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Plan for regional kompetensférsorjning inom cancervarden

Regionala cancercentrum i samverkan har tagit fram en nationell kompetens-
forsérjningsplan som betonar de regionala RCCs roll i att synliggdra bristomraden
och definiera framtidsomraden for strategiska satsningar.

Sannolikt maste kompetensforsorjning bedrivas med en bred ansats dar aven
omraden utanfor cancervarden &r berérda. Av denna anledning ar det viktigt att
ett genomférande av planen sker i ndra samarbete med respektive huvudmans
HR-organisation.

| &rendet forelag skrivelse 2015-10-20 fran Sodra Regionvardsnamndens kansli.

Soédra Regionvardsnamndens beslut
att godkanna plan for regional kompetensforsorjning inom cancervarden,

att genomférandet av planen skall ske i nara samarbete med respektive
huvudmans HR-organisation.
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Plan for regional kompetensférsoérjning inom cancervarden

Sdodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att godkanna plan for regional kompetensforsérjning inom cancervarden.
2. Att genomforandet av planen skall ske i ndra samarbete med respektive
huvudmans HR-organisation.

Bakgrund

Regionala cancercentrum i samverkan har tagit fram en nationell
kompetensforsorjningsplan som betonar de regionala RCCs roll i att synliggdra
bristomraden och definiera framtidsomraden for strategiska satsningar.

Utbildnings- och kompetensforsérjningsplanen definierar en regional strategi for
arbetet dar RCC kan komplettera regionernas, huvudmannens och
linjeorganisationernas arbete inom omradet med langsiktiga processorienterade
underlag for kompetensforsorjning inom cancervarden.

Sannolikt maste kompetensforsorjning bedrivas med en bred ansats dar aven
omraden utanfér cancervarden ar berérda. Av denna anledning ar det viktigt att ett
genomférande av planen sker i ndra samarbete med respektive huvudmans HR-
organisation.

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besoksadress Telefon, vx Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
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Plan f6r regional kompetensforsorjnmg inom
cancervarden - fér patientens skull

Nyckelfraga fér framtidens cancervard

Utbildning och kompetensforsorjning dr nyckelfragor for framtidens cancervard. Regionala
cancercentrum (RCC) i samverkan har tagit fram en nationell kompetensforsorjningsplan
som betonar de regionala RCCs roll i att synliggtra bristomraden och definiera
framtidsomraden for strategiska satsningar.

RCC Syds arbete inom omradet utgar fran ett processperspektiv med en genomford forstudie
2012 och kompetensinventeringar och kompetensforsorjningsplaner foér de definierade
bristomradena patologi 2014 samt PET-CT-diagnostik, lungcancer och prostatacancer 2015.

Utbildnings- och kompetensforsérjningsplanen definierar en regional strategi for arbetet dar
RCC kan komplettera regionernas, landstingens och linjeorganisationernas arbete inom
omradet med langsiktiga, processorienterade underlag for framtidens kompetensforsérjning
inom cancervarden. RCC Syds roll 4r att utifrdn ett patientprocessperspektiv analysera
kompetensforsérjningsbehov, identifiera utvecklingsomréden och ta fram underlag for beslut
inom specifika omraden och att arligen integrera de identifierade
kompetensforsorjningsbehoven med verksamhetsplanering och budgetprocess.

Det foreslagna arbetssittet innefattar att:

o arligen identifiera, analysera och presentera kompetensbrister och behov

o soka mdjligheter till och strategier for regional samverkan

o stimulera samverkan mellan hilso- och sjukvarden och universitet/hogskolor
i regionen avseende utbildning

o stirka mojligheterna till fortbildning genom insatser och stéd

o  koppla dtgirder och implementering till linjeorganisationens ekonomiska
ramar for planering och genomférande av atgéirder

o folja upp arbetet via kvalitetsdialoger med linjeorganisationen

Mef Nilbert
Verksamhetschef
Regionalt cancercentrum syd
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Kompetensforsorjning — for framtidens cancervard

Ett av de stérsta hoten mot en framtida svensk cancervard i virldsklass &r brist pd specialistutbildad
personal. Idag finns brist inom flera omraden och stora pensionsavgingar vintas. Samtidigt utvecklas
behandlingsméjligheterna och stiller krav pa hdgspecialiserade insatser och spetskompetenser.
Arligen diagnostiseras i Sverige >60.000 fall av cancer. Prevalensen 6kar och antalet personer i
Sverige som lever med eller efter en cancerdiagnos forvintas vara fordubblat jamfort med dagens
siffror ar 2030. Behoven inom sévil diagnostik och behandling, som rehabilitering och palliativ vérd
okar. En st6rre andel av patienterna dr dldre och multisjuka individer.

Cancervérden #r multiprofessionell och multidisciplinér. En fungerande patientprocess stéller krav pd
hog kompetens i alla led. Fér huvuddelen av kompetenserna &r cancerdiagnostik och cancerbehandling
en del av uppdraget, t.ex. anestesiologi, rontgen, patologi och kirurgi, medan négra f& kompetenser &r
helt inriktade mot cancer, t.ex. onkologi. Cancervéarden innefattar flera yrkesgrupper, déribland ldkare,
specialistutbildade sjukskéterskor, underskéterskor, medicinska sekreterare, sjukgymnaster,
stralfysiker, arbetsterapeuter, kuratorer, dietister, psykologer, biomedicinska analytiker,
cytodiagnostiker. Den kraftigt Skande cancerprevalensen kan forvintas leda till ett 5kat behov inom
flera av dessa personalkategorier.

Kompetensforsérjning innefattar bade personalforsérjning, dvs. personer i olika kategorier som dr
nodvindiga for att uppritthalla verksamheten, och kompetensforandring, dvs. hur kompetens tillfors
individerna och organisationen.

Kompetenséverféring innebir dverforing av en arbetsuppgift till en annan yrkesgrupp, t.ex.
specialistutbildade sjukskéterskor som utfor gastroskopi och koloskopi som en del av regionenens
endoskopiteam och specialutbildade biomedicinska analytiker som preparerar och i samrdd med
klinisk patolog bedémer vdvnadsprover.

Kompetensrorligheten i Sverige &r begrdnsad. Av 10 likare och 10 sjukskoterskor arbetar 6 respektive
9 i den region de utbildade sig i. Benéigenheten att stanna i regionen motiverar att utbildningar inom
bristyrken finns tillgingliga i regionen. Mot denna bakgrund &r det oroande att utbildningen for
specialistsjukskoterskor i regionen dr osiker och att ingen utbildning finns for cytodiagnostiker. Brist
pé ldkare berdknas uppstd, men en ¢kande internationalisering av arbetsmarknaden ger tillskott av
likare utbildade utanfor Sverige.

Lakarbrist forvintas inom patologi, urologi, onkologi och bréstradiologi. Arligen pensioneras 2-3
procent av sjukskéterskorna i sédra sjukvardsregionen, vilket uppvégs av utbildning, men
sjukskéterskor slutar ocksa av andra skal, vilket kan leda till en bristsituation. De ca 160
onkologisjukskéterskorna i regionen har en medelélder kring 50 &r och 20 procent av gruppen kommer
att g i pension fram till 2018. Antal specialistsjukskéterskor i kirurgi/medicin minskar. Hog
medelalder finns dven i grupperna kuratorer, réntgensjukskoterskor, biomedicinska analytiker och
cytodiagnostiker dér pensionsavgangar om 3-6 procent arligen berdknas. Bristsituation férvéntas ocksa
avseende lymfterapeuter. For utveckling av varden skulle ocks& nya kompetensprofiler behéva
engageras, t.ex. hilsoekonomer, kvalitets- och processutvecklare och personer med kunskap inom
ledarskap, handledningsmetodik och hélsoinformatik.

Kompetensverforing blir viktig for att méta framtidens 6kande behov. Savil administrativa som
praktiska arbetsuppgifter kan vara relevanta att 6verfora till andra personalkategorier.
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Behov av effektiviseringar i form av bittre IT-stdd, prioritering mellan administrativa uppgifter,
utveckling av arbetsfordelning mellan yrkesgrupper och optimerad bemanning utifrdn patientens
behov har patalats i flera rapporter, ddribland ”Ur led &r tiden” (Vardanalys, rapport 2014).
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Den anstringda bemanningssituationen och de snédvare ekonomiska ramarna i svensk hélso- och
sjukvérd utgér hinder mot utvecklingsarbete och langsiktiga satsningar. Samtidigt pekar litteratur inom
management p& behovet av att sdkra en langsiktig strategisk planering, genomfora satsningar inom
profilomraden och sikra en god arbetsmilj6 for medarbetarna.

Forvaltningarna inom de regioner och landstings som ingdr i RCC Syd arbetar ocksa med strategisk
kompetensforsérjning. 1 Skdnes Universitetssjukvards (SUS) kompetensforsorjningsplan for 2015-
2017 konstatseras att det i nuliget rader stor brist pa sjukskdterskor som &r grundutbildade och
specialistutbildade inom vissa omraden, stor brist pa ldkare inom vissa specialiteter t ex
allménlikare, rontgenlidkare, akutldkare, patologer och onkologer, begynnande brist pA BMA, brist
p4 medicinska sekreterare och stor brist pa steriltekniker. SUS konstaterar ocks4 att
attraktionskraften paverkas av faktorer som forméga att motivera medarbetarna att stanna och
utvecklas, att attrahera den tillgéngliga arbetskraften i den 6kande konkurrensen pé arbetsmarknaden,
att mota de sSkandes krav pé tjanstgéring, karridrmdjligheter, arbetsmiljé och 16neutveckling, att
introducera nyanstillda medarbetare och erbjuda en individuell kompetensutvecklingsplan samt att
ge en kvalitativt god handledning till studerandegrupper pa olika nivaer. Det finns séledes ett
gemensamt intresse av att utveckla och oka attraktionskraften.

En nationell kompetensforsorjningsplan for cancervarden

Den nationella kompetensférsérjningsplanen for cancervarden har under 2015 utarbetats p& uppdrag
av RCC i samverkan. Planen betonar behoven av férindringsberedskap och definierar méjliga
16sningar for att sikra en tillricklig framtida bemanning inom cancervarden. Foreslagna atgérder
innefattar forindrade rollférdelningar, utékat multidisciplinédrt och multiprofessionelit samarbete,
behov av effektivisering och nivastrukturering samt l&ngsiktighet och ekonomiska prioriteringar. Den
nationella kompetensforsérjningsplanen forslar atgirder inom omrédena:

¢ Informationsteknologi

e Forandrade arbetssitt

o Kompetensutveckling

e Forskning

e Specialiteter med dvergripande ansvar for cancervarden

Informationsteknologi

Planen betonar behoven av fortsatt utveckling av IT-st6d och digitala nétverk, kompatibla
journalsystem och strukturerad journalforing, IT-16sningar som mdjliggdr automatisk extraktion av
data till styrsystem och kvalitetsregister och nationellt inférande av digitala system kopplade till
cytostatikabehandling

Framtidens arbetssdtt

Framtidens cancervard stiller krav pa férdndrade arbetssitt tex genom teamarbete, 6kad tillgénglighet,
forstirkt vardndra service, fortsatt nivastrukturering, flexibel personalanvédndning (skilimix) och
overforing av arbetsuppgifter (task shifting). Den processorienterade varden stéller ocksé stora krav pa
god samverkansfrmaga och en dkande nivéstrukturering innebér att processerna ofta innefattar olika
landsting och vardenheter som geografiskt kan finnas langt ifrdn varandra. RCC anser darfor att
medarbetare inom nya kompetensomraden som logistik, verksamhetsplanering, resursutnyttjande &r av
vikt for att stimulera en fortsatt utveckling inom processorienterad vard.
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Kompetensutveckling

Kontinuerlig, verksamhetsanpassad kunskapsutveckling &r av central betydelse inom den
kunskapsorganisation som varden utgor. I Sverige saknas krav pa arlig kompetensutveckling for
legitimerad personal. Kunskapsspridningen inom cancervarden behgver optimeras i regional och
nationell samverkan tex genom &rlig kompetensinventering frdn RCC, utbildningsavdelningar och
arbete for att mojliggora for medarbetare fran olika yrkesgrupper att genomga magister och/eller
masterprogram med bibehéllen 16n.
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Forskning

Forskning &r en nyckel for framtida vard av hog kvalitet. Goda méjligheter till forskning &r en viktig
rekryteringfaktor, samtidigt som karridrmdjligheter och 16nestrukturer behdver stérkas till gagn for den
kliniska cancerforskningen. Forskningsaktiviteter behdver stimuleras och f6ljas upp. I sin roll som
kunskapscentrum for cancervarden har RCC en viktig roll att belysa resultaten i landstingens och
regionernas forskningsbokslut.

Specialiteter med dvergripande ansvar for cancervarden

Flera specialiteters har §vergripande ansvar kopplat till cancervirden som tex primérvard, patologi,
bild- och funktionsmedicin, onkologi, rehabilitering och palliativ vard.

Inom flera av dessa omraden rader en bristsituation som motiverar utbildningsinsatser och
uppbyggnad av kompetenscentra for utbildning och forskning.

Avseende olika yrkeskategorier forslas bla for lakare inréttande av fler ST-block 1 bristspecialiteterna
for att uppna en langsiktig och hallbar bemanning, task shifting och forskningstid. For sjukskéterskor
foreslas bl a nationella riktlinjer for villkor under specialistutbildning, fler utbildningsplatser pa
specialistsjukskdterskeprogrammen och tydligare karridrvégar efter specialistkompetens for
sjukskéterskor. For underskdterskor och medicinska sekreterare behdver kontinuerligt
kompetensutveckling erbjudas.

Fler andra kompetenser beh&vs for att varden ska fungera optimalt, tex tjédnster inom vérdnira service
som behdvs som stdd for den medicinska behandlingen men som inte kraver medicinsk utbildning, tex
lokalvard, materialforsorjning, transporter, hantering av méltider. Nya roller innefattar ocksé tex
MDK-koordinatorer och koordinatorer f6r standardiserade vardférlopp och
rehabiliteringskoordinatorer. Dessa nya roller behgver fortsatt utvecklas och utviérderas.

Plan for RCC Syds arbete inom utbildning och kompetensférsoérjning

Kompetensforsérjning i den regionala cancerplanen

Den regionala cancerplanen “Delar av en helhet” for tiden 2015-2018 beskriver ett processinriktat
arbetssitt. Detta paverkar kompetensutveckling och kompetensforsérjning och innebér att man
behdver anvénda resurser och kompetenser pa nya sétt. Forandringsmdjligheter och kreativa I6sningar
blir viktigare. Arbetssétten beh6ver fordndras i ndra samverkan mellan processens olika delar. En
nyckelinsats dr forbattrade 1T-system som stdjer och underlattar ett effektivt informationsutbyte, Ur
kompetensforsdrjningsperspektiv dr ocksé forskning av hog kvalitet en nyckelfaktor for en fortsatt
forbattring av cancervarden. Forskarkompetens inom alla discipliner, metoder for effektiv validering
och implementering av forskningsdata och dkad patientdelaktighet i forskning behover beaktas for
langsiktig kompetensforsdrjning.

Inom cancervérden stéller nya utrednings- och behandlingsmdjligheter 6kade krav pd samverkande
specialistkompetenser. De 6kade m&jligheterna och de intellektuella utmaningarna innebir att
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cancervarden kan vara en attraktiv arbetsplats, samtidigt som kande valméjligheter och konkurrens
kan leda till 6kad kompetensrorlighet. Aktiva insatser behovs savil for att rekrytera som for att
kvarhalla personal. En $kad regional samverkan mdjliggér utnyttjande av hela regionens resurser,
sérskilt under utbildningstiden.

De utmaningar som identifierats i den regionala cancerplanen &r:

Bevakning av yrkespreferenser och strategiskt arbete for att 6ka attraktiviteten i vardsektorns
yrken.

Medarbetare ges tkade mgjligheter att delta i forbéttringsarbete.

Okad regional samverkan kring kompetensférsorjning, t.ex. prioritering och genomférande av
ST-utbildning och samarbete med universitet och hogskolor avseende utbildning och
handledning for specialistsjukskéterskor och kontaktsjukskaoterskor.

Okat ansvar for fortbildning, t.ex. genom okad tillgang till kurser i nya kirurgiska tekniker vid
traningscenter (skill center) och forbéttrade majligheter till klinisk forskning.

Aktivt arbete med kompetensdverforing.

Strategiskt viktiga kompetenser kartldggs och regiongemensamma
kompetensforsdrjningsplaner etableras.

Okad samverkan mellan hilso- och sjukvarden och universitet/hdgskolor i regionen.

Dessa behov och omraden stimmer vl éverens med de utmaningar som identifierats i forslaget till
nationell kompetensfrsorjningsplan for cancervarden. De insatser som prioriterats inom omradet &r

att

Stimulera kompetensoverforing genom tydligt ledarskap som vérderar ldmpliga omraden och
erbjuder utbildning.

Arbete for att uppna en av professonen driven forbattringskultur dér fokus éndras fran
problemidentifiering till [6sningsfokusering.

Kompetensutveckling vérderas genom goda méjligheter till fortbildning och 6kade
mojligheter till klinisk forskning.

Regional samverkan kring prioritering av ST-tjénster.

Regionala kompetensforsdrjningsplaner ger ledare i hdlso- och sjukvérden stdd for strategiska
beslut.

RCC Syds cancerkompetensprocess

Kompetensforsérjning inom cancersjukvarden tar utgéngspunkt i ett processorienterat arbetssétt
(Fig. 1). Detta stéller krav pa horisontell analys i en vertikalt organiserad linjeorganisation dar
cancerprocesserna vanligen innefattar flera verksamheter och inte séllan flera ocksa olika
sjukhus.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3
Block C
-
Block A Block

Block B Egad Sk}ck E

Fig. 1. En processorienterad cancervird med horisontella patientfloden krdver samverkan med en
vertikalt organiserad linjeorganisation.
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En-processorienterad cancervard forutsitter ett processorienterat informationsfldde. For att
snabbt kunna identifiera flaskhalsar i processen krévs dterkoppling av processdata i realtid.
Detta kréver i sin tur att data i varddatabaser och journalsystem struktureras pa ett standardiserat
sitt och att sammanstéllning och aterkoppling av data anpassas till olika intressenter. For detta
arbete ansvarar i forsta hand respektive region/landsting och arbetet bor ske i samarbete med
nationella ansatser p& omradet. RCC Syds roll &r att, utifrén processdata, skapa dialog kring
processen och ddrmed bidra till en jamlik vérd.
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Kompetensférsérjningsprocessen kan beskrivas som en arlig process som &r integrerad med
verksamhetsplanering och budgetprocess. Arbetsséttet syftar till att behovet skall av kompetens
styrs av de mél som formuleras i och f6r verksamheten och anpassas till verksamhetens
kunskapsutveckling och ekonomiska ramar.

Linjeorganisationen

RCC Syd

Uppfoljning/

Planerin
utvardering =

Genomforande

Fig. 2. Kompetensférsorjningsprocessen integreras med verksamhetsplanering och budgetprocess.

Omfattande och heltidckande inventeringar av cancervardens personalbehov tenderar snabbt att
bli inaktuella pga organisatoriska férandringar, nivéstrukturering och att enastaka hogt
specialiserade kompetenser flyttar. En samlad beskrivning av cancervérdens utmaningar finns i
den nationella kompetensforsérjningsplanen.

RCC Syd fokuserar dérfor p4 att i samverkan med regionala processledare formulera funktionella krav
pa olika vardenheter utifran ett processperspektiv och att medverka vid utvérdering och uppf6ljning i
dialog med féretriddare fran verksamheterna som fattar beslut i linjen med beaktande av
linjeorganisationens ramar och utvecklingsmal och cancerprocessernas behov och mél (Fig. 2). Utifrén
ett patientprocessperspektiv analyseras kompetensférsérjningsbehov och identifieras
utvecklingsomraden som underlag f6r beslut inom specifika omréden som gjorts i tex patologi,
lungcancer och prostatacancer. RCC bidrar till utbildning och fortbildning genom &tgérder for att 6ka
samverkan mellan hilso- och sjukvérden och universitet/ hogskolor i regionen och genom stdd till
fortbildningsinsatser. Verksamheterna ansvarar for att planera och genomfora dtgérder. RCC
medverkar i uppféljning genom en &rlig kompetensdversyn och i samband med dialoger med
linjeorganisationen.
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RCC Syds regionala utbildnings- och kompetensférsérjningsplan innefattar att
inom utvalda omraden:

* arligen identifiera, analysera och presentera kompetensbrister och behov

* soka maojligheter till och strategier for regional samverkan

* stimulera samverkan mellan hiilso- och sjukvirden och universitet/hgskolor
i regionen avseende utbildning

* stirka méjligheterna till fortbildning genom insatser och stod

* koppla atgirder och implementering till linjeorganisationens ekonomiska
ramar for planering och genomférande av atgéirder

* folja upp arbetet via kvalitetsdialoger med linjeorganisationen

Inom det ndrmaste aret (2015-2016) planeras uppfoljning av hur de
kompetensinventeringar och kompetensforsérjningsplaner som RCC Syd utarbetat inom
omradena CT-PET diagnostik, patologi, lungcancer och prostatacancer har forts vidare och
implementeras i linjen. Exempel pd omraden for framtida inventering och planering avseende
kompetensférsérjningsbehov dr omradena okénd primértumdr och radiologi

[ en processorienterad cancervard dér helhetssyn betonas &r respekt for medarbetarnas olika
kompetenser central. En gemensam vilja till att ta ansvar for helheten &r grundldggande och
hjélper personalen bemdta patienters och nérstdendes forvantningar pd vard och behandling.
Malsittningen med det féreslagna arbetssittet dr att RCC Syd kompletterar regionernas,
landstingens och linjeorganisationernas arbete inom omradet genom att utifran ett
patientprocessperspektiv analysera kompetensforsérjningsbehov for arlig integrering i
landstingens/regionernas verksamhetsplanering och budgetprocess.
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Appendix

Utbildnings/fortbildningsinsatser och kompetensinventeringar
inom RCC Syd och foreslaget framtida arbetsomriade

Fortbildnings- och utbildningsinsatser

INCA-utbildning for anvédndare 2011-

Patientforetradarutbildning 2012-2013

Forbittringsprogram for team i cancervarden 2012-

Fortbildningsdagar for kontaktsjukskdterskor 2013-

Sommarstuderande fran 1dkarprogrammet, Lunds universitet 2014

Utbildning i kvalitetsparametrar och rapporter for patientrepresentanter 2014-2015
Medverkan i ett flertal symposier, kongresser, kurser och fortbildningsinsatser i linjen

Kompetensférsorjning inom cancervirden — en forstudie

Inom RCC syd genomfordes 2012 en férstudie "Kompetensforsorjning for cancersjukvarden i
sodra regionen” av Olivia Dahlskog Hjorth. Studien innefattade fyra workshops med
huvudménnen samt patientprocessledare och statistiska sammanstéllningar éver nyckelresurser
inkluderande personalrérlighet, pensionsavgangar, alderstrukturer, medelalder samt ST
fordelning.

Studien visade en medeldlder for underlékare och ST-ldkare som grupp pé 34 ar och for
specialistlikare p 47-53 &r. Rapporten konkluderar att specialistldkarna utgér kirnkompetensen inom
cancervarden, varfor kompetensforsérjning behgver beakta ett stort antal specifika specialistomraden.

For sjukskoterskor var medelaldern 38-44 ar och mellan 6-15% beriknades gé i pension 2012-2019.
Totalt hade de fyra huvudménnen 5701 sjukskdéterskor utan specialistutbildning anstillda (dec 2011).
Antalet specialistsjukskéterskor i onkologi varierar kraftigt mellan huvudménnen, medeldldern &r 48-
51 ar och 20% berdkna pensioneras 2012-2019. Gruppen har paverkats av att specialistutbildning till
onkologisjukskéterska inte givits vid Lunds universitet under senaste ren. Rapporten behandlar ocksé
specialistsjukskoterska i anestesi samt operation och rontgensjukskdoterska.

Biomedicinska analytiker (BMA) 4r en central kompetens, framst inom bild- och funktionsmedicin
och de labmedicinska specialiteterna. Medeléldern inom yrkesgruppen &r 46-51 ar. Fram till 2019
kommer 31 % av personalstyrkan pa 1342 BMA att gd i pension. Cytodiagnostiker &r en sdrbar nisch
med ett 40-tal anstéllda varav 2/3 kommer pensioneras inom 15 4r. Utbildningen finns bara pa
Karolinska institutet.

Sjukgymnasterna har en medelalder pa 42-47 &r och med pensionsavgéngar till 2019 om

14 - 28 % (hogst i Blekinge). Det krivs dock vidareutbildning och erfarenhet for arbete som
sjukgymnast inomcancersjukvarden och dessutom f6rvéntas rehabiliteringsbehoven att 6ka. Ca 240
arbetsterapeuter finns anstillda i regionen. Medeldldern &r 43-47 &r och 13-16% kommer g i pension
fram till 2019.

Kuratorer &r en yrkesgrupp som i dagsldget har en relativt hog medelalder, 49-50 &r, med berdknade
pensionsavgéngar fran 10-32%. Totalt finns ca 350 kuratorer anstillda i regionen. Knappt 190



g CANCERCENTRUM

&
S SYD legitimerade psykologer finns anstédllda, men endast ett fatal arbetar med
cancerrehabilitering. Medelaldern &r 44-49 &r och pensionsavgangarna varierar fran 12-38% till 2019
(hégst i Halland).

Sjukhusfysiker omfattar ca 60 personer med en relativt 1&g medelélder, 39-51 ar, och
pensionsavgangar 0 — 8% fram till 2019.

Undersokterskor ar det nu god tillgdng till, men detta forvéntas att férs&mras med vikande soktryck till
gymnasiets omvardnadsprogram parallellt med 6kande omvéardnadsbehov.

Medicinska sekreterare dr en grupp som det har blivit svérare att rekrytera d& utbildningen &r bredare
inriktad pa administration och verksamhetsutveckling vilket gor att gruppen som helhet &r intressant
for andra organisationer dven utanfor hélso- och sjukvarden.

Ur ett branschperspektiv dr verksamheternas kompetensforsorjning beroende av att branschen ar
attraktiv och att utbildningar till exempel inom universitet och hégskola matchar de behov som finns.
Genom att samverka med utbildningsanordnare paverkar branschféretrddare innehallet i utbildningar
och stottar pé olika sétt attraktiviteten hos utbildningar genom att erbjuda praktikplatser, mdjligheter
till examensarbete eller géstforeldsningar under utbildningarna. Ett stort antal yrken inom hélso- och
sjukvarden #r legitimationsyrken och 6vriga har specifika formella utbildningsvégar. Pa regional och
nationell niva handlar kompetensforsérjning om att kunna erbjuda verksamheter kompetens for att
utvecklas och vixa, att erbjuda individen mgjlighet till forsorjning och att regionen som helhet ska ha
mdjlighet att 1angsiktigt kunna utveckla sin konkurrenskraft i férhallande till omvarlden.

Flertalet av ldkarspecialiteterna arbetar inte enbart med cancervard, vilket behdver beaktas nir man ser
till atervdxt utifrdn antalet ST-tjdnster. For arbetsterapeuter, sjukgymnaster, kuratorer och psykologer
bor analysen goras pa en mer specifik niva utifrdn de kompetenser som &r essentiella for
cancerprocesserna. Lékare inom vissa discipliner, specialistsjukskéterskor, BMA och cytodiagnostiker
identifieras som bristgrupper. Erfarenheten frdn genomférda workshops var att avsaknaden av tid och
personalresurser gor att mojligheter till kompetensutveckling, utbildning, refiektion och utrymme for
forbattringar saknas, vilket minskar attraktionskraften, rekryteringsmdjligheterna, utvecklingen och
forbattringen av varden. Att férdela om arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper ses som ett sétt att
skapa mer utrymme for pressade yrkesgrupper.

Patologi

Kompetensinventeringen innefattar verksamhetsomradena for klinisk patologi som arligen utfor
c:a 150 000 vivnadsundersokningar, 30 000 cellunderstkningar, 130 000 cellprover fran
livmoderhalsen och 1 100 obduktioner. De storsta personalkategorierna pé en patologiavdelning
dr likare, biomedicinska analytiker, cytodiagnostiker, medicinska sekreterare och
obduktionstekniker. Behovet fram till 2018 beréknas vara 22 specialistldkare, 5 ST-tjdnster
arligen, 14 BMA, 11 cytodiagnostiker, 4 obduktionstekniker och 4 medicinska sekreterare.

Behovet av kontinuerlig kompetensdverforing mellan yrkeskategorier betonas liksom att

en allt mer komplicerad diagnostik stéller krav pa specialkunskaper och subspecialisering. En tkad
subspecialisering kan innebdra svarigheter for de mindre patologiavdelningarna som har begrdnsade
lakarresurser eftersom subspecialisering kan paverka patologildkares produktion. Det §kande antalet
multidisciplindra konferenser (MDK) dér lakarresurser fran klinisk patologi ska ingé stéller ocksa krav
pa bemanning.

Teknisk utveckling som ex. digital patologi kan ge m&jligheter att kommunicera via virtuella
expertnétverk och stilla diagnos pa “distans”, vilket kan ge en smidig samarbetsform.
Patologiavdelningarna bor utreda de lokala konsekvenserna av det kande kravet pa subspecialisering.
Utvecklingen av molekylédrpatologin drivs bést i kompetenscentra med subspecialiserade
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patologildkare och erfarna molekyldrbiologer dér dessa centra ges en stor mdjlighet att delta i
forskning och kliniska studier. Detta stéller stora krav pa framst regionkliniken i Region Skéne att hitta

bra interdisciplinéra plattformar fér molekyldrpatologi och att bereda tid for patologilékare att delta i
arbetet.

A

um

Fortbildning av personal med uppdatering av kunskaper och integrering av nya tekniker stéller krav pa
att huvudminnen stéller tid och medel till forfogande. BMA bor erbjudas méjlighet att fullt utvecklas
vad giller nya tekniker och utbildas for utskédrningssituationen. Cytodiagnostikerna bor ges
utbildningsmajligheter inom cytologiomrédet men man bor Gvervaga dven histopatologisk utbildning
inom gyndiagnostiken. Patologildkare bér ges majligheter att delta i kurser och konferenser som ror
deras diagnostikomraden. Subspecialiserade patologer bor delta i regionala diagnostiknétverk och i
man av behov dven i nationella och internationella ndtverk med vil utvecklade méjligheter till
konsultationer och second opinion av preparat.

Kompetensinventeringen rekommenderar:

e Omgéende aktiva rekryteringsétgérder inom klinisk patologi ddr mojligheten att rekrytera
specialistlikare sirskilt frin Norden bor beaktas.

e Regional samverkan for satsning pa och prioritering av ST-tjdnster inom klinisk patologi.

e  Aktivt deltagande fran landstingen i planeringen av nationella utbildningar for
cytodiagnostiker

o Etablering av molekyldrgenetisk kompetens, genom rekrytering till klinisk patologi eller
genom strategisk samverkan med andra discipiner. Inom det molekyl4rgenetiska omrédet
behover bioinformatisk kompetens sérskilt beaktas.

e Samverkan med utbildningen av biomedicinska analytiker for att sékra inriktning mot
histopatologi. Strategisk satsning pa rekrytering av biomedicinska analytiker genom
samverkan med BMA-utbildningen och erbjudande om examensarbete inom klinisk patologi
som vig in pa arbetsmarknaden.

o Tydligt ledarskap for att méjliggdra och kvalitetssikra kompetensdverforing avseende
arbetsuppgifter inom klinisk patologi.

e Regional langsiktig planering avseende rekrytering av cytodiagnostiker och
obduktionstekniker.

Kontaktsjukskoterskan

I RCC Syd cancerplan definierades tillgang till kontaktsjukskoterska for alla cancerpatienter som en
nyckelatgird. | samband med cancerplanenes beslutande uppdrog Sodra Regionvardsndmnden &t
Institutet f5r Hilsoekonomi (IHE) att géra en hilsoekonomisk bedémning av denna prioriterade insats.
IHE beriknade att det behdvs en forstirkning motsvarande ca 150 heltidstjénster. Detta berdknades
utifran ett behov om 50 tjénster for att alla patienter som diagnostiseras med cancer ska erbjudas en
kontaktsjukskoterska och ytterligare 100 tjénster for att alla patienter som &r under aktiv uppféljning
eller vardas med palliativa insatser ska ha tillgang till en kontaktsjuksoterska. IHEs sammanstéllning
visar att det idag finns ca 50 tjanster som kontaktsjukskoterska som bérs av 170 personer i sédra
sjukvardsregionen. Det uppskattade behovet av forstirkning som IHE berdknade hosten 2014 kan
dock ha forindrats i takt med att landstingen och regionerna infor standardiserade vardforlopp dér en
ny yrkeskategori infors, koordinatorn, som till vissa delar kan ta dver administrativa uppgifter.

Under véren 2015 har en inventering av kontaktsjukskéterskefunktionen gjorts av RCC Syd genom

intervjuer med de samordnande kontaktsjukskoéterskorna. Hos hélso- och sjukvardshuvudménnen
pagér ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att kunna erbjuda kontaktsjuksk&terska till alla
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cancerpatienter i enlighet med malsittningen i cancerplanen. RCC Syd stddjer fortsatt arbetet genom
kartliggningar och identifiering av forbéttringsméjligheter i samband med dialoger med hilso- och
sjukvardens linjeorganisation samt genom att ge férutséttningar for nétverksméten och
utbildningsdagar for regionens kontaktsjukskdterskor.

De omréden inom kontaktsjukskéterskans ansvarsomraden dar RCC Syd anser att huvudménnen och
linjeorganisationen behover stodja kontaktsjukskéterskorna for att de skall kunna uppfylla sitt uppdrag
innefattar
¢ palliativa insatser; bevaka och delta i brytpunktssamtal samt erbjuda efterlevandesamtal
¢ rehabilitering; tidigt uppmérksamma patientens behov av psykosociala och rehabiliterande
insatser samt verkstilla i samverkan med patient och teamet att det uppréttas en individuell
och skriftlig rehabiliteringsplan
e gverldmningar och forflyttningar; verka for att alla §verldmningar och forflyttningar &r aktiva
och f6ljs upp med bade involverade aktdrer och patienten
e barn som anh&rig; beakta och sékerstilla att rutiner finns for att uppmérksamma och
sikerstilla stdd och information nir nérstdende &r minderdriga barn.

Palliativ vard

Inom omrédet palliativ vard har utvecklingsomréden inom S&dra sjukvardsregionen identifierats, men
utredningen utgér inte en formell kompetensforsorjningsplan fér omréadet

En stor utmaning #r att erbjuda tidig anslutning till palliativ vérd, vilket stéller krav pa 6kad kompetens
inom basal palliativ vard i stora delar av sjukvarden.

Specialiserad palliativ vard erbjuds vid 12 enheter. De palliativa teamen bestar av ldkare,
sjukskdterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator samt tillgéng till dietist. Vérden skall bedrivas i
samverkan med sjukhus, kommuner och annan primérvard med utgdngspunkt fran patient och
nérstdendes behov.

De viktigaste forbattringsomradena med avseende pa kompetenforsorjning innefattar:
¢ Oka kompetensen inom basal palliativ vérd
e Atgirder for att méte de dkande behoven inom specialiserad palliativ vard savil avseende
vérdplatser som tillgéng till 14kare inom specialiserad palliativ vard.
e Utveckling av multidisciplinidra konsultfunktioner inom den specialiserade palliativa varden.

Rehabilitering

Behoven inom omradet cancerrehabilitering kommer att 6ka pa basis av 6kad cancerbérda och behéva
individanpassas mot bakgrund av en individualiserad cancerbehandling kopplad till varierande risker
for och typer av seneffekter. De sammantagna rehabiliteringsbehoven &r inte kiinda, men det &r rimligt
att anta att minst 1/3 av patienterna (3.000 individer) behver sérskilda insatser inom fysisk
rehabilitering och 1/3 beh&ver motsvarande psykosocial rehabilitering.

Trédning och fysisk aktivitet &r ett omrade dédr evidenslédget har blivit allt starkare under senare 4r,
vilket innebdr att alla cancerpatienter ska rekommenderas en individuell bedémning med rdd om fysisk
aktivitet i vardagslivet. Andra aspekter innefattar psykisk rehabilitering, socialt stdd, stod och
information till minderariga barn som anhériga, arbetsinriktad rehabilitering och stod och hjélp i
existentiella frigor. Synen pa rehabilitering, inom canceromrédet har foréndrats. Utvecklingen gér frén
rehabiliteringsinsatser som sitts in efter avslutad behandling eller vid etablerad skada till kontinuerlig
bedémning av behoven och insatser redan fran diagnos i syfte att férebygga uttalade och ldngvariga
problem. Cancerrehabilitering 4r i mycket en frdga om att utnyttja befintliga resurser béde i och
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utanfor hilso- och sjukvarden pé ett optimalt sétt. Vardpersonalen behdver kunskap om var resurser
finns och vilka méjligheter som finns hos andra samhéllsinstanser. Vissa behov behdver hanteras av
personal med sérskild kompetens for detta, exempelvis sjukgymnaster/fysioterapeuter, dietister,
kuratorer eller psykologer, och dessa finns redan idag etablerade inom vissa delar av cancervérden.
Tillgéngen till rehabiliteringsteam varierar inom regionen. Cancerrehabilitering sker i enlighet med det
nationella vardprogrammet fran 2014, vilket beskriver att:

2,

\\\\ml f,

o Alla patienter med cancer samt deras nérstdende ska f& information om cancerrehabilitering,
Alla patienter med cancer ska aterkommande bedémas av vérdgivare géllande behov av
cancerrehabilitering.

. I patientens skriftliga individuella vardplan ska cancerrehabilitering inga.

o Alla patienter med cancer som bedéms ha mer &n grundldggande behov ska erbjudas kontakt
med rehabiliteringsprofession for vidare utredning och atgérder.

o Alla minderriga barn med en foridlder som har cancer ska sirskilt beaktas vad géller behov av

information, rad och stéd. Detta géller &ven om en annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har cancer.

I oktober-november 2013 utférde RCC Syd en enkétundersokning som visade att

1/3 av patienterna inte strukturerat beddms avseende rehabiliteringsbehov och att endast 2-6%
beddmdes med anvéndning av ett strukturerat bedémningsinstrument. Ansvaret for beddmningen
angavs av 56% vara behandlande ldkare och av 31% vara kontaktsjukskdoterska. Kurator och
sjukgymnast finns tillgéngliga i 87% respektive 70%, medan andra nyckelkompetenser som dietist,
arbetsterapeut, sexolog, psykosocial sjukskoterska eller person med barnpsykologisk kompetens finns
tillgdnglig i mindre &n hélften av verksamheterna. Endast 1/3 svarade att de hade tillgang till
rehabiliteringsteam. Nér det giller ansvar fér bedomning av behov av information, stod och réd till
minderariga barn angav 22% att ingen har huvudansvar och 7% att ingen bedémning sker.

De viktigaste atgdrderna inom omréadet cancerrehabilitering &r att sékra tillgdngen till multidisciplinéra
rehabiliteringsteam samt att erbjuda alla patienter en strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehoven.

CT-PET

Kartldggningen av CT-PET-undersokningar i sédra sjukvéardsregionen tar sin utgdngspunkt i en aktuell
bristsituation, 8kande undersokningsvolymer och behov av regional samverkan. PET-CT
verksamheten beriknas framéver fortsatt ka med 15-20% arligen. Inom onkologin &kar kraven pa
PET-diagnostik genom att metoden tillimpas vid allt fler diagnoser och att PET ingar som del av den
definierade och tidssatta utredningen inom de standardiserade vardférloppen. Dessutom anvénds PET-
CT i samband med planering av strdlbehandling. Inom canceromrédet ses ocksa ett utvecklingsbehov,
bla genom anvénding av nya och bittre radiofarmaka.

Undersékningarna utfors idag vid Klinisk Fysiologi och nuklearmedicin, VO Bild och funktion vid
Skanes universitetssjukhus och vid den nystartade PET-enheten vid Rontgenavdelningen i Vix;jo.
Under 2014 utférdes 4699 PET-CT undersékningar vid Skanes universitetssjukhus och 460
undersokningar i Vixjo. Kartldggningen beskriver aktuellt 14ge, processfléden, bemannings- och
kompetensbehov, utvecklingsplaner och gor en nationell och internationell utblick.

Utredningen pekar ocksa pa att expansionen av PET-CT verksamheten i sddra sjukvardsregionen
behdver beakta regional samverkan, kompetensforsorjning, okat utnyttjande av befintliga system,
nyanskaffningar av apparatur och decentralisering av vissa delar av verksamheten.
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De foreslagna atgirderna innefattar:

e Regional samverkan kring undersékningsprotokoli och kompetensuppbyggnad samt
kompetensutveckling med ett 5kat antal medarbetare inom samtliga personalkategorier i PET-
CT verksamhet i regionen.

e For att ni nédvindig PET-CT kapacitet under 2016 behdver, utdver den beviljade
investeringen i ett fjirde PET-CT vid SUS, ytterligare ett system inforskaffas och tas i drift sa
snart mojligt.

e Nyttjandet av befintliga system, avseende anvindandegrad liksom tillgang till isotoper,
behdver Gkas.

e I ett andra steg rekommenderas installation samt kompetensuppbyggnad av PET-CT pa andra
sjukhus i regionen.

\\“ ]l If///
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PET-CT verksamheten forvintas decentraliseras, vilket behdver ske med beaktande av
samordningsvinster och kompetenssikring pa samtliga enheter. Eftersom upplérningen inom PET-CT
ar tidskrdvande behovs en planering for att sikra befintlig kompetens nir kameror inforskaffats. For att
den langsiktiga utbyggnaden av PET-CT verksamheten ska ske i en omfattning och takt som
motsvarar behovet beh6vs en kontinuerlig utvirdering av regionens samlade behov.

Lungcancer

Ett 6kat antal fall av lungcancer forvintas inom hela S6dra Sjukvérdsregionen. Samtidigt finns idag en

brist avseende lungcancerspecialister och en hotande brist i manga av de andra personalkategorier som

diagnostiserar, behandlar och féljer upp lungcancer. Det har under senare ar tillkommit forbéttrade

behandlingsméjligheter vid lungcancer framfor allt med ny mélstyrd behandling som fér med sig ett

okat behov av molekylér analysering av lungcancerproverna. Inforande av screening kan forvintas och

kommer 6ka behovet av lungcancerkompetent personal. I januari 2016 infors standardiserat

vardférlopp for lungcancer, vilket for att klara utredningstiden kréver ett nagot 6kat kapacitetsbehov.

Kompetensinventeringen och planeringen inom lungcanceromradet foreslar att:

¢ Kompetensforsdrjningsplaner for lungcancerdiagnostik och behandling etableras pa alla enheter.

o Rekryteringsprocesser inleds for specialister i lungmedicin, ST-lékare for specialisering i
lungmedicin och patologer med thoraxinriktning samt molekylér patologi.

e Samverkan mellan onkologi och lungmedicin utékas.

e Tidig anslutning till palliativ vard sékras for alla patienter med lungcancer stadium III och IV.

o Jamlik och god tillgang till MDK sékras.

e Fortbildning sékras f6r lungmedicinare och kontaktsjukskéterskor.

¢ Antalet kontaktsjukskd&terskor dkas

¢ Thoraxonkologiskt centrum och kompetensnoder bildas i sédra Sjukvardsregionen f6r samlad
diagnostik och behandling av lungcancer.

e Aktiva tgirder genomfors for att stirka forskningen, med fokus pa deltagande i kliniska studier
och egeninitierad klinisk experimentell forskning.

e Nivastrukturering av lungcancerprocessen utvédrderas och genomférande planeras. Arbetet
innefattar regional struktur for EBUS-diagnostik

e Kompetensforsorjningsbehov inom bild- och funktion samt fysiologi kartldggs och uttkas enligt
upprittade planer.

¢ Behoven inom strilbehandling och rehabilitering sikras genom rekryteringar.

¢ Kontinuerligt arbete gemensamt med lirositena for utbildningsdimensionering.
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Prostatacancer

Prognosen for de kommande tjugo aren pekar pa ett 6kat antal fall av prostatacancer i Halland och
Kronoberg, medan prognosen for Skane och Blekinge &r mer osidkra. Insatser krévs for en optimerad
diagnostik samtidigt som nya behandlingsméjligheter har 6kat 6verlevnaden. Eventuell screening for
prostatacancer kommer att stélla 6kade krav pa god tillgdng till kompetensforsdrjning inom
prostatacancerprocessen, sérskilt avseende diagnostik och behandling av missténkta och tidiga

tumérer. Inom ramen f6r den nationella satsningen pa standardiserade vardforlopp infors under 2015

forkortad utredningstid for prostatacancer, vilket stéller krav pa viss 6verkapacitet i den diagnostiska

processen for att nd de stipulerade vintetiderna. Cytostatikabehandling vid spridd prostatacancer

kommer sannolikt att inga i behandlingen i ett tidigare sjukdomsskede #n i dag, vilket forvéntas 6ka

antalet patienter som far denna behandling. De atgédrder som rekommenderas &r:

e Kompetensforsdrjningsplaner for prostatacancerdiagnostik och behandling etableras pa alla
enheter.

e Rekryteringsprocesser inleds for specialister i urologi, uroonkologi, MR prostata och uropatologi.

e Jamlik och god tillgéng till tvdrprofessionell bedomning sékras, i férsta hand for alla patienter med
hogrisk prostatacancer. Denna process innefattar ocksa en tydlig struktur for second opinioni
regionen.

e Regional samverkan kring MR prostata och robotkirurgi.

o Antalet kontaktsjukskoterskor dkas.

e Regional struktur for screening/PSA-information etableras.

e Samverkan mellan onkologi och urologi dkas och forutséttningarna for att dverfora medicinsk
behandling till onkologiska kliniker utreds.

e Fortbildning s#kras for all personal i prostatacancerprocessen.

e Aktiva atgirder genomfors for att stirka forskningen, med fokus pé deltagande i kliniska studier.
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