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Sammanfattning

Malet dr att patienterna i norra regionen ska erbjudas jamlik och god vard enligt nationell och
internationell standard. En god kompetensforsorjning ar en av de viktigaste framgangfaktorer-
na for att nd detta mal.

Resurserna for varden ar begriansade och vardbehoven okar av flera skil. Cancervéarden i
norra regionen har redan eller kommer inom kort att std infor patagliga kompetensforsorj-
ningsproblem dér 16sningarna for att mota behoven maste sikras pa flera nivaer.

e Patienter och nirstdende har tydliga dnskemal pé forbattrad omvéardnad och hog medi-
cinsk kvalitet.

e Antalet cancerfall 6kar samtidigt som den positiva utvecklingen inom cancervarden
gor att allt fler 6verlever. Det gor att behoven av rehabiliteringséatgirder okar.

e Den palliativa varden behdver byggas ut for att mota rimliga krav 1 hela regionen.

e Den medicinska utvecklingen, med nya diagnostiska mojligheter, specialiserade
behandlingsmetoder och forbéttrad uppfoljning, paverkar behovet av kompetens-
forsorjning.

e Inom 5-10 ar kommer stora pensionsavgangar inom flera professioner, vilket leder till
stor brist pd vissa kompetenser och en konkurrens om arbetskraften dven nationellt.

De regionala processarbetsgrupperna vid RCC Norr har kartlagt aktuell bemanning for flera
vanliga cancerformer. Kompetensforsorjningsplanen ger dessutom forslag pa mojliga effek-
tiviseringsverktyg och fordandrade arbetssitt, samt visar pa behovet av kompetenshdjning.
Syftet med planen &r att ge underlag for prioritering av resurserna i budgetarbetet, ge exempel
pa étgirder som kan effektivisera arbetet och identifiera mojliga landstings- och regiondver-
gripande 16sningar for att forbéttra kompetensforsorjningssituationen.

Bemanningen beskrivs i tabeller och diagram for nagra nyckelkompetenser. Processarbets-
grupperna har identifierat bade langsiktigt héllbar (6nskvird) bemanning och minimibeman-
ning. Langsiktigt hallbar bemanning ger utrymme for viktiga omrdden som vardprogram- och
utvecklingsarbete, medan minimibemanningen innebér att man enbart kan skota patienterna
for dagen. En minimibemanning under lang tid urholkar kompetensutvecklingen. Kénda pen-
sionsavgangar inom 5 ar har ocksa kartlagts. Bemanningssituationen totalt sett redovisas 1
avsnitt 3; hdr nedan ges ett exempel for nagra diagnosomraden.

X  Langsiktigt hallbar bemanning O Pensionsavgangar inom 0-5 &r X  Léngsiktigt hallbar bemanning O Pensionsavgangar inom 0-5 ar
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Figur 1. Ett exempel pid bemanningssituation presenterad som stapeldiagram for ett antal
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nyckelkompetenser for tre cancerdiagnosomraden, se avsnitt 3 for mer information och fler
omraden.

For att klara framtida kompetensforsorjning behover flera insatser géras samtidigt:

e Rekrytering och utbildning av nyckelkompetenser &r absolut nddviandigt och krévs
dven om andra atgarder genomfors.

e Fortsatt niviastrukturering och utokat samarbete mellan primérvarden och den
specialiserade sjukhusviarden ger resursvinster.

o Effektiviseringar dr mojliga med nya verktyg och forindrade arbetssétt, som gor
att man optimerar kompetensnyttjandet. Planen presenterar flera forslag:

o Kontaktsjukskoterskans roll innebér en effektivisering av vardprocessen och en
kvalitetsokning for patienterna.

o Effektivt utnyttjande av specialistsjukskoéterskors kompetens innebér en bade kvantita-
tiv och kvalitativ forstarkning i varden.

o Tillrdckliga stodfunktioner kravs for att varje profession ska kunna arbeta effektivt
utifran sin kompetens.

o Ett vil fungerande teamarbete ir en forutsittning for optimalt kompetensnyttjande.
Rutiner och utbildningsbehov behdver ses dver, liksom juridiska och ekonomiska
aspekter vid fordndrade yrkesroller.

o En tillrdcklig onkologbemanning i regionen ar nddvéandigt. Inforandet av it-stodet
Cytodos for cellgiftsbehandling och fler ldkarbemannade diagnosoberoende cytosta-
tikaenheter ndrmare patienterna dr exempel pa fordndrade arbetssétt inom onkologin.
Det ar da viktigt att se till att den medicinska kvaliteten vid dessa cytostatikaenheter
blir god.

o Fler forskarutbildade likare behdvs som handledare for den vetenskapliga utbild-
ningen av bade lakarkandidater och ST-ldkare. De dr dven viktiga for att driva utveck-
lingsarbete i varden.

o Multidisciplindra konferenser (MDK) for alla cancerformer dr ett viktigt huvudmal
for att sdkerstélla att varje patient far optimal vard.

o Forbdttrad palliativ vard, bland annat genom fortbildning i palliativ vard for all vard-
personal och en teambaserad effektiv vardkedja, med mojlighet till jourkontakt med
palliativ ldkare.

o Regiongemensamma datasystem skulle vara klart arbetsbesparande.

o Regiongemensam patientinformation i form av exempelvis en kort film for vissa
patientgrupper skulle forbéttra information och sannolikt vara av stort virde for
patienterna.

o Forutom att vara arbetsbesparande skulle forbdttrade remissrutiner frdan primdrvdrden
till den specialiserade sjukhusvdrden sannolikt minska ledtider och forbéttra patien-
tens vég in i cancervarden.

o En individuell vardplan innebér trygghet for patienten och kommer snart att vara ett
oavvisligt krav. Man bor arbeta for att fa in den direkt i patientjournalen for att und-
vika dubbeldokumentation.

o Vissa av processarbetsgruppernas forslag innebér en kompetenshdjning inom samma
yrkesgrupp eller en spridning av kompetensen i regionen.
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Arbetet med att genomfora atgérder maste inledas nu. Sjukvardsledningarna med personal-
staber méste stodja verksamheterna i det kommande fordndringsarbetet. Samarbete behdvs

bade inom och mellan landstingen och inte minst pa regional niva. Effektiviseringarna och

ytterligare nivastrukturering uppvager inte helt de 6kade kostnaderna for cancervarden. Det
behovs ocksa ekonomiska prioriteringar och ldngsiktigt tdnkande.

RCC Norrs styrgrupp foreslar nagra konkreta mal for arbetet med kompetensforsorjningen
inom regionens cancervard:

e Tillrackligt antal utbildningstjinster for specialistliikare
Tillrackligt antal utbildningstjénster for specialistldkare (ST-block) behovs for att mdta kom-
mande behov. I hela regionen finns brist pa de dvergripande specialiteterna radiologer, pato-
loger och onkologer, och fler ST-block behdvs inom dessa omraden. Dérutdver foreslés att
varje landsting och specialitet inom regionen utformar en handlingsplan for anstillning av ST-
lakare 6ver tid. Budgetutrymme sa att tillrackligt antal ST-tjanster kan utlysas och tillséttas
madste sdkras.

e Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska
Specialistsjukskoterskan ger mojlighet till 6kad kvalitet och optimerat kompetensnyttjande.
Landstingens ekonomiska bidrag nédr ndgon utbildas till specialistsjukskdterska ar idag olika.
Lone- och anstdllningsvillkoren efter genomford utbildning bor ses dver for att stimulera
utbildning till specialistsjukskoterska och villkoren bor vara likvéardiga i regionen.

e Genomfora indrade arbetssitt for optimerat kompetensnyttjande.
De regionala processarbetsgrupperna ges 1 uppdrag att gora en detaljerad kartlaggning av de
olika stegen i1 virdprocesserna samt att identifiera innovativa arbetssétt som kan dka effektivi-
tet och kvalitet. Arbetet ska ta stéllning till
- vilken profession som ansvarar for olika arbetsmoment
- om nagon annan smidigare vig kan vara mojlig
- om ndgon annan yrkeskategori kan 16sa uppgiften pa ett béttre sitt
- ledtider 1 olika delar av vardprocessen
- ndr och av vem patientens individuella vardplan ska upprittas och uppdateras
- nér, var och hur patienten ska vara delaktig i sin vard
- rehabiliteringsinsatser vid olika tillféllen

Den processkarta som tas fram kan bland annat anvidndas for att bedoma om rétt person gor
ratt sak, eller om en annan profession kan gora det lika bra eller battre. Hiar kan bade befint-
liga och nya stodresurser bli aktuella. Utifrdn processkartorna foreslas processarbetsgrupperna
fa 1 uppdrag att ge konkreta innovativa forslag pa fordndrade arbetssétt, med optimerat
kompetensnyttjande av alla yrkeskategorier.
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Figur 2. Kartlaggning av patientens vig genom vérden for att bland annat optimera
kompetensnyttjandet.

e Hogre akademisk niva
Forskningen &r central for utvecklingen av sjukvarden. Mojligheten for personal att forska
gynnar bade rekrytering och mdjligheten att behalla befintlig personal. Forskarutbildade
lakare behovs som handledare for bade kandidater och ST-ldkare i deras vetenskapliga
arbeten. Aven for sjukskoterskor och andra yrkeskategorier r en forskningsutbildning av
vérde for sjukvardens utveckling. FoU-maél foreslas ingd i verksamhetsplanen for varje
omrade/klinik. For regionens cancervérd dr en rimlig malniva for andelen forskarutbildade
lakare pa 20 % for lanssjukvérdens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets kliniker.

Denna kompetensforsorjningsplan har diskuterats i Cancerradet och i RCC Norrs styrgrupp
under varen 2014. Revideringar har gjorts fortlopande utifrdn inkomna synpunkter. Planen
godkindes av forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund den 21 maj 2014 for
att sindas till landstingen i regionen, for att dessa ska utarbeta handlingsplaner fér hur man
utifran sina egna forutsittningar ska arbeta for att nd kompetensforsorjningsplanens mal.
Handlingsplanerna ska vara forbundsdirektionen tillhanda infor beslut om den regionala
kompetensforsorjningsplanen vid direktionens mote i december 2014.

Kompetensforsorjningsplanen utgor en del av den samlade regionala utvecklingsplanen for
regionens cancervard, och beslut om planen fattas av forbundsdirektionen.
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1 Malforslag

Den nu aktuella kompetensforsorjningsplanen visar att norra regionens fyra landsting delvis
har skilda forutséttningar och behov av kompetensforsorjning, men nagra regiongemensamma
inriktningsmal framgar som absoluta forutséttningar for en god kvalitet pa cancersjukvarden 1
framtiden. Oversiktligt kan de redovisas som fullgod bemanning av nyckelkompetenser
(specialistldkare och -sjukskoterskor), optimerat kompetensnyttjande och en hogre akademisk
nivé inom sjukvarden.

1.1. Bemanning av nyckelkompetenser

1.1.1. Tillrackligt antal utbildningstjinster for specialistliikare

Tillrdackligt antal utbildningstjanster for specialistldkare (ST-block) behovs for att mota kom-
mande behov. I en rapport fran riksrevisionen beddmdes planeringen for specialistldkarfor-
sOrjning ur nationell synvinkel ibland vara suboptimal (se 3.1.3.) och storre samverkan regio-
nalt och nationellt efterfragades. I hela regionen finns brist pd de dvergripande specialiteterna
radiologer, patologer och onkologer.

Varje landsting och specialitet inom norrlandstingen foreslas utga frén den kartliggning av
bemanningen som genomforts och utforma en handlingsplan for anstéillning av ST-ldkare dver
tid, med hinsyn tagen till befintliga och kommande vakanser, mojligheter till god utbildning
och ovriga klinik- och specialitetsspecifika forutsédttningar. Oavsett var budget for ST-14kare
ligger maste budgetutrymme sékras, sd att tillrdckligt antal ST-tjanster kan utlysas och till-
sattas. Redan idag &r stafettlikarkostnaderna hoga inom vissa specialiteter. Om befarad brist 1
framtiden inte kan mdtas med egna utbildade specialister finns risk for ytterligare kostnads-
okningar, genom att allt fler stafettlikare behover anstillas eller att patienter méaste skickas
utanfor regionen.

I bemanningstabellerna redovisad miniminiva dr inte en bemanning som &r héllbar under
ndgon lingre tidsperiod. Att endast ha minimibemanning innebar risk for ldkarflykt, ett klart
samre rekryteringslédge och avsaknad av mgjlighet till utbildning, utveckling eller forskning.
Den niva som redovisats under langsiktigt héllbar (6nskvérd) bemanning innehéller ddremot
just dessa mdjligheter, som samtliga &r positiva for savil rekrytering som véardens utveckling.

1.1.2. Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska

Idag bidrar landstingen olika vid utbildning till specialistsjukskdterska. Vistra Gotalands-
regionen har 1 rekryteringssyfte infort 16fte om finansierad mojlighet till specialistutbildning
efter ndgra ars tjdnstgoring inom vissa specialiteter, vilket dr positivt inte bara for rekrytering
utan ocksa for att fa behélla de unga sjukskdterskorna inom vardtunga specialiteter. Till det
kommer den positiva effekten av att ha specialistutbildade sjukskoterskor pé enheten, s& som
redovisas i 3.1.3. och 4.2.1. Vardférbundet har foreslagit en verksamhetsforlagd utbildning till
specialistsjukskdterska, som liknar ldkarnas ST-utbildning. Sddan utbildning har dock inte
startat annu och den innebdr en patagligt langre utbildningstid (se 3.1.3).

Rekrytering till bdda varianterna skulle sannolikt underléttas om specialistsjukskoterske-
utbildningen bedrevs i separata block. P4 sa sitt skulle den intresserade initialt kunna vilja
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utbildning inom den egna subspecialiteten forst och sedan antingen bygga pa till specialist-
kompetens eller stanna vid att forkovra sig inom den egna verksamheten.

Utbildning till specialistsjukskdterska innebér halvtids tjanstledighet for studier under tva ar.
Landstinget bidrar normalt med ett utbildningsbidrag, som kan kombineras med viss tjénst-
goringsprocent utdver kvarvarande halvtid. Inom exempelvis JLL far den blivande specialist-
sjukskdterskan 1 kirurgisk omvérdnad 7000 kr per ménad under den tid som utbildningen
omfattar (totalt ca 244 000 kr). Landstingets lonekostnader for en heltidsarbetande sjuk-
skoterska med en méanadslon pa 25 000 kr dr 435 000 kr per dr. Om landstingen helt skulle
finansiera utbildningen innebar det séledes en extra kostnad pa cirka 191 000 kr.

For vardtunga specialiteter dr den stora omséttningen av sjukskoterskor ett problem och med-
for forlust av kompetens. Det innebdr ocksé dkade kostnader for inskolning (cirka 44 000 kr
for sex veckors inskolning). Specialistsjukskoterskan innebér bade en kvantitativ och kvalita-
tiv resurs, som sannolikt bidrar till lagre personalomséttning.

1.2. Genomforande av forandrade arbetssatt med optimerat kompetens-
nyttjande

I de underlag som de olika cancerprocessernas arbetsgrupper arbetat fram (se bilaga 1, a-i,
samt radiologi 2, 1) har de olika stegen i vardprocessen redovisats. En mer detaljerad kart-
laggning kan visa dels vilken profession som ansvarar for de olika momenten, dels de olika
ledtiderna. En sadan processkarta, dir en typpatient foljs 6ver tid och under hela vardproces-
sen, kan anvindas for jamforelse mellan landstingen, med identifiering av "flaskhalsar” och
berdkning av ledtider, samt bedomning av om ratt person gor rétt sak eller om en annan
profession kan gora det lika bra eller béttre. Har kan bade befintliga och nya stodresurser bli
aktuella. En sddan genomgang av arbetet i processen kan ocksa utgéra underlag vid utforman-
det av vardplan for aktuell patientkategori. Processkartan kan anvéindas for att avgora vilka
delar av processen som ska vara med i vardplanen och vem som ansvarar for att de momenten
redovisas i1 vardplanen. RCC Norrs processledare foreslds fa i uppdrag att genomfora dessa
kartlaggningar inom sina omraden och utifrdn processkartorna ge konkreta forslag pa forand-
rade arbetssitt, med optimerat kompetensnyttjande av alla yrkeskategorier.

Vid all omfordelning av arbetsuppgifter dr det av vikt att kontrollera att en verklig omfordel-
ning sker; att dels tid for den yrkesgrupp som avlastas fristills for andra definierade uppgifter
och att den profession som tar dver arbetsuppgifter i sin tur kan ldmna uppgifter vidare. Det
finns annars en pataglig risk att nya arbetsmoment infors utan att en noggrann prioritering
genomforts. Detta foreslas for uppfoljning i avstimningsrapporter for landstingens handlings-
planer relaterade till den regionala utvecklingsplanen for cancervarden, samt 1 RCC Norrs
samlade arsredovisning till forbundsdirektionen av arbetet enligt utvecklingsplanen.

1.3. Hogre akademisk niva

Forskningens roll som drivkraft inom sjukvarden beskrivs (se 3.1.1.), men ocksa behovet av
forskarutbildade 1dkare som handledare for bade kandidater och ST-ldkare (se 3.1.2.). ST-
lakare bor uppmuntras att soka den forskarforberedande kursen vid Umed universitet, som
kan ersitta den mer begrinsade lokala vetenskapsteoretiska kursen for ST-ldkare. For sjuk-
skoterskor finns ocksé ett behov av forskarutbildning, forutom den magisterexamen som kan
liggas till specialistsjukskoterskeutbildningen. Aven for andra yrkeskategorier, som till
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exempel sjukgymnaster, kuratorer, arbetsterapeuter och dietister, ar en forskningsutbildning
av varde for sjukvardens utveckling.

Antalet doktorander och bi- och huvudhandledare till doktorander behdver redovisas arligen i
bokslutet for varje specialitet, liksom genomforda avhandlingsarbeten och erhdllande av
docentkompetens. FoU-mal foreslds saledes inga i verksamhetsplanen for varje omrade/klinik
och en malniva for antalet forskarutbildade lékare faststillas. For regionens cancervérd fore-
slés 1 denna plan 20 % for lanssjukvardens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets
kliniker (se 4.2.5.).

2 Bakgrund

2.1. Nationella krav pa en regional kompetensforsorjningsplan for
cancervarden

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (1) patalar att det inom manga om-
raden av cancervarden rader en obalans i tillgangen pa arbetskraft och att det finns tecken pa
att befintlig arbetskraft inte anvénds pa ett optimalt sdtt. Man konstaterar att beredskapen for
framtiden ar otillridcklig och att problemen riskerar att forvarras i takt med att allt fler personer
insjuknar i cancer, bland annat till f6ljd av befolkningens dkande &lder.

Utredningen beddmer att det krivs en tydligare ansvarsuppdelning mellan sjukhusen inom
varje sjukvardsregion, for att dels optimalt utnyttja den kompetens som finns och dels uppna
den koncentration av savil patienter som resurser och kompetenser som krévs for en hog
kvalitet 1 cancervarden. Regionala cancercentrum (RCC) har darfor uppdraget att utarbeta en
plan for nivastrukturering av cancervarden i regionen och att stodja arbetet med att implemen-
tera planen. En nivastruktureringsplan for cancervarden i1 norra regionen faststélldes av for-
bundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund i maj 2013 (2).

Den snabba kunskapsutvecklingen inom canceromréadet innebér att vardens personal kontinu-
erligt maste tilldgna sig ny frontlinjekunskap. I En nationell cancerstrategi for framtiden
framhélls att det krdvs langsiktig planering, kreativa 16sningar och nya arbetssétt for att sikra
en god framtida tillgéng till kunskap och kompetens inom cancervarden.

I de kriterier som har faststillts av Socialdepartementet ingar att varje RCC ska utforma och
implementera en kompetensforsérjningsplan for regionen, som ocksa ska innehdlla planering
for utbildning. Planen ska omfatta en kartliggning av det langsiktiga personalbehovet och en
oversyn av arbetsfordelningen mellan olika professioner inom cancervarden i regionen.
Utbildningsuppgiften ska forutom den specialiserade cancervarden dven omfatta fortbildning
inom canceromradet for primarvardens personal, samt for patientorganisationers medlemmar
som &r engagerade i stodverksamhet for cancerpatienter och deras nérstdende.

2.2. Process for att utarbeta och faststadlla en kompetensforsorjningsplan
for cancervarden i norra regionen

Norrlandstingens regionforbund har definierat kompetensforsorjningen som en hogt priori-
terad strategisk fraga, eftersom rétt kompetens ar grundforutséttning for landstingens verk-
samhet och avgorande for kvaliteten pa hela vardprocessen. Tidigare kartliggningar (3) av
olika kompetenser inom cancervarden har haft bredare och delvis annan ansats én denna plan.
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Processen for att ta fram och faststdlla denna kompetensforsorjningsplan for cancervarden i

norra regionen beskrivs oversiktligt i figur 3.

Utredning av
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Figur 3. Process for att utarbeta och faststélla norra regionens kompetensforsérjningsplan.

Ledningen for RCC Norr gav 1 februari 2013 processledarna for elva storre canceromréden
uppdraget att redovisa en kompetensforsorjningsplan for sina respektive omréden. Process-
ledarna &r alla anstéllda 1 ndgot av regionens landsting och har genom RCC Norr ett deltids-
uppdrag att leda regionalt utvecklingsarbete inom sitt processomrade. De leder regionala
multidisciplinira processarbetsgrupper, med representation fran regionens samtliga landsting.
Arbetet med kompetensforsorjningsplanerna genomfordes av de regionala processarbetsgrup-
perna, med processledaren som ansvarig for redovisningen, och utgoér grunden for denna sam-
lade regionala kompetensforsorjningsplan. I uppdraget ingick att gora en bakgrundsbeskriv-
ning for omradet, med redovisning av volym och faktorer viktiga for upptiackt/diagnostik,
behandling samt uppfoljning och rehabiliteringsbehov. Mgjliga arbetsbesparande verktyg
eller arbetssétt och behov av kompetensforstarkande atgéarder inventerades. Bemanning redo-
visades for nyckelprofessioner for de olika landstingen. Redovisningarna avslutades med en
SWOT-analys av de olika forslagen. For detaljuppgifter inom respektive omrade hénvisas till
underlagen i bilaga 1, a-h, samt for den onkologiska radiologin i 1, i.

I september 2013 tillsattes Ewa Lundgren som projektledare for att utarbeta en samlad kom-
petensforsorjningsplan for cancervarden i regionen. Projektledaren omvandlade den i text
beskrivna bemanningssituationen till en tabell for varje cancerform och landsting. Diskussio-
ner fordes med varje processledare, for kvalitetssékring av data, och avstimningar har dven
gjorts med berdrda verksamhetschefer vid de storre sjukhusen. Landstingens personalstaber
kontaktades med forfrdgan om prognoser for pensionsavgangar for olika professioner, samt
grund- och specialistutbildning av sjukskoterskor. De fackliga organisationerna gavs mojlig-
het att lamna synpunkter. Tabellerna redovisas i bilaga 2, med for landstingen gemensamma
synpunkter forst, foljt av respektive landstings tabell med specifika kommentarer. For varje
profession redovisas minimibemanning, aktuell bemanning, ldngsiktigt hillbar (6nskvird)
bemanning, forvintad bemanning efter genomforande av effektiviseringsatgirder, samt for-
vintade fordndringar de ndrmaste fem aren, exempelvis pensionsavgangar. I avsnitt 3.1.
illustreras bemanningssituationen i1 diagramform for nagra nyckelkompetenser.

Aven synpunkter frin andra #n de i den direkta virden engagerade specialiteterna, som radio-
logisk diagnostik och patologi har beaktats. Radiologisk kompetens tillférdes de olika arbets-
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grupperna i ett sent skede, men redovisning av bild- och funktionsmedicins bemanning finns i
oversiktlig form 1 den kompetensforsorjningsplan for specialiteten som tagits fram (se bilaga
1, 1, samt i tabell 2, 1). I de 6vriga processarbetsgruppernas underlag ar radiologin berord i
brostcancerprocessen, som behov av mammografikompetens.

Radiologi, patologi, onkologi, palliativ vard och cancerrehabilitering har saledes samtliga en
mer overgripande roll och &r eller kan vara aktuella i de flesta cancerformer och i olika skeden
av vardprocessen. Radiologin och patologin har identifierats som specialiteter med uttalad
bristsituation nir det giller bade ldkare och viss Ovrig personal och antalet specialister inom
medicinsk radiologin har inte 6kat i samma omfattning som for andra specialiteter (1).

Patologins (4) och onkologins (5) situation redovisas med nationell respektive regional utred-
ning som bas 1 avsnitt 3. Synpunkter pd den framtida utvecklingen av den palliativa varden
finns bland annat i avsnitt 3, med detaljerade uppgifter i bilaga 1 f. Cancerrehabilitering och
radiologi redovisas Oversiktligt i avsnitt 3, med ett utférligare resonemang i bilaga 1 h och 1 1.

Universiteten har en avgdrande paverkan pa mojligheterna till god bemanning inom cancer-
varden. Universitetens olika roller och ansvar diskuteras 1 avsnitt 3, med bland annat kompe-
tensforsorjningsradets strategiska plan (6) som underlag.

2.3. Begransningar och svagheter

2.3.1. Kompetensforsorjning avseende andra professioner dn liikare och sjukskoterskor.
I denna plan berors framst situationen for ldkare och sjukskoterskor, men dven andra yrkes-
grupper ér givetvis av stor betydelse for cancervarden. For underskoterskor och biomedicins-
ka analytiker (BMA) véntar stora pensionsavgangar och dirmed ocksa behov av utbildning
och nyanstillningar (7,8). For arbetsterapeuter och sjukgymnaster avgor delvis det kommande
nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering om nuvarande utbildning och tjénsteut-
rymme forslar. Det finns en brist pé arbetsterapeuter med yrkeserfarenhet i JLL, medan situa-
tionen dr battre i LVN och VLL (personligt meddelande). For kuratorer finns relativt god till-
géng péd nyutexaminerade, men en viss brist pé erfarna kuratorer (7). For logopeder och dietis-
ter finns bada utbildningarna i norra regionen och platserna har hittills fyllts utan problem (7),
sa for dessa professioner finns for nirvarande inga problem vid behov av ytterligare rekryte-
ringar.

2.3.2. Jamforelse mellan olika verksamheter.

Det finns flera begransningar nér det giller mojligheterna att direkt jimfora vérd och beman-
ning:

e Verksamheten ir olika organiserad i de fyra landstingen, vilket forsvarar direkta jim-
forelser mellan landstingen.

o [Ett fatal av lakarna arbetar endast med den cancerform som kartlaggs. For de flesta
ingdr annan verksamhet 1 uppdraget, som vard av patienter med benigna sjukdomar
och andra tumorsjukdomar, jourverksamhet, utbildning med mera.

e Nyutbildad personal kan inte direkt ersétta en senior erfaren kollega.

e Virdtyngdsmitningar anvénds séllan, vilket forsvarar jimforelser mellan olika verk-
samheter.

e Utvecklingen ar dynamisk och bilden éndras snabbt i en skor bemanning med fa
nyckelpersoner.
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3 Resultat och analys

3.1. Sammanfattning av bemanning inom cancervarden i norra regionen

Redovisning av bemanningen finns 1 tabellform for varje canceromrade och landsting i bilaga
2, med illustrerande diagram nedan. Kartldggningen visar att bemanningen avseende nyckel-
personer dr mycket anstrangd for alla omraden, generellt inom regionen eller for nagot eller
ndgra av landstingen. I flera fall &r bemanningen redan idag pa eller under miniminivén.
Bristen géller framst specialistkompetenta ldkare, men dven pa sjukskoterskesidan saknas
kontakt- och specialistutbildade sjukskéterskor. Aven for verksamheter dir bemanningen idag
ar 1 balans véantar stora problem inom de ndrmaste aren med tanke pa kommande pensionsav-
gingar, samtidigt som efterfragan pa vard forvintas oka i framtiden. Sannolikt kommer vi
samtidigt att ha en krympande ekonomi med fortsatt 1g tillvdaxt och oférandrade eller lagre
skatteintikter. Dessa problem &r inte specifika for cancervirden, men cancerpatienter tillhor
en utsatt patientgrupp.

Nedan ses exempel pd bemanningsgrafer. Det dr viktigt att komma ihdg att fordndringar sker
snabbt nér det giller bemanning och eftersom nyckelkompetenser motsvarar smé absoluta tal
innebér ofta en liten fordndring i bemanning stora konsekvenser for kliniken. Tidpunkter f6r
avstimning maste faststillas och redovisningen standardiseras ytterligare. For négra av de
opererande specialiteterna har pé prov i tabellerna dven totalbemanningen inforts, dels for att
se det underlag som finns for jour, undervisning med flera klinikgemensamma uppgifter, dels
for att forhindra att en mindre specialitet for in samtliga verksamma lékare under bemanning
for en specifik cancerform. Dessa grafer och de underliggande tabellerna maste alltsa utveck-
las och forbéttras kontinuerligt. Kvaliteten pa de siffror som rapporteras in avgdr hur anvand-
bara dessa grafer och tabeller ir.
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Figur 4. Bemanningssituation presenterad som stapeldiagram for ett antal nyckelkompeten-
ser for nio omraden. Staplarnas totala hdjd motsvarar nuvarande bemanning, den grona delen
av staplarna visar anstéllda efter kéinda pensionsavgangar inom fem &r. Rod streckad linje
markerar beddmd minimibemanning, X markerar en bemanning som bedomts som langsiktigt

hallbar. Bemanningen avser omradesspecifik kompetens; radiologi, patologi och onkologi,
som dr generella kompetensomraden for all cancervard, redovisas inte i figuren.

Resultaten av genomgangen visar tydligt att olika delar av cancervarden i norra regionen
redan har eller inom kort riskerar att ha en pataglig underbemanning. Behovet av en dkad

bemanning av nyckelkompetenser, behov av effektivisering med foréndrat arbetssétt, samt
nivastrukturering lyfts generellt. | manga av underlagen fran processarbetsgrupperna efter-
frdgas ocksé ett 6kat samarbete med primérvarden.

Flera olika 16sningar kommer att behdva anvéndas samtidigt for att sékra en tillrdcklig fram-
tida bemanning inom regionens cancervard, och det arbetet behover starta snarast. En forédnd-
ringsberedskap eller omstéllningskompetens kommer att vara nddvandig och strukturer
kommer att behova dndras, med nya rollférdelningar och yrkesbegriansningar, och ett utokat
samarbete mellan professioner, specialiteter och sjukhusnivaer.

Strategier for kompetensforsorjning héller pa att arbetas fram inom norra regionen i samver-
kan mellan landsting och universitet genom Kompetensforsorjningsradet, som utarbetat ett
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underlag for strategisk plan (se 3.3). Planen fokuserar pa gemensamt ansvar for olika utbild-
ningar, stod for utveckling av yrkesroller och vidareutbildning, god handledning, samt fortsatt
utvecklande av akademisk milj6 och forskning.

Landstingsledningarna inom regionen bor saledes samverka aktivt med universiteten nér det
géller utbildningsfragor, sé att universitetens langsiktiga planering av utbildningen sker uti-
fran vardens behov och forutsattningar. Strategier for kompetensforsorjning inom varden
maste inga i1 landstingsplanerna och landstingsledningens instillning synas i uppdragsbeskriv-
ningar, uppfoljning och virderingar av arbetsinsatser (6). Ett forslag ér att FoU-maél finns som
sjalvklar del i verksamhetsplanerna inom landstingen. Att yrkesrollerna utvecklas och karriér-
végar skapas dr faktorer som underldttar kompetensforsorjningen. Till exempel bor vidareut-
bildning av sjukskoterskor till specialistsjukskoterskor stimuleras.

3.2. Universiteten och FoU-enheterna

3.1.1. Forskningens roll som motor for den kliniska verksamheten

Universiteten har en central roll for cancervarden, bade ur forsknings- och utbildningssyn-
punkt. Umead universitet har flera seniora forskare, ansvariga for stora forskargrupper inom
canceromradet, som niarmar sig pensionsaldern. Det dr en stor utmaning for universiteten att
stodja bade etablerade och nybildade forskargrupper. Endast i undantagsfall har rekrytering
utifran visat sig framgangsrik.

Forskningens roll for rekrytering ar viktig for samtliga specialiteter och professioner. Att
sakra forskningstid for den enskilde anstéllde kan vara avgérande for en specialitets attrak-
tionskraft, bade for rekrytering och for att behélla befintlig personal.

Forskningsgruppernas betydelse for den akademiska miljon pé lanssjukhusen dr av stor vikt,
inte minst for rekrytering av kvalificerad personal. Forskningens roll som motor i1 den kliniska
verksamheten dr helt avgdrande for regionen, men det ar svart att redovisa forskningens
behov i ett bestdmt antal tjénster. En 16sning for ldkarprofessionen kan vara ett tillagg pa 15-
20 % av tjansteutrymmet for varje cancerform.

3.1.2. Utbildning av likare

FoU-enheterna och de kliniska lararna har ett stort ansvar for undervisningen, inte minst for
lakarstudenternas och ST-ldkarnas vetenskapliga utbildning, och behovet av kvalificerade
larare dr en forutsattning for en framtida god ldkarbemanning i hela regionen. Att tillrdckligt
antal ldkare har den forskarutbildning, som ett doktorandarbete och disputation innebér, ar
ocksa avgorande for rekryteringen av ldkare 1 framtiden. En malsittning kan vara att 20 % av
lakarna i regionen ar disputerade, med en hogre andel for regionsjukhuset, dir 50 % kan vara
rimligt. En inventering av andelen disputerade ldkare vid lanssjukhusen gjordes i samband
med den regionaliserade ldkarutbildningen och visade for de tre landsting som saknar
universitetssjukhus en lidgre andel disputerade lékare (totalt 20 — 25 disputerade per landsting)
an inom Visterbottens ldns landsting, dar det vid Nus finns ca 300 disputerade lékare.

For ST-ldkarnas projekt, liksom for kandidatarbeten inom termin 10, behdvs betydligt fler
handledare 4n vad de flesta kliniker i regionen har idag. Forskarutbildning for ldkare innebéar
ocksa en allmin kvalitetshdjning och 6kade mojligheter for utvecklingsarbeten inom sjuk-
varden. Det dr emellertid svart att fora in dessa behovsparametrar i en regelritt bemannings-
tabell for varje cancerform. De lektorer, som idag har ansvar for utbildningen, &r i vissa fall
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inte verksamma inom canceromradet eller har inte egen forskning inom canceromradet, dven
om de arbetar kliniskt med en cancerform.

En ny ldkarutbildning har utretts och Lakarforbundet har stéllt sig positivt till den foreslagna
utbildningen, men efterfrdgar ocksa ett utdkat nationellt planeringsstdd for att pa ldngre sikt
kunna bedoma behovet av specialister inom olika verksamheter. Riksrevisionen har konstate-
rat att landstingens ST-planering bedrivs med olika forutsittningar och inte alltid &r optimal
(9). Samverkan pé lokal, regional och nationell niva dr sannolikt nédvandig for att det ska
finnas en fullgod ldkarbemanning dven inom de specialiteter som har eller kommer att ut-
veckla en ldkarbrist.

3.1.3. Utbildning av sjukskoterskor

Grundutbildningen till sjukskoterska har idag inom JLL och LVN, men inte NLL och VLL
(7,10) problem med bade rekrytering och fullféljande av utbildningen, sannolikt delvis som
en foljd av medias negativa bild av sjukvérden, i kombination med ett upplevt 1agt 16neldge
jamfort med andra yrken, som innebdr stort ansvarstagande. Férutom att arbeta med dessa
fragor kan mojlighet till praktik for gymnasieungdomar vara en vig att rekrytera nya sjuk-
skoterskor for framtiden. En val genomford verksamhetsforlagd utbildning dr ocksa positiv
for rekrytering av flera yrkeskategorier, inklusive sjukskoterskor under utbildning. Ett ytter-
ligare exempel r trainee-utbildning for nyutexaminerade sjukskoterskor, for att ge en bredare
kunskap om klinisk verksamhet.

For flera verksamheter med tung cancervard finns dessutom pétagliga svérigheter att behalla
de unga sjukskoterskorna efter de forsta arens inskolning 1 specialiteten. En pressad arbets-
miljo med allt dldre och sjukare patienter, som genomgar avancerad behandling, scheman
med tit helgtjdnstgoring och reducering av stddresurser, liksom brist pd mentorer och tid for
reflektion, dr delforklaringar till detta. Den stora omsittningen av unga sjukskoterskor dr
bekymmersam for vardens kvalitet och utbildningsbordan blir stor for de erfarna sjukskoters-
korna. En 6kad utbildning av specialistkompetenta sjukskoterskor skulle innebéra ett kvalita-
tivt och kvantitativt stod for de yngre sjukskdterskorna, men forutsatter ett fordandrat arbetssétt
och en totalt sett utbkad bemanning om de ska kunna utnyttjas effektivt.

Utbildning av sjukskoéterskor till specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor och pa sikt
kanske en inriktning mot sd kallade ’nurse practitioners” (11) &r ett gemensamt ansvar for
verksamheterna och befintliga universitet. Det handlar om att hoja kvaliteten pd vérden,
underlétta nodvéandigt utvecklingsarbete och dven att erbjuda en kompetensstege for sjuksko-
terskor, vilket &r klart rekryteringsbefrimjande. Andelen specialistutbildade sjukskdterskor
skiljer sig patagligt mellan landstingen och 1 d&nnu hogre grad mellan specialiteterna. Samtliga
landsting i regionen anger att de har brist pa distriktssjukskoterskor. Andra bristomraden inom
nagot eller flera av landstingen é&r stralsjukskoterskor, specialistsjukskoterskor med inrikt-
ningar mot onkologisk och kirurgisk vard, intensivvard och operationsvard, psykiatrisk vird
samt rontgensjukskdterskor (10).

Var den 6nskade miniminivén ligger for andelen specialistkompetenta sjukskoterskor dr inte
uttalat. Vid nationell upphandling av palliativ vard géller 10 %, vilket torde vara absolut
minimum. Svensk sjukskdéterskeforening har 70 % specialistutbildade sjukskoterskor som
mal. Nivaerna i Visterbotten (7) och Jamtland anges vara cirka 50 % (10), men da ingar sjuk-
skoterskor utbildade enligt 1966 ars studieordning, dér vidareutbildningen f6ljde direkt pa
grundutbildningen. Av specialistkompetenta medicin- och kirurgisjukskoterskor, sysselsatta
inom hilso- och sjukvérd, var 1 hela landet 81 % 55 &r eller dldre &r 2011 (12). Under hela 90-
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talet var ocksé den specialistutbildningen i praktiken helt nedlagd (12). Infor framtiden &r det
diarmed viktigt att inte bara se till andelen specialistutbildade sjukskoterskor, utan ocksa ta
hénsyn till dlder. Avgorande for att fler sjukskoterskor ska satsa pa en vidareutbildning &r dels
att det ekonomiska stodet under utbildningen ses dver och att arbetsuppgifter och 16n efter
genomford utbildning péverkas positivt. Ett intressant forslag fran Vardforbundet ar en akade-
misk specialistutbildning, som ar verksamhetsforlagd, liknande ldkarnas specialisttjanstgo-
ring, som kan vara en framkomlig vig for att uppna det nddviandiga malet med flera specia-
listsjukskoterskor (13). Ansvaret for den teoretiska utbildningen och examinationen skulle da
ligga kvar pa universiteten, medan den praktiska utbildningen skulle ligga inom en ordinarie
sjukskotersketjinst. Intressant dr ocksa ett forslag om en 6ppen specialistutbildning, dér en
region kan “skridddarsy” lamplig utbildning.

Det ér olyckligt att de olika vardutbildningarna konkurrerar ekonomiskt inom universiteten
och att det ar konkurrens mellan universiteten om specialistsjukskdterskeutbildningarna. En
del specialistutbildningar borde med fordel kunna centraliseras till enstaka universitet och
delar av utbildningen ocksa ske pa distans. For radiologin ar det dock av yttersta vikt att
utbildningarna till rontgensjukskdterskor finns kvar pa de orter inom regionen som bedriver
utbildning idag.

3.3. Kompetensforsorjning inom patologi

En vilfungerande patologiverksamhet dr helt centralt for cancervarden. Marie Beckman-
Suurkiila presenterade 1 mars 2012 en av regeringen begird utredning ”Svensk patologi — en
oversyn och forslag pa atgarder” (4). I utredningen framgar tydligt att det finns en bristande
kapacitet nationellt inom patologin, som paverkar ledtider, kvalitet och forskning mycket
negativt. Framtiden medfor dessutom ytterligare utmaningar med 6kande antal cancerfall och
mer omfattande analyser av preparaten. Utredaren konstaterar att “’bristen pa langsiktig plane-
ring frén statens och sjukvardshuvudménnens sida ... och ett i forhallande till andra medicins-
ka omraden otillrackligt organisatoriskt och ekonomiskt stod har orsakat problemen”.

En nationell handlingsplan efterfragades och det arbetet har startat med bland annat en work-
shop i september 2013. De forslag som man dir enades om att nationellt fortsétta arbeta med
ligger 1 linje med vad som konstateras for ovriga specialiteter i denna kompetensforsorjnings-
plan. Framst ndmns nationell styrning med 6kad utbildning och flera ST-tjanster, vidareut-
bildning av BMA, regionala planer inkluderande finansiering, samt kvalitetsutveckling, som
till en del ocksé innehaller nivastrukturering. Nationell nitverksbildning med mojlighet att
beddma preparat digitalt Gver hela landet &r mer specifikt for patologin.

Respektive RCC papekas i patologiutredningen ha ansvar for att medverka i de regionala ut-
bildningsprogrammen. Norrlandstingens regionforbund gav ett uppdrag till regionens lands-
ting att samverka 1 fragan. Uppdraget fokuserade inte bara pd patologutbildning och utbild-
ning inom 6vriga yrkesomraden, utan ocksa pa att identifiera forbattringsomraden i en regio-
nal samverkan. Arbetet pabdrjades under hosten 2013 och har skett 1 tre steg, dir det forsta
innebar kartldggning, det andra flodesanalyser och det tredje identifiering av forbattrings-
behov, dér sedan nya 16sningar ska testas i olika projekt. Den inledande behovs- och kapaci-
tetskartldggningen visar identisk bild med den nationella utredningen, med 6kande krav pa
verksamheten, gap mellan bemanning och behov, stora kommande pensionsavgéngar och
behov av dkat it-stod. Redovisningen av flodesanalyserna tar ocksé upp behov av kompetens-
forsorjning och utveckling av teknik och it-stdd, samt regiongemensamma arbeten med
standardisering av rutiner och slutligen ekonomi. Inte minst den snabba utvecklingen inom
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molekyldrpatologin innebér stora ekonomiska utmaningar, som sannolikt méste mdtas med
regionalt samarbete. I arbetet med att utveckla ett regionalt patologisamarbete — Patologi-
nétverk Norr — foreslas ett flertal projekt for standardisering av processerna, vilket dr en
forutséttning for samverkan, men ocksé for jamforelse mellan landstingen och det gemen-
samma effektiviseringsarbetet.

Vid omvirldsspaning utanfor regionen kan forslag till nya former for utnyttjande av kompe-
tens inom varje yrkesgrupp komma fram. For de biomedicinska analytikerna har ett forslag
till regionsamverkan i utbildning och fortbildning arbetats fram. Skillnader i utbildning
beroende pa utbildningsort innebér ett behov av grundliggande kompetensutveckling, sa att
en gemensam grundldggande kompetensniva finns inom vissa omraden och innan en even-
tuell omfordelning av arbetsuppgifter kan genomforas. Ytterligare intressanta projekt ar
regionala telemedicinska ronder och att Patologinédtverk Norr” skulle kunna fungera som ett
kompetensnitverk. De forslag som ndmns 1 kompetensforsorjningsdelen ér delvis generella
och innebér bland annat kompetensutveckling och -forskjutning, liksom behov av stodresur-
ser. For patologin, med sin specifika roll, ses dven ett mer uttalat behov av logistisk och
utvecklingskompetens for att kunna bedriva kontinuerligt kvalitetsarbete.

Den nationella utredningen visar att antalet patologer dr klart lagre &n behovet och i forhallan-
de till befolkningen hélften sd manga som i exempelvis grannldnderna. Handledarbrist fram-
hélls som det storsta hindret for 6kad utbildning, séledes fore rekrytering och tjansteutrymme.
For biomedicinska analytiker och cytodiagnostiker sviktar rekryteringen, med svarigheter att
nationellt fylla kursplatser. Det kan vara svart for sjukvarden att konkurrera 16nemassigt om
de fardigutbildade biomedicinska analytikerna med framf6r allt ldkemedelsforetagen. Dess-
utom saknas vidareutbildning, vilket ocksé kan paverka rekryteringen negativt. Aldersprofilen
ar ogynnsam for samtliga professioner, med kommande pensioneringar inom snar framtid.

Forslagen till 16sningar av patologbristen delas i den nationella utredningen upp i omedelbara
atgarder, samt dtgirder pd kortare respektive langre sikt. Teknikutvecklingen hor till samtliga
nivaer. Hér deltar norra regionen bland annat 1 det Vinnova-stodda projektet "DigiPat”, som
syftar till utveckling och optimering av processen kring digital patologi. Under omedelbara
atgirder ndmns 1 den nationella utredningen interna incitament, exempelvis blandade ersatt-
ningssystem, stafettldkare och outsourcing. De tva forstndmnda &r inte hdllbara i lingden och
den sistndmnda innebdr endast en omfordelning av resurserna. Pé kort sikt finns mojligheten
att rekrytera redan utbildade patologer fran annat land, men pa ldng sikt haller endast utbild-
ning av fler patologer och kvalificerad stodpersonal (se 4.2.2.). Bemanningstabell for pato-
login redovisas pé regional nivé nedan.
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Tabell 1. Bemanning inom patologi i norra regionen

Redovisning av bemanning vid norra regionens patologavdelningar per landsting och for
regionen sammantaget. (Data frén det pagaende regionala samverkansprojektet inom patologi-
omradet.) ”Aktuell reell ndrvaro” innebdr att vakanser, fordldra-, tjanst- eller forskningslediga
och personer med (ldngre) sjukskrivningar inte rdknats in, och ir sdledes en 6gonblicksbild.

Yrkeskate- Tjanster nuldge Aktuell reell nirvaro

gori Norra Norra
NLL | VLL [LVN | JLL | regionen | NLL | VLL | LVN | JLL | regionen

Patolog, 4 |1338| 5 [245] 2483 1,8 [ 9,81 ] 2,5 1 15,11

...med cyt. - - 2 - 2 - - 2 - 2

kompetens

...utbildning - - 2 - 2 - - 2 - 2

cyt.komp.

ST-ldkare - 8 1 - 9 - 8 1 - 9

BMA 11,5 19 8 5 43,5 8,6 19 5 40,6

CD 8 9 5,5 3 25,5 3,4 9 5,5 3 20,9

BMA hem - 6 - - 6 - 6 - - 6

BMA = biomedicinsk analytiker; CD = cytodiagnostiker; BMA hem = BMA hematologi

3.4. Kompetensforsorjning inom onkologi

Behovet av en tillrdckligt bemannad onkologisk verksamhet i hela regionen papekas tydligt i
samtliga underlag fran de olika cancerprocesserna. En sdrskild utredning av onkologisk kom-
petens och bemanning i norra regionen avrapporterades av professor Gunilla Enblad i april
2014 (5). Bakgrunden var de problem som finns inom norra regionen, med tva av fyra lands-
ting utan egen onkologklinik och dérmed ett beroende av konsultldkare frdmst fran Norrlands
universitetssjukhus (Nus).

Cytostatikabehandlingen i regionen har belysts i en utredning av Karin Forsberg (14). For
patienten ar det av stort virde att pd ett sdkert och bra sitt f4 medicinsk behandling som ges
upprepat sa ndra hemmet som mojligt. Behandlingen med cellgifter dr av geografiska skal
decentraliserad och @ven for den behandlingen kan nivéstrukturering med ytterligare decent-
ralisering bli aktuell, med synergieffekter mellan kliniker pa lans- och lansdelssjukhus.
Cytodos, ett it-stod for cellgiftsbehandling, som bor kunna underlétta arbetet pa distans, ar
infort 1 tre av fyra landsting, endast Jimtland star é&nnu utanfor.

Kirurgspecialiteten dr mer engagerad i onkologisk verksamhet i norra regionen jaimfort med
andra regioner, och i utredningen fragar sig Enblad om det engagemanget ska sikras med
kompetensutveckling eller pa sikt minskas. Onkologisk kirurgi &r ett begrepp och basal kun-
skap om andra specialiteters behandlingsmojligheter &r viktig, men att kirurger ansvarar for
mer avancerad onkologisk vard &r inte optimalt av flera skil och dr inte kombinerbart med
utvecklingen inom sjukvarden. Detta med tanke pd den stora midngd av nya medicinska be-
handlingar med olika biverkningsspektra som introduceras inom onkologin. De tva specialite-
terna, onkologi och kirurgi, ligger 1angt fran varandra, utvecklingen inom bada omradena ar
dynamisk och utbildningstiden for ST-ldkare redan fylld av obligatoriska moment kopplade
till den egna specialiteten.
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Efter en kartliggning av onkologbemanningen konstateras ett behov av onkologkonsult i
Jamtland 3-4 dagar i veckan, att konsulten stannar atminstone tva dagar och att subspecialise-
ringen inom onkologin beaktas vid val av konsulter. Fér Norrbottens del berdknades i for-
arbetet till utredningen totalt 6-8 dagar per vecka, vilket dr rimligt antal med tanke pé lands-
tingets storlek. Formuleringen i onkologins slutrapport blev ddremot nagot oklar, eftersom det
inte framgick om nuvarande konsultuppdrag skulle rdknas in. Onkologkliniken i Sundsvall
bemannas av totalt tio ldkare och den bemanningen beddms i nuldget som for 14g. I forslaget
for Viasternorrland ligger en 6kad bemanning i Sundsvall, sé att onkologkliniken tar ett ansvar
for 1-2 konsultdagar per vecka i Jimtland och ocksa ett ldnsansvar for onkologin. I Vister-
botten arbetar cirka 50 ldkare pd Cancercentrum. I forslaget ligger en 6kad bemanning dven 1
Umed, med 6kad konsultverksamhet i Jamtland och Norrbotten och ett preciserat ansvar for
onkologin 1 Skelleftea och Lycksele.

I onkologiutredningen pévisas likheter med Uppsala-/Orebroregionen, som ocks4 har ett
landsting (Dalarna) utan egen onkologklinik. Uppsala och Gévle har dér delat pa konsult-
bordan, men dels med ett betydligt storre antal konsultdagar dn i norra regionen, dels ett annat
uppldgg med all behandling ordinerad av konsulten, som ocksa tar hand om eventuella
problem och medverkar i vidareutbildning av personal. Aven om Norrbotten och Jimtland i
en framtid planerar for att bemanna med en tillfredsstdllande basal kompetens for onkologin
kommer ett behov av konsulterande av subspecialiserade onkologer att kvarstd. Férhopp-
ningsvis kan en storre del skdtas per video én idag.

Den nuvarande situationen innebér en ojimlik vard for patienterna i de tvé landsting som
saknar onkologklinik och ar klart negativt for rekryteringen till de landstingens Gvriga specia-
liteter. En 16sning innebir ett ofrdnkomligt behov av en 6kad bemanning av onkologkliniker-
na i Sundsvall och Umed. Rapporten slutar med att konstatera att den enda sidkert framkom-
liga véigen &r att utbildningen av onkologer for regionens behov sker inom regionen.

3.5. Bild- och funktionsmedicin vid cancersjukdom

Radiologi for cancersjukdomar &r en stor del av specialiteten bild- och funktionsmedicin, som
ocksé inkluderar nuklearmedicin, och dr svér att avskilja fran 6vriga delar av verksamheten.
Om undersokningar pa misstanke om malign sjukdom inkluderas utgér den onkologiska delen
60 — 90 % av undersokningarna. Radiologi for cancersjukdomar omfattar flera moment som
screening, initial diagnostik och utredning, samt uppfdljning av behandlingseffekt. Utred-
ningsdelen har dkat i omfattning i takt med utvecklande av vardprogram och forbattrad
teknik. Det dr de mer resurskrivande modaliteterna som efterfragas, som datortomografi
(CT), magnetkamera (MR), samt SPECT-CT och PET-CT.

Tabell 2. Personalutveckling inom radiologin i norra regionen 6ver nio ar.
Under samma period fordubblades antalet CT och MR, PET-CT infordes och pa flera héll
daven SPECT-CT. Det skedde dven en betydande 6kning av radiologisk vigledda ingrepp.

Antal Ar 2005 Ar 2014 Skillnad
Rontgenspecialister 80 85 +5
Pensionsélder inom 5 ar 7 16 -9
ST lakare 16 25 +9
Rontgensjukskoterskor 233 257 +22
Pensionsalder inom 5 ar 26 80 -54
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De multidisciplinira konferenserna (MDK), som dr mycket arbetskrdvande, har dkat patagligt
de senaste aren och bor fortsitta dka, s att alla cancerformer omfattas. Det pagér ett konti-
nuerligt arbete for att gora dessa ronder, som &r beslutsronder, sé effektiva som mgjligt.
Utvecklingen ér delvis densamma for uppfoljning av behandling och hér finns ett uttalat krav
att undersokningarna ska ske sa nira patientens hem som det dr mojligt. Samrad med radio-
logisk expertis om nyttoeffekten méste ske innan nya moment infor i exempelvis vardprog-
ram, for att undvika undantrangningseffekter.

Bilaga 1 h och 2 1 redovisas detaljerade uppgifter kring radiologi for cancersjukdomar i
regionen.

3.6. Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering dr ett paraplybegrepp for det arbete som utférs av ménga yrkesgrupper,
som kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister, logopeder, psykologer, psykotera-
peuter med flera, med syfte att lindra symptom av sjukdom och behandling, forebygga ytter-
ligare vardbehov och underlétta atergang till ett fungerande dagligt liv. Rehabiliteringen ar
ocksa av vikt i samverkan med 6vriga rehabiliteringsaktorer, som arbetsgivare och forsak-
ringskassa, for att mojliggora och underldtta dtergéng till arbetslivet. Ett nationellt virdprog-
ram fOr cancerrehabilitering kommer snart att implementeras och spela stor roll f6r utveckling
och dimensionering av rehabiliteringen.

4 Forslag till [osningar

Det finns en allvarlig hotbild for kompetensforsdrjningen inom regionens cancervird, men
ocksa olika mojligheter till 16sningar. Forslagen kan delas upp i1 6kad bemanning av nyckel-
kompetenser, frimst ldkare och sjukskdterskor, effektiviseringar genom utnyttjande av {or-
andrat arbetssétt och arbetsbesparande verktyg, samt nivastrukturering. I ménga cancerpro-
cessers rapporter nimns ocksé ett forbattrat samarbete med primérvarden (se bilaga 1, a-1).

Ett fordndrat och effektiviserande arbetssétt innebdr ofta bade utveckling och forskjutning av
kompetenser. Det senare medfor éndrade grénser for yrkesrollerna eller arbete 1 team (11).
Kartldggning av ”lean-processer” kan utgora ett forsta underlag for det arbetet i de landsting
som arbetar enligt den modellen.

Problembeskrivningarna och ménga av de foreslagna atgérderna i denna plan har stéd 1 andra
utredningar och rapporter. Myndigheten for vardanalys rapporterar exempelvis 1 sin utredning
”Ur led ér tiden” ett behov av effektiviseringar i form av biéttre it-stod, prioritering mellan
administrativa uppgifter, utveckling av arbetsfordelning mellan yrkesgrupper och optimerad
bemanning utifrdn patientens behov.

Att bemanningen i de flesta fall inte bedoms kunna vara lagre efter genomforda effektivise-

ringsatgédrder (kolumn B i bemanningstabellerna i bilaga 2) &n den identifierade langsiktigt
hallbara (6nskvirda) bemanningen (kolumn A), kan forklaras dels av successivt 6kande krav,
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men ocksa att vid bristsituationer innebir en effektivisering ofta snarare kvalitetsforhdjning
(exempelvis att en ko kortas), dn en minskning av personal.

4.1. Okad bemanning av nyckelkompetenser

Patologi och onkologi dr specifika problemomraden, som ocksé hanteras regionalt i sérskild
ordning med de genomf6rda utredningarna som grund. Dock giller en del av nedanstdende
forslag dven for dessa tvd specialiteter (se dven 3.3. for information om regionalt samarbete
inom patologiomradet) och dven for radiologin.

4.1.1. Rekrytering och utbildning av personal inom bristspecialiteterna.

Extern rekrytering maste vara en aktiv del av planeringen for god bemanning, men intern
rekrytering beddms som den sédkraste vigen for att 6ka bemanningen av nyckelkompetenser 1
regionen Det innebér for ldkarna inrédttande av flera ST-block i bristspecialiteterna och for
savil ldkare, som sjukskoterskor marknadsméssiga 16ner och mdjlighet till forsknings- och
utvecklingsarbete. Forskningens roll for rekrytering dr viktig for samtliga specialiteter och
kombinationstjinster, adjungeringar och sikrad forskningstid kan vara avgdrande for en
bristspecialitets attraktionskraft.

4.1.2. Riktade atgirder for underbemannade verksamheter
God bemanning framjar rekrytering. Firre soker sig till en underbemannad specialitet och vid
underbemanning saknas dessutom ofta tid for undervisning av yngre kollegor. Mojliga
16sningar pa kortare sikt for att bryta en negativ spiral kan vara
e att en ndraliggande, béttre bemannad, specialitet under ett uppbyggnadsskede tar
enklare fall for att avlasta, forutsatt att det ar medicinskt mojligt.
e rotationsutbildning, frimst vid geografisk snedfoérdelning.
e obligatorisk placering pa bristspecialitet under ST-utbildningen i néraliggande specia-
litet. Finansieringsformer for en sadan l6sning behdver dock ses over.
e indrad jourbelastning for bristspecialitet. Detta kan uppfattas som ett rent verksam-
hetsansvar, men viljeinriktning frn landstingsledning behovs ofta som stod.

4.1.3. Atgirder for att behilla befintlig personal
Att behalla bade nyrekryterad och senior personal dr nddvandigt och for det krévs bland annat
en god arbetsmiljo. Nagra konkreta atgardsforslag ér
e ctt bittre omhdndertagande av utlandskt utbildade ldkare och annan personal (sprakut-
bildning och stdd for att komma in i samhéllet).
e att kompetensoverforing mellan dldre och yngre personal genomfors effektivare.
e att dtgdrder for att fa personal att fortsitta arbeta efter dlderspension genomfors,
genom anpassat schema och mdjlighet att fortsatt vara en fullvérdig del av kollegiet.

4.2. Effektiviseringar genom forandrade arbetssatt och arbets-
besparande verktyg, samt behov av kompetensforstarkning

4.2.1. Forandrade arbetssitt; kontaktsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
Kontaktsjukskoterskor behovs for samtliga cancerformer. De maste ha tillrdckliga stodfunk-
tioner och tillging till ndtverk, delta vid diagnosbesked, koordinera hela virdkedjan och ut-
veckla teamarbetet kring patient och anhdriga. Kontaktsjukskoterskans roll innebér en effek-
tivisering av vardprocessen och samtidigt en klar kvalitetsokning for patienterna.
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Vidare finns ett 6kat behov av specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor, med ett
effektivt nyttjande av deras kompetens. Specialistutbildade sjukskoterskor med nya arbets-
uppgifter (som endoskoperande sjukskoterskor, sjukskdterskor med egen mottagningsverk-
samhet och s& smaningom eventuellt rontgensjukskoterskor som skéter ultraljudsundersok-
ningar eller vissa skelettundersokningar) innebér en bade kvantitativ och kvalitativ forstiark-
ning i varden. Det ekonomiska stodet under utbildningen maste dock ses dver och arbetsupp-
gifter och 16n efter genomford utbildning paverkas positivt. Tid och stdd frén universitet och
FoU-enheterna for forskning och utveckling efter genomford specialistutbildning paverkar
aven rekryteringen till specialistsjukskoterskor positivt. Redan befintliga utbildningar i
regionen (exempelvis till rontgensjukskoterska) maste sikras om inte konkurrensmaéssiga
alternativ kan erbjudas fran andra laroséten.

4.2.2. Tillgodosett behov av stodresurser

Tillrdackliga stodfunktioner kravs for att varje profession ska kunna arbeta effektivt utifran sin
kompetens. Nar stodresurser i form av sekreterare, vaktméstare, stid, transport, koksa och sa
vidare tas bort i besparingssyfte, finns arbetsuppgifterna oftast &nda kvar. Kompetent personal
inom bristyrken arbetar sedan med dessa uppgifter utover sitt ordinarie arbete. Utveckling
inom sjukvarden medfor dessutom ofta nya arbetsuppgifter (exempelvis kvalitetsregister),
som bidrar till den administrativa bérdan for kvarvarande personal, trots att annan yrkeskate-
gori kunde skott &tminstone delar av dessa uppgifter minst lika bra. Det innebar ett felaktigt
utnyttjande av resurser, en forsdmrad arbetsmiljo och ofta forsdmringar for patienterna, till
exempel genom langre vintetider. Om en mer differentierad bemanning ater efterfragas efter
ndgra ar, finns ofta den efterfragade kompetensen inte léngre att tillga.

4.2.3. Teamarbete

En differentierad bemanning ar alltsé en forutséttning for den omfordelning av arbetsuppgifter
som ndmns ovan. Nar sjukskoterskor tar Gver vissa lakaruppgifter méste till exempel under-
skoterskor och ldkarsekreterare avlasta sjukskoterskorna arbetsuppgifter inom sina respektive
kompetensomraden (15). For legitimationsyrken innebér sdidan omfordelning oftast fa
ansvarsproblem och dven for andra yrkeskategorier kan fordndringar i1 yrkesollens ansvar som
regel hanteras via delegering. Men den juridiska sidan maste givetvis klarldggas, liksom
ekonomi samt behov av och konsekvenser for olika utbildningar. Slutligen innebér alltid en
fordndrad yrkesroll ocksd att farhdgor och attityder méste bemotas.

4.2.4. Forandrade arbetssitt inom onkologin

Inom onkologin dr den viktigaste atgarden att tillgodose det nodviandiga behovet av en till-
ricklig onkologbemanning i regionen. Ovriga forslagna atgérder ir
e infora it-stddet Cytodos for cellgiftsbehandling (endast JLL star dnnu utanfor).
e infora flera ldkarbemannade diagnosoberoende cytostatikaenheter ndrmare patienterna.
En balans kriavs dock mellan patientens behov av nérhet (1ansdelssjukhus) och mojlig-
het att med rimlig arbetsinsats halla den hoga medicinska kvalitet som krévs for ett
omhéndertagande av dessa patienter.
e en mer utbyggd onkologi kan eventuellt paverka mojligheterna att ge palliativ strélbe-
handling till de sjukaste patienterna med kortare resa for patienten.

4.2.5. Fler forskarutbildade lakare

Fler forskarutbildade ldkare krivs for att handleda studenter och ST-ldkare. De har dven en
viktig roll i att delta i och driva verksamheternas utvecklingsarbete. En miniminiva foreslas
vara 20 %. Vid universitetssjukhuset torde nivén behdva vara betydligt hogre, minst 50 %. Att
lakare har en del av sin tjinst for forskning och utveckling ar ett konkurrenskraftigt verktyg
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for rekrytering, for att kunna behélla de kunniga specialister vi har samt bra for virdens
utveckling.

4.2.6. Multidisciplinira konferenser (MDK) for alla cancerformer

Detta dr ett av huvudmalen i den regionala utvecklingsplanen for cancervarden. For att uppna
malet kvarstar att sdkra resurser for rondsamordnare bade pa remittent- och mottagande sida,
samt att styra upp rutiner kring dessa kvalitativt viktiga, men personalkrdvande ronder. For
nirvarande ir radiologbristen den frimsta begrinsande faktorn. Aven dvrig utveckling av
videokonsultationer &r sannolikt ett arbetsbesparande verktyg.

4.2.7. Forbéttrad palliativ vard

Forbéttrad palliativ vard 1 hela regionen ar prioriterat i den regionala utvecklingsplanen (16).
Det omfattar fortbildning for all vardpersonal, teambaserad vard, verktyg for skattning av
symptom, sdker informationsoverforing i vardkedjan och mojlighet till jourkontakt med
palliativ ldkare dygnet runt. En tillrdcklig psykosocial kompetens, som ocksa inkluderar
ndrstdendestdd, innebér en forbéttrad livskvalitet for patienterna och avlastar 6vrig sjukvard.
Som kompetensutveckling nimns

breddutbildning av all personal som méter palliativa patienter i regionen.

utbildning av ldkare i brytpunktssamtal.

mdjlighet till diplomering inom specialiserad palliativ vard.

utbildning av primérvardens ldkare 1 palliativ medicin.

inrdttande av ett palliativt kompetenscentrum i regionen.

4.2.8. Arbetsbesparande verktyg; Regiongemensamma datasystem

Regiongemensamma journalsystem &r dnnu bara en framtidsvision, men skulle vara klart
arbetsbesparande framst for personalen pa regionsjukhuset, eftersom den nationella patient-
oversikten (NPO) 4nnu inte fyller den funktionen. Ett regiongemensamt datasystem for labo-
ratoriesvar (inkluderande svar fran patologiska analyser) skulle vara bade arbetsbesparande
och Oka patientsidkerheten. Nationellt nimns ofta déligt anpassade it-system som stora tids-
tjuvar och effektiviseringsproblem i varden. Ett positivt exempel dr den regionala 16sningen
med gemensamt radiologiskt journal- och bildhanteringssystem (Sectras MEI), som klart har
forbattrat den administrativa delen av bedomning av regionpatienter. Systemet och rutinerna
ar under kontinuerlig revision for bista mojliga nytta.

4.2.9. Regiongemensam patientinformation

Framtagande av regiongemensam patientinformation for vissa cancersjukdomar foreslés, sir-
skilt for de som medfor att patienter ocksé remitteras till Nus. Aven om viss nationell infor-
mation finns pd bland annat 1177, skulle en lokalt mer férankrad information 1 form av exem-
pelvis en kort film sannolikt vara av stort vdrde for patienterna. En utbyggnad av ”Mina vard-
kontakter”, sa att patienten kan folja remissens vég, borde ocksa vara av vérde for patienten
och sannolikt reducera antalet frigesamtal till mottagningarna.

4.2.10. Bra lokala rutiner for remisser fran primérvarden

Detta ar ett &terkommande forslag frén de olika canceromrddena. Forutom att vara arbetsbe-
sparande skulle forbéttrade remissrutiner fran priméirvarden till den specialiserade sjukhus-
varden sannolikt minska ledtider och forbéttra patientens véig in i1 cancervarden.
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4.2.11. Individuella vardplaner for alla patienter

En individuell virdplan innebér trygghet for patienten och kommer snart att vara ett oavvisligt
krav (17). Aven om detta initialt kan krdva arbete och resurser att inféra bor det pa sikt dven
innebira en minskad belastning pa sjukvérden.

4.2.12. Kompetenshojning och kompetensspridning inom regionen

Vissa av processarbetsgruppernas forslag innebér en kompetenshdjning inom samma yrkes-
grupp eller en spridning av kompetensen i regionen, som for lungcancer EBUS-kompetens
och tillgéng till thoracoskopi, och for brostcancer ackreditering av brostkirurger och en
utbyggnad av direkta brostrekonstruktioner.

4.3. Nivastrukturering

Nivastrukturering dr aktuell for samtliga specialiteter, inte bara de opererande, och dven {or
viss diagnostik, bland annat radiologi och patologi. Nivastruktureringen sker inom respektive
landsting, men ocksa inom och mellan regioner och nationellt. I norra regionen har nivéstruk-
turering faststéllts 1 forsta skedet for opererande verksamhet (2) och diskuteras for lansklini-
ker for urologisk verksamhet och ldnsansvar (utdver befintligt regionansvar) for onkologin.

Nivastrukturering innebidr bide centralisering och decentralisering. Centralisering behdvs for
tillracklig koncentration av patienter och resurser for att sikerstilla god och likvardig vard
och decentralisering for att erbjuda vissa atgdrder som uppfdljning, rehabilitering och palliativ
vérd s néra patienterna som mojligt (2).

Rotationstjanstgdring har foreslagits som en del av nivastruktureringen, for att till exempel
utnyttja befintlig operationskapacitet, men brukar tyvirr ofta vara praktiskt svért att genom-
fora. Ett utbyte av verksamheter ndmns ofta som forutsittning och sddant arbete bor ater
aktualiseras.

Vid nivéstrukturering méste utbildningsaspekter och konsekvenser for ekonomi och jourverk-
samhet beaktas, vidare behov i alla delar av vardkedjan med tidiga och sena komplikationer
till ingrepp och sjukdom, som behdver sévil radiologiskt, som kirurgiskt och onkologiskt
kunnande. Samtidigt kan transportfunktionen byggas ut for att mota en del av problemen.
Malet &r att behalla en hog kvalitet pd varden for att sikerstélla en god och jimlik vard for
regionens patienter, samtidigt som skatteintdkterna utnyttjas effektivt. De aktuella beman-
ningsproblemen innebér sannolikt att arbetet med nivastrukturering maste paskyndas.

4.4. Primarvardens forutsattningar

Norra regionen har nio procent av landets befolkning péd drygt hélften av ytan. De geografis-
ka, och dirmed primérvérdens, forutsittningarna &r saledes patagligt annorlunda én i dvriga
landet. Regionens befolkning blir dessutom allt dldre och forsérjningskvoten, liksom ohélso-
talet, ligger hogre dn rikssnittet (18). Cancerincidensen och 6kningen av densamma ir lagre
an medeltalet for riket, medan ett- och femarsdverlevnaden for cancersjukdomarna generellt
ar sdmre. Forklaringar till den sdmre 6verlevnaden kan vara en kombination av hogre annan
sjuklighet och att patienten soker vard senare (18). En stor del av cancersjukdomarna beror pa
livsstilsfaktorer (upp till 70 % har angivits).

Rapporten redovisar att merparten (62 % -73 %) av alla patienter som insjuknar i cancer kom-
mer via primdrvarden, ovriga fdngas 1 screening eller soker akut. Primédrvarden har alltsa ut-
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manande uppgifter inom cancervarden, med bade férebyggande arbete for livsstil och att iden-
tifiera “’det lilla antalet nya cancerpatienter (cirka 3 %o) som gommer sig i den stora massan av
patienter, s& snabbt som mdjligt, utan alltfor dyra utredningar och undersdkningar”. Det dr sd-
ledes fa patienter inom varje cancerform, som en lidkare inom primérvarden traffar under hela

sin yrkesverksamma tid.

Av rapporten framgar ocksa att 2010 var 54 % av alla specialister i allmén medicin 55 ar eller
dldre. Nuvarande antal ST-1dkare kommer sannolikt inte att kunna técka alla pensionsav-
gingar. Att lagre lakartdthet kan fordrdja diagnosen har visats for nagra cancerformer (18)
och det forefaller som ett rimligt antagande att samma konsekvens géller for flera sjukdomar.
Aven for distriktsskdterskor dverstiger behovet den aktuella tillgdngen. Hotbilden nir det
giller bemanningen finns alltsa i allra hogsta grad dven inom primérvarden.

Effektiviseringsforslagen fran primirvardens sida syftar framst till kortare utredningstider
med forbattrade remissrutiner och projekt med ”snabb-spér”, men utbildning efterfragas ocksa
1 form av utbildningsdagar, lathundar, checklistor och specifika riktlinjer. Bada inriktningarna
av forslag sammanfaller med de som redovisas i befintliga underlag fran cancerprocesserna,
som ocksa tar upp forbittrade remissrutiner och kunskapsforstirkning. Okad uppfoljning av
patienter inom primdrvarden dr aterkommande forslag, men dr beroende av bemanningen
inom primérvarden. Att ldgga mer ansvar for uppfoljningen pé patienten behdver utredas mer
bade praktiskt och juridiskt. I norra regionen genomfors utbildningsdagar for primérvards-
lakare pa initiativ av RCC Norr. Inom RCC Norrs process for ’végen in till cancervarden”
pagar dven ett arbete med identifiering av “alarmsymtom”, med utformande av checklistor
och lathundar.

4.5. SWOT-analyser av foreslagna atgarder

I flertalet av processrapporterna ingdr SWOT-analyser (se bilaga 1, a-i). Redan beskrivna
atgarder inom de olika specialiteterna, men dven en del &mnesspecifika forslag provas i
SWOT-analyserna, som klinikdverskridande lakartjanst for lunga-onkologi och drop-in for
lungrontgen.

Identifierade styrkor och mojligheter med de presenterade forslagen ar effektivare vard med
forhojd kvalitet, medan de svagheter och hot som oftast nimns &r behov av 6kad forstaelse
frdn den narmaste ledningen, redan idag dilig bemanning som forhindrar utvecklingsarbete
och en ekonomisk situation som inte tillater initial satsning, &ven om vinst kan forvéntas
senare.

4.6. Utbildning for patientorganisationer

Patientorganisationer inom canceromradet framhaller det stora behovet av utbildning for
patienter och ndrstdende. Ménga av patientorganisationerna har stodprogram for personer som
drabbats av cancer och deras nirstdende, vilket har ett stort viarde for de drabbade. I Social-
styrelsens kriterium for vad som ska utmirka ett RCC fastslds att behovet av utbildning ar
sarskilt stort for de medlemmar som &r engagerade i stodprogrammen och man forutser att
RCC ska samordna sddana utbildningar.

RCC Norrs patientrdd har identifierat utbildningsbehov for patientféreningar och RCC Norr

har genomfort patientforetrddarutbildningar. En forsta nationell patientforetradarutbildning
genomfordes av Sveriges kommuner och landsting i december 2013. Ytterligare utbildningar
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kommer att genomforas, bade nationellt i samverkan med 6vriga RCC och regionalt i samrad
med RCC Norrs patientrad. Varen 2014 genomfor RCC Norr utbildningar for patientfore-
tridare om bland annat patientdeltagande i forskningsstudier, kvalitetsregister och den
genomforda patientmaktsutredningen. Utbildningstillfdllena videofilmas for att kunna
anvindas nationellt for en bredare information.
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6 Bilagor

Bilaga 1. De regionala processarbetsgruppernas kompetensforsorjnings-
planer

Rapporter har ldmnats in for nio omraden (processledare).

Bilaga 1 a. Blodcancer (Karin Forsberg)

!

Bilaga 1a,
blodcancer, kompetel

Bilaga 1 b. Brostcancer (Stefan Emdin)

ﬂj

Bilaga 1b,
brostcancer, kompete

Bilaga 1 c. Cancer i tjock- och dndtarm (Hakan Olsson)

ﬂj

Bilaga 1c, kolorektal
cancer, kompetensf6

Bilaga 1 d. Gynekologisk cancer (Ulrika Ottander)

ﬂj

Bilaga 1d,
gynekologisk cancer,

Bilaga 1 e. Lungcancer (Annelie Behndig)

=

Bilaga 1le,
lungcancer, kompetel

Bilaga 1 f. Palliativ vard (Katarina Sedig)

e

Bilaga 1f, palliation,
kompetensférsorjning

Bilaga 1 g. Prostatacancer (Camilla Thellenberg Karlsson)
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Bilaga 1g,
prostatacancer, komy
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Bilaga 1 h. Cancerrehabilitering och psykosocialt stod (Helena Bucht).

W] )
Bilaga 1h,
psykosocialt omhande

Bilaga 1 i. Radiologi (Flemming Mdork-Petersen)

@D

Bilaga 1 i, radiologisk
onkologi, kompetensf

For hjarntumorer finns for ndrvarande ingen processledare och for 6vre gastro-intestinal
cancer och annan urologisk cancer én prostatacancer har processledare tillsatts senare (Bengt
Wallner respektive Amir Sherif). For dessa diagnosomraden har bemanningskartldggningar
genomforts (se bilaga 2).

Bilaga 2. Bemanningstabeller med kommentarer
Bilaga 2 a. Blodcancer

ﬂj

Bilaga 2a, tabell
bemanning blodcance

Bilaga 2 b. Brostcancer

@j

Bilaga 2 b, tabell
bemanning bréstcanc

Bilaga 2 c. Cancer i tjock- och dndtarm

@j

Bilaga 2 c, tabell
bemanning kolorectal

Bilaga 2 d. Gynekologisk cancer

=
Bilaga 2d, tabell
bemanning gynekoloc

Bilaga 2 e. Lungcancer

ﬂj

Bilaga 2e, tabell
bemanning lungcance
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Bilaga 2 f. Palliativ vard

=l
Bilaga 2f, tabell
bemanning palliativ vi

Bilaga 2 g. Prostatacancer

@Ij

Bilaga 2 g, tabell
bemanning prostatac

Bilaga 2 h. Cancerrehabilitering och psykosocialt stod

=)
Bilaga 2h, tabell
bemanning psykosoci

Bilaga 2 i. Hjarntumorer

=
Bilaga 2i, tabell
bemanning hjarntumc

Bilaga 2 j. Ovre gastrointestinal cancer

@j

Bilaga 2 j, tabell
bemanning 6vre G-I ¢

Bilaga 2 k. Urologisk cancer utom prostata

@j

Bilaga 2k, tabell
bemanning urologisk ¢

Bilaga 2 1. Radiologi vid cancersjukdom

@D

Bilaga 2 |, tabell
bemanning radiologi.c
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