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FOrord

Under 2016 togs ett initiativ av Nationella Natverket Transplantations-
koordinatorer Organdonation (NNTO), for att belysa medlemmarnas
arbetssituation i syfte att minska personalomsattningen, minska sarbarheten,
behélla kompetensen samt att minska patientsidkerhetsriskerna. For att
finansiera projektet soktes medel fran Vavnadsradet.

Ungefar samtidigt genomforde Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO),
inspektioner vid landets fyra transplantationssjukhus. Fokus var bemanning,
sparbarhet, ledningssystem for kvalitet och siakerhet, samt de avvikelser och
biverkningar som verksamheterna rapporterat in till IVO.

Genom tillsynen ville IVO fa en samlad bild av transplantationsverksamheterna,
deras forutsattningar att bedriva god vard och de eventuella risker som verk-
samheterna identifierat ur ett patientsakerhetsperspektiv. Sammanfattningsvis
konstaterar IVO att verksamheterna ar valfungerande men sarbara.

Transplantationsverksamheterna maste vara bemannade dygnet runt arets alla
dagar for att kunna koordinera och genomfora transplantationer narhelst en
organdonator identifieras. Ett fatal individer med specialistkompetens som inte
gar att ersatta pa kort tid, uppratthaller verksamheten och l6ser uppdragen
bland annat genom beredskapstjanstgoring. Arbetspassen kan bli langa! och den
stressade situationen kan medfora patientsakerhetsrisker bland annat i form av
missar i informationsoverforingen.

Verksamheterna gor noggranna kontroller av de olika arbetsmomenten som
ingar i en donationsprocess2. I detta ingar att rapportera avvikelser och
biverkningar till IVO. Arbetsmomenten for donationsprocessen, tillsammans
med kontaktuppgifter, finns enhetligt beskrivna i regionala donationsparmar
som ar tillgangliga for alla donationssjukhus. Har skulle IVO girna se att
verksamheterna inkluderar, pa ett liknande sitt, all dokumentation av
transplantationsverksamhetens egna ledningssystem for kvalitet och sakerhets.
For narvarande pagar ett arbete inom NNTO med att ta fram en nationell
donationsparm.

IVO:s sammanfattande reflektioner

En styrka ar det vilfungerande samarbetet och samverkan mellan de olika
aktorerna fran donationssjukhuset till mottagarsjukhuset.

1 Se sammanstillning av arbetspassens langd i bilaga 1.

2 Socialstyrelsen. Fraimjande av organdonation, en vigledning for vardgivare och
verksamhetschefer.

3 SOSFS 2012:14 3 kap §1
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Erfaren personal med specialistkompetens ar en styrka hos alla verksamheterna,
men samtidigt en risk eftersom det ar sarbart med en liten personalstyrka som ska
bemanna en direkt livsavgorande verksamhet dygnet runt alla arets dagar.

I en verksamhet med ojdmn arbetsbelastning, 1anga arbetspass och dar
informationséverforing sker via telefon finns alltid en risk att missa viktig
information pa grund av en stressad situation.

IVO:s granskning samt initiativet frin NNTO, ledde till att Vavnadsradet inom
Sveriges Kommuner och landsting avsatte medel for ett arbete i syfte att se over
transplantationskoordinatorernas arbetssituation. Resultatet foreligger i denna
rapport.

Rapporten kommer att 6verlamnas dels till projektets styrgrupp, dels till
bestillaren; VOG Organ inom Vavnadsradet.

Stockholm i december 2018
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Sammanfattning

I foreliggande forslag till forandring av arbetssitt for landets transplantations-
koordinatorer, finns en riskanalys av forslaget. Det ar emellertid latt att konsta-
tera att de verkliga riskerna uppstar om forslaget inte genomfors.

Projektet har fokuserat pa att hitta en arbetsmodell som innebar
lagre patientsakerhetsrisk
mindre sarbar organisation
forbattrad samordning
okad insyn och transparens
mer halsosamma arbetspass
lagre personalomsattning

lagre risk for att tappa erfarenhet och kompetens med ett battre anpassat

arbetssatt

Donationsverksamheten idag kinnetecknas av toppars och dalar och det ar en
omojlighet att bemanna for att tacka topparna. Ett samarbete regionerna
emellan ar darfor en forutsiattning for en fungerande verksamhet av hog klass.

Forslaget innebar sjalvklart ett forandrat arbetssitt for den berérda mal-
gruppen, men det kommer dven att paverka omgivande verksamhet och
organisation. En forutsattning for ett genomforande ar att transplantations-
koordinatorernas arbete likriktas regionerna emellan, vilket bland annat delvis
kommer att férandra vem som gor vad i framtiden.

Ett positivt merviarde som tillkommit i detta projekts genomfoérande ar den
okade och forbattrade insynen i samt forstaelsen for varandras arbete.
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1 Forslaget

Projektets huvudforslag ar att etablera en nationell koordineringsfunktion.
Detta ska ske i samverkan mellan samtliga transplantationscentra. Ett exempel
pa bemanning, beredskap och kostnader presenteras i rapporten.

Forslaget forutsatter att de regionala organisationerna anpassar sina arbetssatt
sa att de blir sa likriktade som mojligt. Detta for att fa sa fa lokala varianter som
mojligt och darigenom sanka patientsakerhetsrisken.

Forslaget forutsatter ocksa ett gemensamt, langsiktigt héllbart informations-
stodsystem (idag iISMaRT), en gemensam telefonilosning samt en digital, web-
baserad koordinatorshandbok.

Forslaget forutsatter ocksa att det genomfors samtidigt over hela landet.
Implementeringen bor ocksa ske i projektform med en tydlig projektplan,
inklusive projektledning, budget och styrgrupp.

Mer information om forslaget finns att lasa langre fram i rapporten.
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2 Inledning

Koordinering ar att samordna kedjan donation — tillvaratagande -
transplantation av organ fran avlidna till recipient. Okad donationsfrekvens och
nya donatorskategorier kommer att ge 6kad arbetsinsats och mer komplex
koordinatorfunktion. For att fortsatt kunna sakerstilla verksamheten och dess
kvalitet behovs ett utvecklat och anpassat arbetssatt.

Projektet har bedrivits inom ramen for Vavnadsradet som ar knutit till Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Vavnadsradet utarbetar stod till verksamheter
inom omraden dar organ, viavnader, celler och blod hanteras. Projektet sorterar
under Vavnadsomradesgrupp (VOG) Organ som ocksa ar projektagare.

Projektet knyter delvis an till DCD-projektet4 som bedrivs inom samma VOG
och diar VOG Organs ordforande ingar i DCD-projektets styrgrupp. En
implementering av DCD i Sverige kommer att stilla nya krav vid koordinering
som kan paverka hur de nya rutinerna ska utformas.

3 Projektidé

Koordineringen vid avliden donator sker idag fran fyra transplantationsenheter;

Akademiska sjukhuset, Uppsala

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Skéanes Universitetssjukhus i Malmo
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Sverige ar indelat i tre regioner gillande organdonation och det finns tre
transplantationskoordinatorer i tjinst dygnet runt 24/75: OFO Mellansverige
(Stockholm/Uppsala), Malmo och Goteborg dar aven Island inkluderas.
Darutover finns en thoraxkoordinator i Lund som enbart handhar
transplantationsprocessen av thoraxorgan i Lund.

Nar en person avlider och vill donera organ ar koordineringsprocessen lang och
intensiv. I en sammanstallning gjord 2013 pa donationer inom OFO-regionen
beridknades koordineringen fran konstaterandet av dod till start av donations-
operationen till i medel 13 timmar. Till det far man lagga till ca fem timmars

4 DCD stér for Donation after Circulatory Death, som vi i Sverige valt att kalla "donation d&
ddden intraffar efter cirkulationsstillestdnd”. I de lander dar DCD férekommer utgor denna typ
av donation ett komplement till DBD och fler patienter erbjuds d& mojligheten att f4 donera
efter sin dod. DCD-projektet skall utreda majligheterna for DCD, samt skapa forutsiattningar for
ett vilplanerat inférande av kontrollerad DCD (DCD kategori III) i Sverige.

5 SOSFS 2012:14, 4 kap §8
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operationstid. Arbetspassen for en transplantationskoordinator overstiger ofta
24 timmar.

Ett nationellt koordineringssamarbete skulle kunna innebara att nationell
koordinering sker via telefon-, dator- eller annat digitalt stod, oavsett var i
landet donatorn befinner sig, fram till donationsoperationen. Darefter lamnar
den nationella koordinatorn over till den regionala koordinatorn som fortsatter
att handha fallet och som ocksé narvarar vid sjalva donationsoperationen. I
foreliggande projektrapport beskrivs forutsattningar och mojligheter att
genomfora en sddan forandring.

I Sverige har vi idag ett 6kande antal avlidna donatorer och i kombination med
att donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestind (DCD), sannolikt
kommer att inforas kommer detta att innebara en okad arbetsinsats for trans-
plantationskoordinatorerna.

Donationsverksamheten ar oplanerad och kommer ofta "stotvis”, ett utokat
nationellt samarbete forvantas minska sarbarheten. Konsekvenserna for
transplantationskoordinatorerna av DCD ar inkluderat i projektet genom att
flertalet av deltagarna ingar i DCD pilotverksamhet och/eller ingar i DCD
projektgrupp.

Projektet kommer att utreda forutsattningar och ta fram forslag till en nationell
organisation av koordineringsprocessen samt ta fram forslag till nationellt
samordnade rutiner for koordinering som kan accepteras av samtliga
transplantationscentra i Sverige. Projektet konstaterar att DCD lampar sig val
for nationell koordinering.

Projektet kommer att utreda forutsattningar och mojligheter for ett utokat
nationellt samarbete gillande koordinering av avlidna donatorer avseende:

mojlighet till datorstod

logistik

utarbeta och samordna rutiner och ledningssystem avseende exempelvis
ansvarsforhallanden, PM, avvikelsehantering inom samarbetet mm
eventuella utbildningsbehov.

3.1 Projektmal

Projektets mal ar att ta fram forslag till en organisation som ar

stabil och har tillracklig bemanning for att klara en ojamn och 6kande
arbetsinsats

sakerstaller kvalitet i hela koordineringsprocessen, sarskilt vid informations-
overforing.

i mojligaste man samordnad i sitt arbetssatt 6ver hela landet.
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3.2 Avgransningar

Projektet avser inte att hantera forandring av rutiner for vantelistor eller
allokeringsregler.

Det ligger inte inom projektets mandat eller uppdrag att genomfora de forslag
som projektet kommer att presentera.

3.3 Projekttidplan

Projektet startade hostterminen 2016 och avslutades hostterminen 2018.

3.4 Projektgrupp

Till projektet har en arbetsgrupp knutits som arbetat kontinuerligt under hela
projektets gang. Arbetsgruppen har utgjorts av foljande personer fran respektive
transplantationscentra:

Christina Andréasson transplantationskoordinator, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Fatma Bergqvist transplantationskoordinator, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg

Maria Soderstrom transplantationskoordinatorer, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Kerstin Karud och Charlotte Lovén, transplantationskoordinatorer, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo

Jenny Warheim och Asa Klitthammar transplantationskoordinatorer, Lund
Kerstin Engman, projektledare Sopra Steria Sweden AB

3.5 Styrgrupp

Styrgruppen har utgjorts av respektive verksamhets verksamhetschefer, for
narvarande foljande personer

Alireza Biglarnia, Region Skane

Lars Algotsson, Region Skine

Gunnar Soderdahl, Stockholms lans landsting

Pal Foyn Jorgensen, Region Uppsala

Per Lindnér, Vastra Gotalandsregionen
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Styrgruppen har inte haft nagra gemensamma styrgruppsmoéten, men har via
mail en gang per termin informerats om projektets progress och dirmed ocksa
givits mojligheter att formedla synpunkter.

3.6 Arbetsformer mm

Arbetsgruppen har traffats vid 10 tillfallen och arbetet har bedrivits i work-
shopform. Varje mote har foregatts av en agenda och f6ljts upp med minnes-
anteckningar. Mellan varje motestillfille har deltagarna i arbetsgruppen dels
arbetat med att ta fram och sammanstalla material till projektet, dels med att
forankra projektets diskussioner bland kollegorna.

Vid ett tillfalle har ett konsultforetag anlitats, Schemagi
http://www.schemagi.se/ for att bidra i gruppens arbete med bemanning och
schemaliggning.

Agendor och minnesanteckningar finns samlade pa projektets yta pa Projekt-
platsen. https://www.projectplace.se/

4 Nulagesanalys

4.1 Kartlaggning av beredskapsarbete

En kartlaggning av transplantationskoordinatorernas beredskapsarbete under
2015-2018 ar genomford, se bilagor. Kartlaggningen omfattar

Totalt antal aktiviteter 2015 — alla regioner

Totalt antal aktiviteter - alla regioner 2016

Antal aktiviteter per region och ar — 2015

Antal aktiviteter per region ar 2016

Aktiviteter per dag — januari till och med december 2016

Beredskap for denna befattning innebar att vara tillganglig dygnet runt alla
dagar i veckan, via telefon och att borja jobba med eventuellt donationsfall
momentant, det vill saga utan installelsetid.

Det kraver natuppkoppling under hela dygnet for att komma at de olika data-
system som ar nodvandiga for kommunikation och dokumentation i kontakten
med aktuellt donationssjukhus och ovriga instanser nationellt, nordiskt och
eventuellt med ovriga lander i Europa.

Transplantationskoordinatorns spindelfunktion genom hela koordineringen gar
via kommunikation med en miangd personer/instanser, fran forsta samtalet fran
intensivvarden till att donationen ar utford och alla organ och team ar ater pa
respektive sjukhus — hundratals samtal, tidsatgang 12h-48h (aktiv tid).
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I denna kartlaggning framgar det tydligt att belastningen ar mycket ojamnt for-
delad over hela aret. Slutsatsen ar att det inte kommer att ga att bemanna vare
sig efter topparna eller efter dalarna och att ett nationellt samarbete 6ver
regiongranserna skulle vara av stort varde.

4.2 Flodesschema

En beskrivning av arbetet - vad gor en koordinator under en koordinering - ar
upprattat i samtliga regioner, se bilaga Koordineringsprocessen, kronologisk
beskrivning.

4.3 Tid fran 1:a kontakt till start av allokering

Denna tid ar svart att méta pga. stora variationer; fran ett par timmar till flera
dygn.

5 Omvarldsanalys

Projektgruppen har studerat om det finns organisatoriska, tekniska eller andra
losningar i andra lander, som ar viarda att studera narmare, att lara av i ett
svenskt perspektiv?

Projektgruppens analys bygger fraimst pa besok i och erfarenhet fran de
nordiska landerna, men dven frian Storbritannien och Frankrike m fl. lander.

Det samstammiga omdomet ar att rollen som transplantationskoordinator ar
val utvecklad i Sverige med ett relevant ansvar. De lander som har ett
nagorlunda jamforbart arbetssatt jamfort med Sverige, ar Norge och Finland.
Andra lander i Europa har sirskilda organisationer som skoter allokering t.ex.
Eurotransplant som ar ett samarbete mellan dtta lander och 72 transplanta-
tionscentrum https://www.eurotransplant.org

Det som kan saknas ar en karridrstege som finns i bl.a. Storbritannien, men
varken i Storbritannien eller i andra lander, ar organisationerna helt jamfor-
bara, varfor langtgdende slutsatser ar svara att dra.

Vid den europeiska kongressen EDTCO i Miinchen i november 2018, presen-
terades uppgifter som visade att svenska koordinatorer har hogst antal hand-
lagda donatorer per koordinator i Europa.
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6 Likheter och olikheter

Forutsattningen for att etablera en organisation med nationella koordinatorer
ar att lokala rutiner i sa stor utstriackning som mojligt gors gemensamma. I de
fall de lokala rutinerna (kontaktuppgifter, lokala avtal etc.) méaste behéllas ska
det tydligt framgéa i den nationella, digitala koordinatorsparmen, vilka uppgifter
som ar aktuella och vilka rutiner som ska tillampas.

Forslag till innehall till en nationell koordinatorsmanual har arbetats fram.
Detta arbete maste fardigstillas infor en etablering av en ny organisation.

Under projektets gang har det blivit uppenbart att trots att rollen som
transplantationskoordinator har en nationellt gemensam beskrivning, finns
ganska stora regionala skillnader. Dessa skillnader bestar framst i lokala
kulturer — det som sitter i viggarna — samt lokala traditioner — sa har har vi
alltid gjort. Det betyder att for att mojliggora en nationell koordinerings-
funktion, maste en del lokala varianter "slipas av” och arbete som idag gors av
transplantationskoordinatorerna kommer behova utforas av andra. Exempel pa
detta ar framst inringning och planering av recipient (inkl. operation, trans-
porter mm).

Dessa regionala variationer i "vem som gor vad” kan dventyra mojligheten i att
genomfora projektets forslag om nationell koordinering.

/ Digitalt stod och telefoni

7.1 Webbl6sning

7.1.1 iSMaRT

Idag anvands iSMaRT for rapportering och informationsoverforing i donations-
/transplantationsprocessen. iSMaRT anvands idag vid alla transplantations-
centra i Sverige.

Vid skandinaviska samarbeten anvinds YASWA.

iSMaRT tillhandahalls av wTxSystemsAB som ar ett mindre aktiebolag.
Foretaget utvecklar och underhéller programvaror avseende sjukvard, speciellt
transplantationsverksamhet, driver nat- och supporttjanster avseende dessa
programvaror samt bedriver konsultverksamhet inom medicinska omraden.

Databasen som iSMaRT arbetar mot, har Region Skane som huvudman och
personuppgiftsansvarig. Regions Skéne har personuppgiftsbitradesavtal med
AddPro. Databasen, via centrala funktioner, administreras av ERC Syd som lagt
ut tjansten for serverdrift pa AddPro AB.
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Om wTxSystems AB och eller AddPro AB har informationssiakerhetsrutiner i
enlighet med ISO 27001/27002 ar i dagslaget okant.

Det ar uppenbart i arbetsgruppen att ett digitalt stod for informationshantering
ar en nodvandighet i koordineringsarbetet, inte minst vid nationell
koordinering, men det upplevs som en risk att dagens leverantor ar sa liten och
darmed sarbar.

7.1.2 YASWA

Den l6sning som finns inom Scandiatransplant, YASWA, uppfattas av projektet
som en mojlig och sannolikt battre 16sning pa sikt.

7.2 Telefoni

Om ett forandrat arbetssatt infors for transplantationskoordinatorerna, ar det
viktigt att telefonilosningen anpassas och aven fortsattningsvis utgor ett stod for
verksamheten. Ett mojligt alternativ ar hamtat fran den telefonilosning som
anvands i OFO — Stockholm/Uppsala.

7.2.1 Telefonilésning journummer OFO Mellansverige
(Stockholm Uppsala)

”Vi anlitar sedan 2013 aurora innovation TeleQ.
https://aurorainnovation.com/sv/

Det innebar att det finns ett gemensamt nummer for samtal: 020 - 224 224 som
ar kopplat till Karolinska Huddinge sjukhus vixel dar OFO Mellansverige har en
egen anknytning 08-58 58 58 58. Det numret ar i sin tur vidarekopplat till
auroras nummer som man loggar in sig pa.

I systemet kan man logga in i datorn och se vem som ar inloggad, administrera
anvandare (man registrerar anviandare/specifika telefoner), se hur manga
samtal man haft och hur lang tid de varat mm.

Systemet mojliggor att det ar 1att bade kan logga in och av, exempelvis vid
flygresa.

7.3 Webbaserad Nationell koordinators-
manual

Den nationella koordineringen bygger pa att man har tillgang till uppgifter om
regionala forhallanden, tillvagagangssatt, kontaktuppgifter mm. Projektet har
arbetet med ett forslag till innehall i den nationella parmen. For att uppgifterna
béde ska vara latt atkomliga och ldtta att uppdatera/underhalla, ar det en
forutsattning att parmen ar digital/webbaserad.
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8 Bemanning och beredskap
— nationell koordinering

I detta arbete har projektgruppen tagit hjalp av foretaget Schemag i Linkoping.
Schemagi har levererat en rapport fran den workshop de hade tillsammans med
projektet. Hela rapporten bilaggs denna rapport och en sammanfattning foljer
har.

Indata till bemanningsanalysen dr samtliga scheman fran Malmo, Lund, Gote-
borg, Stockholm och Uppsala, men vi har valt att utesluta Lund i analysen pa
grund av begransad kapacitet for gemensamt arbete. Dessa analyserades for att
fa en bild av hur arbete sker idag och vilka olika utgangspunkter som rader infor
en forandring. Detta da de olika regionerna arbetar pa olika satt utifrdn en
bemanningssynpunkt samt har olika forutsattningar nar det giller resurser och
vilket behov som ska métas med dessa.

8.1 Kostnad

Utifran de diskussioner som forts har ett antal alternativa 16sningar presenteras
(se rapport - Bemanningsanalys).

Oavsett vilket av alternativen som valjs och hur bemanning kommer att fordelas
berdknas personalkostnaden att 6ka med ca 6 mnkr per ar. Detta ar dven
oberoende av om den nationella organisationen bemannas med faktiskt arbete
eller beredskap da den relativt sett hoga andelen arbete i beredskap jaimnar ut
kostnaden.

I kostnadsberakningarna har schabloner anvants for timkostnad och andel
beredskap i jamforelse med arbete vilket begransar siakerheten i siffrorna.

Schemagi rekommenderar alternativ C med foljande berakningsexempel:

Givet samma bemanning som idag innebar detta alternativ under en 20-
veckorsperiod per koordinator foljande utéver befintliga arbetspass:

Totalt 18 pass som Nationell koordinator, varav

10 pass vardag
8 pass helg (I6rdag/sondag)

Antal pass/koordinator okar i snitt med 0,9 pass/vecka
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Goteborg \

7 koordinatorer

Respektive region
kan vélja att

/ Sthim/Uppsala

8 koordinatorer

behélla befintliga

Nationell ;chgmar;fér den Nationell
egional jouren.
144 pass/20 veckor ¢ : 126 pass/20 veckor
Regional Regional

@ 140 dygn att schemaldgga ® 140 dygn att schemaldgga
regionalt/20 veckor ﬁ regionalt/20 veckor
e J

K 4 Nationell jour

Arbete/beredskap?
Ex. 16-08 vardag
08-20+20-08 helg

~
/ Malmo
5 koordinatorer ﬁ ﬁ / / Lund \

Nationell 6 koordinatorer
90 pass/20 veckor Regional
Regional 140 dygn att schemalédgga

® 140 dygn att schemalagga ® regionalt/20 veckor

ﬂ regionalt/20 veckor T
\J \J J

For att bibehalla samma belastning som idag i schemalagd tid kraver detta
alternativ ytterligare 6,4 arsarbetare. Det ska dock noteras att andelen faktisk
arbetad tid utav beredskapstiden kommer sjunka med ca 50% da detta kommer
utforas av de nationella koordinatorerna.

Vardag 5 arbetsdagar x 52 veckor x 16 h(16-08) x 2 arbetspass
(2 koordinatorer) = 8320 h

Helg 2 arbetsdagar x 52 veckor x 12 h(08-20) x 2 arbetspass (2 koordinatorer)
=2496 h

Helg 2 arbetsdagar x 52 veckor x 12 h(20-08) x 2 arbetspass (2 koordinatorer)
=2496 h

Total arbetstid under en 52-veckorsperiod = 13312 h, 256 h/ vecka
256 h /40 h= 6,4 arsarbetare

Kostnad beredskap

6,4 arsarbetare x 430kr = 5 724 160 kr.

8.1.1 Passférdelning 6ver helg

Att fordela helgarbete pa flera pass ar att rekommendera da det inte har nagon
inverkan pa bemanningsbehovet men avseviart minskar risken for extremt langa
arbetspass.

Foreslagen struktur skulle da se ut enligt foljande:

« Pass 1, start fredag 16.00 till 16rdag 08.00
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« Pass 2, start lordag 08.00 till l1ordag 20.00

« Pass 3, start lordag 20.00 till sondag 08.00

» Pass 4, start sondag 08.00 till sondag 20.00
« Pass 5, start sondag 20.00 till mandag 08.00

8.1.2 Arbetstidsmodell

Utifran regional bemanningsstyrning ar det formodligen att fororda att fortsitta
med fasta scheman som tidigare nar det giller regionala scheman. Nar det giller
den nationella jouren kan nagon form av 6nskeschemaldggning vara intresse att
overvaga for att uppna hog effekt i prioriterade omraden med bibehallen
regional bemanningsstyrning. Onskeschemaliggning visar sig i m&nga fall vara
ineffektivt men kan i detta fall vara en framgangsfaktor. Det skulle exempelvis
kunna fungera enligt:

Schema laggs arsvis (av schematekniska skal fortjanstfullt for att na balans
med regionala scheman)

Fordelning av antal pass per region enligt nyckel
Varje region ansvarar for att mota sin kvot

Individen valjer pass dar regionen ansvarar for att varje individ moter sin
individuella kvot

Regionen ansvar for att arbetsmiljo, patientsakerhet etc. uppratthalls for
varje individ

Detta skulle medfora att individen far storre inflytande over sin tid trots en
upplevd centralisering. Fordelning av semestrar, roda dagar etc. kan dven ske
jamnt utifran ett nationellt perspektiv vilket kommer vara mycket svarare med
fasta scheman. Forskning visar att upplevd hilsa skattas hogre desto storre
paverkansmojlighet individen har vilket aven skull bidra till att vara en attraktiv
arbetsgivare.

8.2 Rekommendation fran Schemagi

Schemagi rekommenderar alternativ C ovan i forsta hand baserat pa:

Mindre kanslig organisation for avvikelser som sjukdom etc.

Minskad risk for extremt ldnga pass jamfort med alternativ dar du kan ga
fran nationell organisation direkt over till faktiskt arbete i beredskapen for
den regionala organisationen.

Minskad risk for extremt ldnga pass med en passfordelning med flera pass
over helg.

Regionala scheman kan behéllas som de ser ut i nuldget
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Schemagi rekommenderar att vilja arbete pa plats istéllet for beredskap i den
nationella jouren. Da detta ar kostnadsneutralt talar detta alternativ for
battre kontinuitet och talighet mot avvikelser samt 6kad regional samverkan
vid bemanning fran samma region.

Vidare undersoka modell for onskeschemaldggning for att stirkas som
attraktiv arbetsgivare.

8.3 Projektgruppens synpunkter pa
bemanningsforslaget

Projektgruppen ser att forslaget fran Schemagi ar en forbattring av dagens
arbetssituation, men for att verksamheten ska bli héllbar pa sikt, uppfattar
projektgruppen att det nationella koordineringsansvaret ska paga 6ver hela
dygnet oavsett veckodag.

Projektgruppen uppfattar inte heller att fordelningen av antal beredskapspass
kan goras enbart utifran befolkningsunderlag, utan dven utifran antal
genomforda transplantationer mm.

En annan modell ar en gemensam nationell finansiering av verksamheten.

8.4 FOr- och nackdelar med nationell
koordinering?

Projektet har gjort en mycket enkel analys och kom fram till f6ljande:

Fordelar

Mindre sarbar organisation

Utokad samordning och utokat samarbete mellan regionerna
Halsosammare arbetspass

Mer enhetligt arbete

Kvalitetssakrar

Lagre personalomsattning

Bibehéllen kompetens

Mer transparent verksamhet

Nackdelar

Fler och titare beredskapspass
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Fler beredskapspass leder till mer oplanerat arbete (svarare att boka in 6vrigt
koordinatorsarbete)

Olika huvudman har olika policys, kulturer och traditioner avseende
arbetssatt

8.5 Roller

I den nya organisationen benamns de nya rollerna som

Nationell koordinator

Regional / Uttagskoordinator

O Riskanalys

Projektet har identifierat risker med att infora den nya organisationen (som ar
virtuell) och det nya arbetssattet. Man har ocksa gjort en identifiering av risker
som uppstar genom att inte genomfora forslaget.

9.1 Risker utan forslaget

Genom ett 0kat nationellt samarbete minskar sarbarheten i den regionala
organisationen genom att insyn och transparens okar, arbetssattet likriktas och
mojligheten att stotta varandra vid exempelvis mycket hog belastning 6ver
granserna Okar. Det merviardet uteblir om forslaget inte genomfors och
stabiliteten i verksamheten forsamras.

Redan idag ar arbetspassen ohidlsosamt langa, vilket sliter pa personalen vilket i
sin tur leder till hogre personalomsattning an som skulle vara fallet med kortare
arbetspass. Omsattning av personal leder ocksa till att upparbetad kompetens
och erfarenhet forsvinner som tar lang tid att ersatta

Med dagens bemanningssituation kommer beredskapspassen att successivt bli
langre och langre. Det utifran en idag redan ohilsosam niva.

Om/Nar DCD-projektets resultat implementeras i storre utstrackning an den
pilotverksamhet som genomfors idag, kommer donations-/transplantations-
verksamheten att 0ka. Det kommer leda till en &nnu mer anstrangd
bemanningssituation an idag.
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9.2 Risker med forslaget

Forandringen i sig uppfattas som den storsta risken. Ingen forandring sker av
sig sjalvt. Att forandra arbetssitt och vanor ar svart och kraver en tydlig plan
och ett tydligt ledarskap. Forandringen maste ocksa genomforas samtidigt vid
alla centra.

Den nationella koordinatorn har inte lokalkinnedom. Darfor maste den digitala
webbaserade koordinatorsmanualen vara vl utvecklad och ocksa testad i
simulerat lage. "Den tysta kunskapen och kompetensen” kommer vara svar att
dokumentera.

Termer och begrepp; man tror man menar samma sak och man tror att man
uppfattat situationen ratt, men sé ar inte fallet. En begreppsmodellering bor
forega ett genomforande.

Den nya organisationen kommer krava en hogre bemanning och darmed
renderar den en hogre kostnad, an idag. Den utokade bemanningen en forut-
sattning for att kunna korta de idag ohédlsosamt och darmed patientosikra,
langa arbetspassen.

Nya medarbetare i koordinatorsrollen kan inte genast delta i den nationella
koordineringsfunktionen. Gissningsvis kravs ett ars erfarenhet, innan det ar
mojligt.
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