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Till: sjukhuschef Martin Engstrém, verksamhetschef Inga-Lill Baudlot, avdelningschef Marlene Hyll, personalchef Asa
Ohlsson Drangel, Vardforbundet Camilla Tellstrom.

F6r kinnedom till: sjukskéterskorna pa Neurologi- samt Medicinmottagningen, HSH.

Vi sjukskoterskor pa Lung- och allergimottagningen har tagit del av [6neutvecklingen for sjukskoterskor pa
medicinkliniken efter I6nerevisionen som gjordes i varas.

Vi blev ledsna, férbannade, férédmjukade och férolampade.

De senaste aren har vi alltmer halkat efter Idnemaéssigt och vi undrar hur man fran bade fackligt och ledningshall
Iatit detta ske? Vi har pa mottagningen ett flertal specialistfunktioner sdsom astma-sjukskoterska, koordinatorer
for cancerprocessen, syrgas-sjukskoterska, KOL-sjukskoterska.

Det blir mycket tydligt att man vid revisionen satsat enbart pa de omraden dér sjukskéterskor av olika anledningar
flyr fran verksamheten. Istéllet for att ocksa vardesatta den kompetens och erfarenhet som finns pa
mottagningarna har man valt att enbart férstka behalla sjukskoterskorna pa klinikens avdelningar genom héjda
I6ner. Darmed inte sagt att de inte &r varda sin 16n. Det &r dom. Men det har inte gjorts nagra storre I6nepaslag
for mottagningens sjukskoterskor de senaste aren vilket gjort att vi nu har I6ner som inte stimmer 6verens med
det arbete vi gor och nu inte langre hanger med 6vriga sjukskoterskors loneutveckling pa medicinkliniken.

Vi har alla manga ars erfarenhet. Vi ansvarar for omraden déar det kravs stor sjalvstandighet och kompetens. Vart
arbete ar fantastiskt pa manga satt, forutom Iénen, vi trivs bra och vi har i princip ingen personalomséttning
overhuvudtaget. Efter att ar efter ar fatt sta tillbaka i Ionerevisionen drar vi darfor nu slutsatsen att man fran
ledning och fack kanner sig sa sdkra pa att vi inte soker oss fran mottagningen och darfér inte behéver lockas kvar
av hogre loner. Stammer detta? Hur motiverar ni att vi inte ar varda samma I6nepaslag som gjorts bland
avdelningarnas sjukskoterskor? Varfor far inte mottagningens chef motsvararnde pengar att fordela?

Hur ska vi motivera oss att fortsatta driva och utveckla vara specialiteter? Det racker inte enbart med
uppskattning fran chef och patienter utan det maste ocksa synas i vara lonekuvert.

Vi trivs pa vart jobb och vill helst vara kvar men samtidigt finns det en gréns och den gar nar man kanner sig
forodmjukad och oréattvist behandlad och inte langre kdnner att det I6nar sig att inneha en specialistfunktion,
bedriva utvecklingsarbete, ha manga ars erfarenhet, ta pa sig 6kade ansvarsomraden, ansvara for nationella
kvalitetsregister etc.

| dagarna har det blivit kdnt att ett antal sjukskoterskor sagt upp sig fran flera av medicinavdelningarna. Dessutom
har man sedan tidigare haft svart att rekrytera nya sjukskoterskor. Vi befarar darfor att vi ater igen kommer
"glommas bort” i nasta ars revision.

Vart forslag ar att dven ta tillvara pa oss mottagningsskoterskor som ofta far trixa och fixa nar nagon ar sjuk
eftersom vara specialistfunktioner gor oss svara att ersatta. Hur ska vi gora, vi som ar efter ar ar trogna vara
tjanster, for att fa upp vara loner och hianga med i Ioneutvecklingen?

Vi 6nskar ledningens och Vardforbundets svar pa ovanstaende funderingar och fragor!

Med vanlig halsning

Ann-Sofie Pansell ssk och kontaktsjukskoterska for SVF lungcancer
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