Mojliggor for usk att specialisera sig inom an, op samt IVA. Pagaende arbete

Arb pa IVA. Vi har ffa intern utb, samt de ar delaktiga i olika ansvarsomraden.
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

Kompetensutbildning olika @mnen, korkortsutbildning

Kompetensutveckling, internutbildningar individuella utvecklingsplaner mm
Studiedagar. Effekt ej utvarderad

Endast sporadiska utbildningstillfallen pga pandemin

Temaveckor, introprogram och riktade utbildningsdagar
Specialistunderskoterskeutbildning

Anestesiinriktat fortbildning for USKar. Helt oklar hur ni menar den hér fragan! Hur skulle vi
matt?

Reviderat introduktionsprogram. Praktiska utbildningar i anestesiassistering, [6pande
fortbildning

Rotationer, kompetenshdjande insatser

hybrid-usk

regelbunden utbildning, ingd i team, ansvarsomraden, karridrsteg

Generationsskifte, manga introduktioner

Scenariodvningar, utbilda specialistunderskoterskor, alltid seniora underskdterskor/pass
inom IVA

Bredda kompetensen till att kunna arbeta inom bade operation och anestesi
Utbildningsinsatser

Scenariodvningar se tidigare svar

Ansvarar for en YH utbildning inom akut/IVA/OP/ANE

Utbildningsdagar

Specialistutbildning

Specialistunderskoterskeutbildning

YH specialistusk erbjuds till anstallda 2/enh och ar- dessutom delta i ATSS, lokala utb samt de
kurser/konferenser som funkar for kategorin

Specialisttunderskoterska

Interna foreldsningar och grupparbeten kring Hygien t ex

Forutom ordinarie utbildningar: Utbildning IVA fér omflyttad personal

Stor nyanstallning och initialt en hel del problem som |6sts med upprepade
internutbildningar och inskolningsprogram som utvecklats

De vanligaste utbildningsaktiviteterna for gruppen underskoterska

Introduktionsutbildningar

”Korkort”

Internutbildningar

Scenariotraning
Specialistunderskoterskeutbildning

Utbildning till 6kat ansvar och koordinatorsroller

Exempel pa utbildningsaktiviteter fér gruppen sjukskoterskor

foreldsningar, kurser ex ATSS, direkta insatser med utbildning till vissa kategorier, svar
luftvagskurs, fordjupningsutbildning

Forflyttningsteknik, luftvag, HLR

Utbildningar lokal niva

mer scenarier och team trdning pa operation

utbildning Proact, lokal utbildning, avdelningsmoten, férbattringsarbeten

Regelbunden inventering av utbildningsbehov och regelbunden schemalagd utbildning.
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

* Kongresser bade nationella samt internationella, deltagande pa ST-ldkarutbildningens
foreldsningar inom specialistomradet, varje manad féreldsningar av specialistlakare om olika
typer av operationer inom specialistomradet

+  Aterkommande interna utbildningar

*  Foreldsning

*  Utbildning inom ansvarsomraden, kompetenshojning, Senario,

*  Fortlopande utbildningsdagar, 7-8/dagar ar

* Vihar anstallt ssk med |6n for att utbilda sig till Opssk, vi har regelbundet utbildningar pa
avdelningen inom var specialitet

* Introduktionsutb pa IMA, for an.ssk

* Betalda utbildningar har gett fler sékande

*  Arb pd IVA. Viss generell utb externt och internt. SSK bevakar sina ansvarsomraden och gar
utb med inriktning i omradet.

*  Kompetensutbildning

* Allt mgjligt kompetensutv internutbildning och individuella utvecklingsplaner

* Studiedagar. Effekt ej utvarderad

* Endast sporadiska utbildningstillfallen pga pandemin

*  Temaveckor, introduktion och riktade utbildningsdagar

* Traineeutbildning

* Inbjudit till information och rundvandring pa enheten

*  Planerar VUB inom flera omraden for specialistsjukskoterskor

* Div aktiviteter HLR, dialys, benvdarmare m ultraljud,

* Stdndiga utbildningar.

e Utbildnings-tillfallen for ssk.

* Lopande fortbildning.

* Trainee tjanster

* Utbildningar efter specialistutbildning

*  Utvecklingstid - schemalagd. Fortbildning, moéten, kongresser.

*  Utbildningsanstallningar, introduktion

* Scenariodvningar, alltid senior sjukskoterska/pass pa IVA

* Viforsoker ha regelbunden fortbildning. Erbjuder anestesisjukskoterskorna att delta i
forelasningar for ST-lakare

* Temadagar

*  Kopt VUB, betald utbildning

* Scenariobvningar

* Direktplatser for vub iva/ane. Betalar utbildningsplatser

* Utbildningsdagar

*  Repetitionsutbildning

* Kompetensstege

* Jag har forelasningar for anestesisjukskoterskor

* Utb paket per ssk kategori: ATSS, autolog, ALS mm

* NUBA

* Interna forelasn, ett fatal, grupp arbete kring rutiner och hygien

*  Forutom ordinarie utbildningar: Utbildning IVA fér omflyttad personal

*  Stor del ssk utan IVA-kunskap under pandemin vilket gjort att resurserna gatt till att utbilda
dessa for att sakerstdlla hogre kvalitet och trygghet vilket gav tydlig effekt mellan pandemins
vagor.

* utbildningsanstallningar specialist anestesi

* Riktad undervisning till anestesiskoterskor utifran "Checklistemanualen for anesteiologiska
akutsituationer"
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

De vanligaste utbildningsaktiviteterna for gruppen sjukskoterska

* Internutbildningar

* Utbildningspaket som ATSS, ALS m m

* Trainee och utbildningsanstallningar

* Betald spec.ssk utb

* Scenariobvningar

* Moéte & kongresser

*  Fordjupningsutbildning och sarskilda utbildningar kopplat till ansvar

Exempel pa utbildningsaktiviteter for gruppen ldkare

* Vad menar ni? Hur ska detta matas?

* Internutbildning, simulering, utbildning apparatur

* Endast sporadiska utbildningstillfallen pga pandemin

*  Temaveckor, riktade utbildningsdagar

* Vi har fortlépande utbildningar med varierande @mnen

* regelbundna moéten online veckovis

*  Mojligen tilldta deltid/tjanstledighet, forsoka tillgodose schemadnskemal men nédgas hela
tiden be att folk jobbar extra. Ingen atgard for att BEHALLA

*  SSAl-utbildningen

*  Fortbildning internt och externt.

* Internutbildningar, 6kad lakargemensam tid.

*  Eftersom vi har manga randande ST-ldkare har vi ett aterkommande utbildningsprogram.
Hade vi haft fler doktorer skulle vi andra jourschemat. Samhallet har forandrats till att
respektive ocksa arbetar vilket har gjort att behovet att kunna komma hem vid dagens slut
har 6kat. Vi skulle vilja korta jourpassen.

* Scenariobvningar

*  Utbildningsdagar

*  Mojlighet till forkovran.

*  FOrsok att fa mer I16nemedel

*  Bakjoursutbildning erbjuds bla

* SSAI

* Regionala utbildningsdagar, externa kurser

*  Extrainsatta motesfora for att dela kunskap kring Covid

*  ST-lakare har forstas rikligt med utbildning inom ST. Annars jobbar vi med internutbildning
med ultraljud, ffa hjarta vilket ar i en uppbyggnadsfas. ST-lakare har egen utbildningstid att
bestamma 6ver dar 6vriga lakare bistar med undervisning i 6nskade dmnen.

De vanligaste utbildningsaktiviteterna for gruppen lakare

* Internutbildning

* Scenario

*  Fortbildningskurser (Post graduate)
*  Bakjoursutbildning

*  SSAl-program / utbildningar

*  Moten och konferenser

*  Online-moéten/utbildningar
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

Exempel pa utbildningsaktiviteter fér gruppen annan kategori

* Helt oklar vad ni tanker pa for aktiviteter (exempel?) Vad menar ni med annan kategori? Hur
mater ni resultat?

*  Lokala utbildningar

* Konferenser inom omradet, ledarskapsutbildning for sektionsledare inom omradet

* Genomférandet av en gemensam middag/fest for tillsammans med samtliga enheter och
yrkeskategorier har upplevds som en framgang.

*  Utbildning steriltekniker

*  Flera steriltekniker, ny tjanst som enhetsledare

* Vidareutbildning

* Vardadministratérer och chefer: chefer ledarskapsutb samt konferens VAdm svart att hitta
stimulerande utbildning till som inte ar intern utan mer positiv forstarkningskonferens

»  Steriltekniker

Sammanfattande reflektion

* Utbildningsinsatserna bedéms vara effektiva (Bér papekas: For vad? Vad har vi fatt svar pa?)

e Som forvantat, ju hogre utbildning desto mer extern fortbildning, men varfér mindre
satsningar for lakare?

* Digitala utbildningar pa frammarsch, framst for lakare? Nar kommer det fér andra grupper, t
ex underskoterskor?
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2024-06-03
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Aktiviteter for att rekrytera personal

Exakt fraga i enkat:
Har ni de senaste aren genomfért nagon aktivitet for att rekrytera personal inom gruppen:

Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?
Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oféréandrat)?
Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oforandrat)?
Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?

o 0 T w

Har ni de senaste dren genomfort nagon aktivitet for att rekrytera personal?
Overgripande resultat

Diagram 7: Oversikt av de fyra yrkeskategorierna. Har ni de senaste Gren genomfért ndgon aktivitet fér att
rekrytera personal inom gruppen...?

1»
e T
vete; NN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Ldkare ® Annan kategori

Tabell 24: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 77 30
Sjukskoterskor 72 35
Lakare 68 39
Annan kategori 70 37
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Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

2024-06-03

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Tabell 25: Data gruppen underskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Ja 48,05 % 37
Nej 31,17 % 24
Vet ej 20,78 % 16
Totalt 77
Tabell 26: Data gruppen sjukskéterskor.
Svarsval Svar Antal
Ja 69,44 % 50
Nej 15,28 % 11
Vet ej 15,28 % 11
Totalt 72
Tabell 27: Data gruppen ldkare.
Svarsval Svar Antal
Ja 29,41 % 20
Nej 29,41 % 20
Vet ej 41,18 % 28
Totalt 68
Tabell 28: Data gruppen annan kategori.
Svarsval Svar Antal
Ja 571% 4
Nej 50,00 % 35
Vet ej 44,29 % 31
Totalt 70
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Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Resultat av rekryteringsaktiviteterna

Om respondenten svarade ja pa fragan om de genomfort rekryteringsaktiviteter, kunde de svara pa
foljdfragan “vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?”

Overgripande resultat

Diagram 8: Oversikt av de fyra yrkeskategorierna. Har rekryteringsaktiviteterna gett ett béttre, sémre eller
oférdndrat resultat?

Battre

Samre

Ofdrandrat

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Ldkare ® Annan kategori

Tabell 29: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 36 71
Sjukskoterskor 52 55
Lakare 26 81
Annan kategori 8 99
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Sveriges regioner i samverkan

2024-06-03

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Tabell 30: Resultat av rekryteringsaktiviteter riktade till gruppen underskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Battre 61,11 % 22
Samre 0,00 % 0
Ofdérandrat 30,56 % 11
Vet ej 8,33% 3
Totalt 36

Tabell 31: Resultat av rekryteringsaktiviteter riktade till gruppen sjukskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Battre 51,92 % 27
Samre 3,85 % 2
Of6randrat 32,69 % 17
Vet ej 11,54 % 6
Totalt 52
Tabell 32: Resultat av rekryteringsaktiviteter riktade till gruppen lékare.

Svarsval Svar Antal
Battre 42,31 % 11
Samre 3,85 % 1
Of6randrat 38,46 % 10
Vet ej 15,38 % 4
Totalt 26

Tabell 33: Resultat av rekryteringsaktiviteter riktade till gruppen annan kategori.

Svarsval Svar Antal
Battre 37,50 % 3
Samre 0,00 % 0
Of6randrat 12,50 % 1
Vet ej 50,00 % 4
Totalt 8

Exempel pa rekryteringsaktiviteter géillande underskoterskor

*  Ger samtliga mojlighet till hospitering innan anstallning

e Tyvérr oférandrat, da det har slutat lika manga som vi tagit in nya.

* Medverkar i yrkeshogskolan for specialistunderskéterskor inom intensiv , anestesi och

operationsvard.

Annonser och aktivitet pa sociala medier.

Instagram, HR

Vi har annonser

Annonserat mer

Specialistunderskoterskor

Inbjuder alla underskoterskestud till en dag pa operation
Sedvanlig annonsering

Annonser. Rekryteringsverkryg.

annonsering,
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Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

* Kan kanske inte kallas atgard? ryktet, mest det, det sprider sig. En juste arbetsplats.

* Brarekryteringslage

*  Vitar emot usk som gar vidareutbildning till specialistunderskoterskor. Ur den kadern har vi
kunnat rekrytera usk.

*  Oppet hus

* annons aven sociala medier

*  Omflyttning till IVA - flera har valt att stanna

* Har har det rackt med annonser och ett bra rykte. Tydligt inskolningsprogram

«  Over 60 sékande pa tre tjanster

Vanligaste rekryteringssatsningarna for underskoéterskor

* Mer annonsering

* Sociala medier

*  Mojlighet till hospitering

*  Oppet hus

* Satsning pa utbildning till specialistunderskoterska

Exempel pa rekryteringsaktiviteter gillande sjukskoéterskor

* Vid betald vidareutbildning , flera som sokte

e Tyvérr oférandrat, da det slutar lika manga som det borijar.

* Betalda utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor inom intensiv, anestesi och
operationsvard till universitetet. Kompetensvaxlling dar fler allmansjukskéterskor arbetar pa
for pre och postoperativa avdelning

*  Starta lokal skoterske utbildning

* Annonser och aktivitet pa sociala medier.

«  Oppet hus, utbildningstjinster, lokal VUB-utbildning p& distans

* Instagram, HR

*  Sjukskot som fatt hospitera som op.skot.

* Genom att vi varje ar anstallt ssk som utbildar sig till opssk, plus att vi annonserar

* Betalda utbildningstjanster. Har fallit val ut men pga pensioner samt andra faktorer har
nettobemanningen ej dnnu hojts

* Arb pd IVA. Vi har fatt 6ka var bemanningsnyckel r/t enkelsalar och darfor varit i behov av
IVA-ssk. Men vi har mestadels fatt spontana ansdkningar till var IVA enhet. Bara haft tva
korta annonser ute.

* Traffar pa kliniken for att beskriva vara yrken och peppa till att sdka specialitutb. Trainee
program inom anestesi och inom operation

*  Attraktivt arbetsgivarvarumarke: diverse aktiviteter, I6nedversyn

« Okat antalet VUB:ar

*  Hyrpersonal

* Trainee annonser pa sociala media

* Rekryteringsersattning

* Deltagande pa kongresser. Sociala medier.

* Nagra har borjat och andra har slutat (pension)

* Sedvanlig annonsering. Flera redan anstéllda slutade sa det blev anda minus tror jag.

* Infort traineeprogram dar grundanstallda ssk far ga tre block. Med opssk, ivassk samt nsk.
Mal for samtliga block ar att du sjalvstandigt skall fa arbeta med allt som inte kraver
specialistkompetens. Fallit mycket val ut och det kortar dven introduktionstiden efter
genomford vub.

* trainne, hospitering, annonsering
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Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

* Betald VUB

* Aktiv annonsering via bl-a sociala medier, 6ppet hus= inbjudna att se var verksamhet, betald
specialistutbildning

*  Framtill denna termin har vi kunnat erbjuda intresserade sjukskoterskor pa var vardavdelning
och intermediar avdelning att ga vidareutbildning till op-ssk och nsk med betalning. Tidigare
hade vi maéjligheten att fa 6ronmarka ett antal plats pa vidareutbildningen till nsk. Tyvarr tog
UHA bort den denna termin.

*  Oppet hus

«  Oppet hus, képt vub, betald 16n under vub

* Annons dven sociala medier

* Rotationstjanstgoring, utbildningstjanster, betald vidareutbildning, prova pa anstallning

*  L6n under vidareutbildning

* Utbildningsanstéllningar, enstaka massa, utlandsrekrytering (svarast OPssk)

*  Vihar bjudit in till informationskvallar om vara yrken, deltagit pa ungdomsmassor mm

*  Omflyttning till IVA - flera har valt att stanna

* Vijobbar med traineeprogram till alla vara VUB dar man far ett 2-arsférordnande och testa
de olika for att sedan kunna s6ka den utb man vill med 16n. Allmanskéterskor anstalls om det
finns for inskolning pa IVA till lattare patienter med plan att soka VUB

*  Ett forsok med utomlands rekrytering anestesi

* Betald utbildning

Vanligaste rekryteringssatsningarna for sjukskoterskor

* Betald utbildning (VUB) och 6kat antal utbildningsplatser
* Vanlig annonsering

* Trainee-program, “prova pa” anstallning

* Rotationstjanster

*  Anstéllt allméan ssk (en rekryterings bas till?)

* Sociala medier

* Varumadrkesarbete — attraktiv arbetsgivare

»  Oppet hus, informationskvillar

* Massdeltagande

*  Forsok med Utlandsrekrytering har gjorts

Exempel pa rekryteringsaktiviteter géillande lakare

*  Rekryterat EU-ldkare

* Bytttypavannons

* Annonserar

*  Satsat pa fler ST-lakare

»  Aktiv rekrytering av nya kollegor med nationell annonsering dock med begransat framgang
da vi ar framst [6nemassigt inte i ett Iage att kunna konkurrera med 6vriga regioner och inte
ens inom var egen

* Annonsering

* Annonsering

*  Fellowship

* Vi har ett international office som kan hjalpa oss rekrytera ldkare fran EU. Det har kommit en
mycket skicklig och trevlig lakare fran Polen.

* Komme att dndra deras uppdrag pa kliniken, ej klart annu men hoppas pa avslut under varen.
Det innebar att de i framtiden endast kommer jobba pa konsultuppdrag for MIMA
patienterna medicinska ansvaret kommer ligga pa medicinlékarna
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Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rijl.se

*  Erbjudit vik

* Utlandsrekryering, ST rekrytering

* Behovs inte, vi har ett hogt soktryck

e Aven hir manga sdkande och ett gott rykte
* Utomlandsrekrytering

Vanligaste rekryteringssatsningarna for lakare

* Vanlig annonsering

*  Fler ST-lakare

* God tillgang = I3g aktivitet
» Utlandsrekrytering

Exempel pa rekryteringsaktiviteter gillande annan kategori

* Vihar anstéllt en vaktmastare

* Nagra har borjat andra har slutat (pension)

Anstallt planerare ist f att personal ska ldgga schema.
Anstallt transportor

Sammanfattande reflektion

« Overvigande positiv effekt av rekryteringssatsningarna

* Forefaller gjorts mest satsningar i gruppen ssk och da ff.a. betald vidareutbildning

» Lakare: Har ar det en relativt stor del som inte satsat pa rekrytering; p g a god tillgang?
* Lakare: Har vander man sig betydligt mer utomlands till skillnad fran andra grupper
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Kontaktperson; Linda Andléw, processledare Nationellt programomréde perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kontaktuppgifter: linda.andlow@rjl.se

Tillganglighetssatsningar

Exakt fraga i enkat:
Finns exempel pa satsningar for 6kad tillganglighet (t ex kortare operationskoer)? ja/nej/vet ej;
om ja, vad och med vilket resultat (battre, oférandrad eller samre tillganglighet?)

Finns det exempel pa satsningar for 6kad tillganglighet (ex kortare
operationskoer)?

Overgripande resultat

Diagram 9: Finns exempel pa satsningar fér ékad tillgéinglighet (t ex kortare operationskéer)?

Ja I, 81
Nej N 12%
Vetej I 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Diagram 10: Har tillgdnglighetssatsningarna gett ett bdéttre, simre eller oférdndrat resultat?

Battre I 67%
Simre N 18%
Oforéandrat Il 3%

Vetej NN 12%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Tabell 34: Antal svarande pa fragorna gdllande tillgdnglighetanpassningar.

Fraga Antal svarade Antal hoppade 6ver
Finns det exempel pa satsningar | 74 33

for okat tillganglighet?

Om ja, vad och med vilket 60 47

resultat?

Tabell 35: Finns det exempel paG satsningar fér ékad tillgéinglighet (ex kortare operationskéer)?

Svarsval Svar Antal
Ja 81,08 % 60
Nej 12,16 % 9

Vet ej 6,76 % 5
Totalt 74
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Tabell 36: Resultat av tillgdnglighetssatsningar.

Svarsval Svar Antal
Battre 66,67 % 40
Samre 18,33 % 11
Ofdérandrat 3,33% 2
Vet ej 11,67 % 7
Totalt 60

Exempel pa tillganglighetssatsningar

Korta koer, efter att personal varit tvingade att vara pa covidavdelningar med féljder ldngre
koer totalt.

Kortsiktiga insatser som gar ut pa extrasatsningar pa helger och kvallar.

Opererade pa l6rdagar for att korta proteskoer, kberna dar kortare for man prioriterat dessa
pa bekostnad av andra op

Till hosten anstaller vi allmansjukskoterskor, for att kunna 6ppna fler IVA-platser.

Elektiva l6rdagsoperationer

Externa lag servar ordinarie kirurger pa tva salar. Det blir i alla fall fler operationer gjorda &n
om de inte var dar men inte sd mycket battre an tidigare

Noggranna avstamningar nar det finns fér mycket luft i operationsprogrammet for att fylla
opsalarna battre. Pa operationskonferens skall operationstid fordelas till kliniker med koéer.
Aven att klinikerna avséger sig operationstid i god tid sa att annan klinik kan ta resursen mm
Verksamhet I6rdagar, genomtankta operationsprogram, utlokalisering av patienter a

Ett fatal extrasatsningar har gjort pa kvallar och helger

Vi arbetar i team

Planerade operationer utanfor ordinarie arbetstid

Vi har precis kommit igdng med kdsatsningsatgarder sa inget forbattrat lage annu
Kdsatsning helger

Kokortningar samt 6kade majligheter att kopa vard

Arb pa IVA. Men vet att extra op sker pa helger med extra ersattning pa var op.

Koékortning barn pa helger med overtidsersattning

Extra satsningar ex l6rdagsoperationer, forlangda vardagar, extra op lag

Kékortning op. barn ONH samt kir helger

Extrasatsning helg

Extra helgsatsningar

Dels jobbar vi sedan innan pandemin med att effektivisera vara vardprocesser tillsammans
med berorda specialiteter. Dessutom genomfors det kbkortningsinsatser pa helger pa
frivilligt bas

Extrasatsningar

Frivillighet med 6-tidsersattning till ord personal. Okat ant operationer fredagar inom
ortopedi.

Planerat for koférkortande atgarder

Extra operationer pa l6rdagar

Kokapningsoperationer.

kokortningsprojekt, beviljat ta in bemanningsssk och lak

tydlig kommunikation och ledning

Extraoperationer kvallar och helger
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* Kokortning, "Toppa operationslag", 6kat antal mottagningsoperationer, "fast-track", veckvis
uppfoéljning av genomfort operationsprogram for att forbattra flode, utdkat
operationsverksamheten genom att 6ka antalet bemannade salar for samtliga verksamheter

* Vihar haft I6rdagsoperationer av varicer.

* Operera pa helg, personal jobbar 6t

* processarbete

»  Atgirden ar paborjad har ej etablerat sig annu

* tagit 6ver operationer fran universitetssjukhuset

*  Ko-kortningsop pa lérdagar etc

*  Kokortning pa helger

* Vihar haft helgarbete pa 6vertid for att korta kderna for kirurg barn.

* Enstaka helgsatsningar for att korta koer i operationssjukvarden, arbete med férbattringar
och effektiviseringar i den perioperativa processen

*  Pabdrjat arbetet med regiongemensam operationsplanering

* Elektiva helgoperationer har haft mycket liten effekt

*  Extra operationer fredagar-lordagar. Marginell skillnad pa kderna

*  FOrsok till battre matchning mellan kapacitet och behov. Oklart resultat dn

De vanligaste tillgdnglighetssatsningarna

*  Extra arbete, ff a pa helger

* Forbattrad planering

*  Processarbete

* Externa operationslag

* Séljavard

* Anstiéller fler for att 6ka kapaciteten pa bade IVA och operation

Sammanfattande reflektion
Massor med svar, men...

*  Extraarbete framst pa I6rdagar!
*  Fantasilost? Eller det enda som faktiskt gar? Ifragasatt effekt!
* Forbattrad operationsplanering eller kapacitets och produktionsstyrning ar ocksa vanligt

Ingen(?) har némnt:

* Regiondvergripande eller nationellt samarbete, omfordelning
* Arbete med samsyn nar det galler indikationer och prioriteringar!
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Framtidsidéer

Exakt fraga i enkat:
Hur du nagra idéer pa hur vi battre an idag ska kunna behalla, utbilda och rekrytera personal
inom vart verksamhetsomrade? (fritext)

Hur vi ska kunna behalla, utbilda och rekrytera personal inom
verksamhetsomradet?

Svarande: 57

Ja- Dessa har vi presenterat for sjukhuset

En barnkirurg opererar barn inom ett riktat omrade ex. urologi- inget annat. 6gonkirurg
opererar specifikt ex vitrektomier- inget annat. Det kanske hade varit bra att rikta specialist
till skoterskor oxa. Inte sldanga dem hit och dit och sédga att de har ju last ssk-utb. och har
legitimation. Sedan maste man se till att det far ett status igen- med bra 16n och bra
arbetstider. Skrota beredskaper som ar forfarliga 40 timmars arbetsvecka och dartill
beredskaper. Ingen annan har detta. Kortare arbetsvecka- ex 7 eller 6 timmar/dag. Det ar en
tung verksamhet och mycket tryck och ansvar ligger pa skoterskorna. Sedan har vi dven
renodla uppgifter som skulle kunna paverka. Mojlighet att kunna vidareutveckla sig ar idag
obefintlig eftersom det ar minus i personal standigt och den dagliga verksamheten maste ga
forst.

Kontinuerlig fortbildning inom specialiteten, och dven annat, all férkovran 6kar motivation
och arbetsglddje. Ordentlig I6neutveckling for specialister, och dven nar man gar fran novis
till expert.

Mindre toppstyrning mer delaktighet

Oka antalet utbildningsplatser pa larositena. Betald utbildning. Betala ev resor och boende
for de som behover pendla. Se 6ver arbetstidsmodeller. Satsa pa internutbildningar.
Arbetstidsmodeller av olika slag sa att alla verksamheter inom regionen kan vilja vilken som
passar just den enheten. Tex som vi dag har olika flexmodeller. Med mdjlighet for
medarbetaren att valja arbetstidsférkortning eller mera l16n

Minska attraktiviteten att arbeta inom hyrbranschen, dar finns mycket arbetskraft. Ett tydligt
stallningstagande fran regionernas ledning att rikta vara allmansjukskoterskor mot
specialistvarden, en form av karriarmodell ddr samtliga sjukskoterskor ska i sin introduktion
hospitera pa vara specialistavdelningar. Fortsatta med betald utbildning. En hogre
bemanningsbudget som tar hansyn till att vara medarbetare far schemalagd tid for forskning,
utveckling och utbildning

Teambildning, mer utbildning och simulering lokalt, battre arbetsmiljo, schema

Battre arbetsmiljo. Okad bemanning

Kortare arbetstid for att 6ka produktionen och ge battre arbetsmiljo, sjukhus som utbildar
specialistsjukskoterskor kan fa nagon form av bel6ning for det, vi borde anvanda sociala
medier mer i rekryteringssammanhang for att visa upp olika verksamheter

Mer utbildning och majlighet till administrativa dagar for att engagera sig i forbattringar pa
kliniken. Battre ersattning for oregelbunden arbetstid.

Inre sélja ut alla mindre sjuka patienter till privat vard

Satsa pa utbildning och att fa mojlighet att fa ut sina jourkompstimmar och semester. Nu ar
vi sa fa att ingen far ut nagon tid, jourbordan blir ohallbar och ingen orkar langre med
intensiteten under jourtid.

Battre personalpolitik och arbetsmiljo
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*  Battre arbetsmiljo, klara mal med fokus pa att forbattra tillgangligheten for olika
patientgrupp, battre I6n dngslighet for

* Uppdragsutbildningar inom alla personalkategorier

* Hoja lonerna och mojlighet till Iloneutveckling over tid, beléna lojalitet och engagemang. Hoja
bemanningstalen sa att det finns tid for admin, forsk och vidareutbildning.

* Arbeta mer teambaserat, och personaldrivet

* Hogre Ioner och fler anstallda for att mojliggéra andra schemamodeller

*  En stabil arb.miljé genom; narvarande ledarskap, mojlighet att paverkar schema/ledigheter,
utb och vardutveckling, skapa en miljo dar sjukskoterskor och underskoterskor &r autonoma
samt en relevant 16n relaterat till den utbildning som hen har med jamforelse till likvardiga
utbildningar i samhallet.

*  Karriarmojligheter, kompetensutbildning, konkurrenskraftiga loner.

* Loneutveckling, kompetensutv lagom arbetsbelastning

* benchmarking I6ner. kontinuerlig kompetensutveckling internt. Satsa pa taskshifting for att
gora ssk-yrket mer attraktivt. Okad budget for att kunna sikerstilla att dven lakare far
fortbildning (exvis reglerat antal dagar fortbildning/ar)

* Attraktiva arbetsgivare, konkurrensmassiga loner, mojlighet till kompetensutveckling,
hallbart arbetsliv mm

*  Utbildning inom Postoperativ vard for ssk och usk planeras till hésten -22 och véren -23

*  FOlj och I6nesatt i nationell medelniva pa loner. Sankt veckoarbetstid.

* Schema och I6ner

»  (Oka attraktionskraften kopplat till 16n och arbetsférhéllanden

*  Battre arbetstider, men framférallt hogre [6n

* Viaren attraktiv arbetsplats vad galler innehallet dock ar I6neskillnaden regionalt och framst
nationellt sa pass pataglig att det dominerar fér manga fragan om attraktivitet

* 4 veckors sammanhdngande sommarsemester, tid for aterhamtning, avsatt tid for
utvecklingsarbete

*  Skulle vara obligatoriskt med placering inom op-sjkv for vare usk och ssk-stud. Vi ar for
anonyma. Vara synligare i social medier och pa tex rekryteringsmassor. Da ska "fot-folket" ut
och inte nagon fran HR

* utdka uppdragsutbildning, satsa pa fortbildning, sociala aktiviteter och studiedagar,
arbetstidsforkortning.

* Hogre Ion, robustare schemaplanering och systematisk fortbildning

*  Fokusera pa att skapa arbetsvillkor som mojliggor att man kan arbeta pa arbetsplatsen
oavsett vilken fas i livet man ar. Ge mandat och férutsattningar till forsta linjens chefer att
I6nesatta och rekrytera. Samt minska personalgruppernas storlek. Idag ar det valdigt manga
anstallda per chef

* modjlighet till aterhdmtning, intern och extern utbildning, kompetenshdjande insatser, team
arbete, traineeprogram, ta hojd for antal anstallda for att klara sjukskrivningar och
komp/sem, mdjlighet till hospitering, h6ja I[6nerna

* tydlig chefsskap, cheferna maste vara med och leder

* hogre lon

» Hogre LON inom offentlig operationsverksamhet. Det &r bara det som kan vdnda trenden att
de bérjar ndgon annanstans. For att 24/7-verksamhet ska kunna konkurrera med privata
aktorer som erbjuder ledighet pa alla lov och somrar och dessutom ger avsevart battre betalt
MASTE VI justera upp I6nerna rejalt - annars kommer systemet kollapsa..

* Att arbeta med en tydligare I6neutveckling, andra férmaner sasom trdna pa arbetstid, tid for
reflektion pa arbetstid. Kunna ge tid for ansvarsarbete, utveckling pa arbetsplatsen

* Avsatt tid for kompetensutveckling, Lonesatsningar, Arbetstidsforkortningar eller battre
mojligheter for uttag av semester, kompensationsledighet
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*  Konkurrenskraftiga villkor, tid och I6n
* Inte anvanda oss som personalresurs

Urval av framtidsidéer

*  Mindre toppstyrning mer delaktighet (Tillitsbaserad styrning?)
*  Arbetsmiljoatgarder:

o
o
o
o
o

@)

Okad bemanning

Nya arbetstidsmodeller /schema/

Utbildning och fortbildning

Tid till annat

Ge mdjlighet till aterhamtning, ledigheter av olika slag
Okad delaktighet

*  Ytterligare nivastrukturering, fokus pa vissa ingrepp for att 6ka produktion och kvalitet (?)
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Personalomsattning

Exakt fraga i enkiten:
Hur har personalomsattningen for de olika yrkeskategorierna paverkats under pandemin jamfort
med tidigare ar?

a. Underskéterskor (flerval: Okat, oférandrad, minskat, vet ej)
b. Sjukskoterskor (flerval: Okat, oférandrad, minskat, vet ej)
c. Lakare (flerval: Okat, ofériandrad, minskat, vet ej)

Vill du tar vi garna del av uppgifter om personalomsattning (%) under 2019 och 2020 (ange dven
hur personalomsattning definierats lokalt. En del regioner rdknar inte det som
personalomséattning om man fortsatter jobba inom regionen). (fritext)

Hur har personalomsattningen paverkats under pandemin?

Overgripande resultat

Diagram 11: Hur har personalomsdttningen fér yrkeskategorin ... pdverkats under pandemin jimfért med
tidigare Gr?

Okat [N
Minskat | N
oférandrad [N
Vetej [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Underskoterskor B Sjukskoterskor Lakare

Tabell 37: Antal svarande gdllande respektive yrkeskategori.

Yrkeskategori Antal svarade Antal hoppade over
Underskoterskor 69 38
Sjukskoterskor 69 38
Lakare 69 38
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Tabell 38: Data gruppen underskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Okat 27,54 % 19
Oférandrad 49,28 % 34
Minskat 7,25 % 5
Vet ej 15,94 % 11
Totalt 69

Tabell 39: Data gruppen sjukskéterskor.

Svarsval Svar Antal
Okat 46,38 % 32
Oférandrad 31,88 % 22
Minskat 10,14 % 7

Vet ej 11,59% 8
Totalt 69

Tabell 40: Data gruppen Iékare.

Svarsval Svar Antal
Okat 26,64 % 17
Oférandrad 37,68 % 26
Minskat 7,25 % 5
Vet ej 30,43 % 21
Totalt 69

Fritext angaende personalomsattning

20 svarande. Fritext:

Idag har vi drygt halva var opsskoterskekar kvar efter senaste covidtid. Annonser ute , men
svart att rekrytera nya. De som lamnat har mer an hélften gatt utanfor regionen

Sedvanlig avgang i form av pension, inga som slutat r/t pandemi

Omsattningen bland anssk som jobbade heltid inne pa Covid IVA 6kade till 30% totalt 6
stycken anssk slutade 2021

2019 ca 25% av operationspersonal (opssk+ usk) och inom sterilteknik 2020 0%
operationspersonal och sterilteknik

Inget tapp efter covid.

22% inkl de som fortsatter i regionen

IVA som har 6kat bemnningsnyckel r/t enkelsalar.

2019: 7,9% slutat, 11.9% snitt, 14,2% borjat

2020 9,2% slutat, 10,7% snitt, 12,3% borjat

2021 5,8% slutat, 10,2% snitt, 14,6% borjat

2019 - SSK -7 % USK 13 % 2020 SSK - 7 % USK 10 % (omsattning pa usk ar en I6nefraga)
Har inga siffror men fler UT an IN pa operationssjukskoterskor och anestesisjukskdterskor
2019 sa var personalomsattningen 8,7% och 2020 6,8%. Vi raknar det som
personalomséattning aven om de fortsatter inom regionen

Pa usk har det varit 1 ut och 1 in. Op-ssk 1 ny-ex in. Ane-ssk 2 ut och 2 in (varav en aterkom)
Jaa av g vet inte, servars att flera slutar, fler dnskar deltid, fler blir langtidssjuka
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* 2019 6kade vi och under 2020 minskade vi, svart uppge % da variationsgraden mellan
enheterna ar stor, dock ser vi stora effekter avdem som slutat i verksamheten med mycket
OT och stort behov av bemanningssk

e 2019 8,6% varav 6,1% extern avgang pa basenheten (OpAnIVA) 2020 6,9% varav 5,1% extern
avgang pa basenheten (OpAnIVA)

Sammanfattande reflektion

*  Sjukskoterskorna sticker ut nar det galler 6kad personalomséattning
o Osdkra data? Forvantat?
e Stor variation, fr 0% till 30%
* Manga har 4nda netto tappat personal? (Mer det jag hor an det jag ser i enkaten)
* Flera svarsgivare vet inte eller saknar siffror
o Symptom pa nagot?
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Ovrigt

Exakt fraga i enkat:
Ovrigt, ndgot annat du vill kommentera eller fértydliga i samband med denna enkét? (fritext)

Nagot annat du vill kommentera eller fortydliga i samband med denna enkat?

Fritext:

* Covidfoérberedelserna och organisationen med detta har varit katastrofal. Personal har farit
mycket illa.

* Inga opssk slutade. De jobbade med att bereda lakemedel till Covid IVA och vistades inte
inne pa COVID IVA. De behdvde inte ta procentuellt s manga arbetspass pa beredningen
utan hade en mera jamn férdelning mellan ordinarie arbetsplats och beredningen

*  Trakigt att fortfarande férekommer 6verkop av specialistsjukskoterskor inom regionen och
att specialistsjukskoterskor karriar-klattrar till hégre 16n som administrativ personal

* Vibehover alla tankbara tips pa hur vi ska ses som en attraktiv arbetsplats och kunna
rekrytera ny personal

* Att kunna minska antal timmar/vecka i kliniskt arbete ldgga resterande ex upp i
kompetensutveckling/verksamhetsutveckling. Arbetet med ledarskapet

*  Riktigt svart att fa tag i kompetent personal via bemanning man undrar; "Var ar alla?”

* Avseende ssk: endast en liten 6kning av personalomsattning (2 st som slutat som direkt
effekt av pandemin). Angaende lakare: ingen lakare slutat pga pandemin

* Antal utbildningsplatser pa hégskolan, méjlighet till VFU mm

* Jagtror pa utbildningen och om att vara nya medarbetare far en bra inskolning och tid for
detta. Personalpolitiken bor forbattras. Vardplatsbristen ar en betydligt hog stressfaktor for
alla yrkeskategori. Antal av IVA platser bor 6kas. Vi ska inte glomma bort att ge positiv
aterkoppling efter varje dag till vara kollegor, det kostar ingenting men betyder mycket! Bara
tillsammans kan vi bli starka och ge den basta vard som vi kan till vara patienter

* Behovet av specialistsjukskoterskor ar stort, 6kade utbildningsplatser behovs och bor
bedrivas vid alla larosatena

* Pandemin ar inte stora orsaken till personaltapp hos oss utan ett uppsagt arbetstidsavtal
2020

* Detta ar var enskilt viktigaste fraga sedan minst 7 ar tillbaka. Anser inte den kan I6sas pa
verksamhetsniva utan maste ha en inriktning och 16sning pa nationell niva dar man beslutar
och styr var personalen i regionerna skall vara anstallda och dar privata alternativ utan egen
personal, lokaler (Ias hyr) plockas bort.

e  Var storsta framgangsfaktor har varit individsynen i schemalaggningen och omflyttningen av
personal. Det har tyvarr atit upp cheferna, som skulle haft battre stéd och férutsattningar.

* Vi har fortsatt stort intresse for utbildningsanstallningarna, sa finns det bara tillrackligt med
utb platser sa kan vi inom nagra ar ta bort bemanningsbehovet av anestesi ssk

Ett talande exempel?

Manga slutar sin anstéllning i region/landsting/kommun och boérjar i bemanningsbranschen for att
freda sig mot arbetsgivarens tillkortakommanden.

| media och hos arbetsgivaren envisas man med att det handlar om att tjana mer pengar. Det handlar
om |6n men dven om arbetsgivarens och i grunden politikens totala oférmaga att inse att folk inte
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orkar jobba med standig 6vertid och sms och telefonsamtal fran ledningen aldrig sinande strém om
tomma pass och "hot” om indragen ledighet inkl. veckovila eller vadjan om att flytta planerad
semester.

Hittar man ett satt att slippa det ar det inte konstigt att man byter eftersom man ger upp foérandrade
arbetsvillkor i det “offentliga”. Regionernas sa kallade nolltolerans mot bemanningsfoéretag ar hittills
bara slag i luften. Framfor allt sjukskdterskor behéver rejalt I16nelyft men aven de andra faktorerna ar
avgorande for samtliga vara yrkesgrupper. Jag har sjalv jobbat i bemanningsbranschen i tre ar men
nu kommit ater till fast tjanst men jag orkar inte jobba heltid.

Slutsatser och lardomar

Enkatsvaren visar att det inte finns nagra enkla svar pa vilka aktiviteter och atgarder som fungerar
bast i arbetet med kompetensforsorjning. Regionernas angreppsatt &r manga och varierande.
Enkatsvaren innehaller dock flera goda exempel som visar vikten av kontinuerliga satsningar pa:

Grundutbildning

Specialistutbildning

Atgarder for att behalla medarbetare
Atgarder for att ater-rekrytera medarbetare

Bland forutsattningarna att skapa attraktiva arbetsplatser anges framfor allt vikten av:

Engagerat ledarskap

Tydlig prioritering av arbetsuppgifter

Att delegera och ge ansvar

Att hitta balans mellan arbete och fritid (attraktivt schema)

Att involvera medarbetare i standig utveckling inkl. nya arbetssatt
Individens mojligheter att paverka sin arbetsmiljo

Livslangt larande, forskning och utbildning

Réattvis och konkurrenskraftig 16n

Tydliga karriarvagar
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Metod

Digital enkat dar fragorna togs fram via ett samarbete mellan NPO perioperativ vard, intensivvard
och transplantation och foljande organisationer:

e Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI)

o Delféreningen for operationsledning

o Svenska intensivvardssallskapet (SIS)
e Riksforeningen for anestesi och intensivvard (Rf Anlva)
e Riksforeningen for operationssjukvard (Rf Op)

Enkaten skickades ut via e-post med hjélp av Malmo kongressbyra.

Adresserna tillhandahoélls av professionsforeningarna, men enkaten spreds ocksa via
verksamhetschefer och regionala programomraden inom perioperativ vard, intensivvard och
transplantation.

Totalt skickades enkaten ut till 6ver 400 unika e-postadresser. Enkaten hade en svarstid pa ungefar
en manad. En pdminnelse gick ut efter tva veckor och 107 svar kom in.

Enkaten och foérord visas i bilaga 1.

Svaren sammanstalldes i en Excelfil for vidare analys och redovisas har i princip i sin helhet. Det som
uteldmnats ar exempelvis ndr man svarat med en fraga i stallet for att besvara fragan

Uppfoljning

Nagon uppfoljning av enkdten har inte gjorts. Resultaten har delgivits involverade
professionsféreningar, med respektive delféreningar. Oppen redovisning och dialog skedde p& métet
for chefer och ledare pa Sastaholm 2022. Resultatet har ocksa delgivits SKR. Och NPO PIVoT har haft
en workshop med SKR kring den kompetensférsérjningsutmaning som vi har i o m den demografiska
utvecklingen de kommande decennierna.

Referenser

Nio strategier for att mota kompetensutmaningen - YouTube

Kompetensforsorjning, strategier | SKR

Mot valfardens kompetensutmaning — Rekryteringsrapport 2020, SKR

Exit Spirals in Hospital Clinics: Conceptualizing Turnover Contagion Among Nursing Staff,
Rebecca Selberg and Paula Mulinari*, Scandinavian Journal of Public Administration 26(1): 87
- 107

Fyra forslag som kan I6sa sjukskoterskebristen (dagensarena.se)

6. Sa manga sjukskoterskor som slutat dtervande (dagensmedicin.se)

Eall o

d
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Bilaga 1: Enkat med férord

Syfte

Syftet med denna enkat ar att kartlagga bra och daliga exempel pa aktiviteter eller satsningar for att
behalla och utveckla personal inom operationsverksamheten (pre-, per- och postoperativt) och
intensivvarden. Men ocksa att kartldgga tillganglighetssatsningar.

Bakgrund

Svensk anestesi-/operationssjukvard och intensivvard hade betydande utmaningar med personal-
och kapacitetsbrist redan innan covidpandemin. Manga enheter forlorade ytterligare kompetens nar
anestesi- och operationspersonal tvingades byta arbetsuppgifter och arbetsplats inom ramen for
covidvarden. Intensivvarden belastades oerhort hart och arbetsmiljon férandrades radikalt. Det
verkar dock finnas en betydande variation av utfallet nar det géller personalomséattning, bade inom
och mellan landets regioner. Med den har enkaten dnskar Nationellt programomrade perioperativ
vard, intensivvard och transplantation (NPO PIVoT), SFAIs delférening fér Operationsledning och
Svenska intensivvardssallskapet (SIS) tillsammans med riksforeningarna for operationssjukvard
(RFOP) och anestesi- och intensivvard (ANIVA) fanga exempel pa bade positiva och negativa faktorer
som paverkar nuvarande intensivvards- och operationskapacitet.

Vi ar intresserade av aktiviteter, satsningar och effekten av dessa; blev det battre, samre eller
ofdrandrat resultat? Vi delar upp enkatfragorna pa yrkeskategori, nar sa ar lampligt, da vi tror att
satsningarna ibland skiljer sag at. Det kan dven skilja sig at inom en huvudkategori, t ex kan olika
satsningar gjorts for olika specialistsjukskoterskegrupper.

Vi planerar att sammanstalla och sprida erfarenheter i vara respektive organisationer och samband
med kommande Operationsledningsmote pa Sastaholm 2022.

Malgrupp

Enkaten vander sig till dig som jobbar i ledande position inom An/OP/IVA omradet. Du kan ha
personalansvar och/eller arbete i klinikledningen. Det ar mojligt att du inte har ett formellt personal-
eller verksamhetsansvar, men dnda har insikt om faktorer som paverkat personaltillgangen pa din
enhet. Du kan ocksa fa enkaten via NPOs kontaktnat i din egenskap som chef. D v s du kan fa enkaten
mer @n en gang. Fyll da bara i enkadten en gang.

Enkatfragor

Vi forstar att atgarder och idéer kan vara samma, men ocksa skilja sig at mellan yrkesgrupper.
Atgarderna kan vara allménna och pandemispecifika. Ta upp de punkter som ni bedémer har
potential att fungera Over tid, d v s inte beordring av personal och liknande temporéara atgarder.
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Fragorna

1. Allménna fragor
a. lvilken region jobbar du?
b. Pa vilken typ av sjukhus jobbar du?
c. Vilken roll har du?
d. Om vi har fragor géllande dina svar, far vi kontakta dig? Om ja, ange dina kontaktuppgifter
har. Om inte lamna blankt.

2. Har ni de senaste aren genomfort nagon aktivitet for att behalla personal inom gruppen:
a. Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?
b. Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oféréndrat)?
c. Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat (battre, saimre oférandrat)?
d. Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oféréndrat)?

3. Har ni de senaste aren genomfort nagon aktivitet fér att utbilda personal inom gruppen:
a. Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat?
b. Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat?
c. Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat?
d. Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat?

4. Har ni de senaste aren genomfoért nagon aktivitet for att rekrytera personal inom gruppen:
a. Underskoterskor ja/nej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, samre oférandrat)?
b. Sjukskoterskor ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre of6réndrat)?
c. Lakare ja/nej; om ja/vet ej om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oférandrat)?
d. Annan kategori ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, simre oféréandrat)?

5. Finns exempel pa satsningar fér 6kad tillgdnglighet (t ex kortare operationskoer)?
ja/nej/vet ej; om ja, vad och med vilket resultat (battre, oférandrad eller samre tillgdnglighet?)

6. Hur du nagra idéer pa hur vi battre dn idag ska kunna behalla, utbilda och rekrytera personal
inom vart verksamhetsomrade?

7. Hur har personalomsittningen for de olika yrkeskategorierna paverkats under pandemin
jamfort med tidigare ar?
a. Underskoterskor (flerval: Okat, oférandrad, minskat, vet ej)
b. Sjukskéterskor (flerval: Okat, oférandrad, minskat, vet ej)
c. Lakare (flerval: Okat, oférandrad, minskat, vet ej)

Vill du tar vi garna del av uppgifter om personalomsattning (%) under 2019 och 2020 (ange dven
hur personalomsattning definierats lokalt. En del regioner rdknar inte det som
personalomséattning om man fortsatter jobba inom regionen). (fritext)

8. Ovrigt, ndgot annat du vill kommentera eller fortydliga i samband med denna enkit? (fritext)
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