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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

Forord

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Cancerfonden
genomfort en undersdkning av hur bemanningssituationen sag ut pa onkologiklinikerna i

Sverige senhdsten 2016.

Enkéaten riktades till verksamhetschefer pa landets 18 onkologikliniker och innehdll ocksa
fragor kring hur verksamhetscheferna sag pa orsaker till och konsekvenser av eventuell

brist pa personal. Rapporten utgér underlag till Cancerfondsrapporten 2017.

IHE vill rikta ett stort tack till alla verksamhetschefer som medverkat i studien och tagit
sig tid att besvara frageformularet.

Lund i mars 2017

UIf Persson

Verkstallande direktor IHE
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

Sammanfattning
| denna rapport presenterar vi resultaten fran en enkatstudie till verksamhets-
cheferna pa Sveriges 18 onkologikliniker med fragor om bemanningssituationen.

Enkdaten besvarades av samtliga onkologikliniker.

| Sverige arbetar idag cirka 365 specialistlakare med inriktning onkologi, cirka 375
specialistsjukskoterskor med inriktning mot onkologi, cirka 825 sjukskoterskor utan
vidareutbildning i onkologi och cirka 460 sjukskéterskor med vidareutbildning inom

stralterapi/radioterapi.

En klar majoritet av verksamhetscheferna, alla utom en, upplevde brist pa personal
pa onkologikliniken. Sammanlagt dnskade de en 6kning av antalet specialistlakare med
inriktning onkologi med cirka 20 procent, antalet specialistsjukskdterskor med inriktning
mot onkologi med cirka 40 procent, sjukskdterskor utan vidareutbildning med cirka 15
procent och sjukskéterskor med vidareutbildning inom stralterapi/radioterapi med cirka

20 procent.

De tva vanligaste orsakerna till brist pa personal som verksamhetscheferna angav var

att for fa utbildas och att onkologklinikerna/sjukhusen har otillracklig budget.

Samtliga verksamhetschefer som upplevde brist pa personal angav att kliniken
anvander sig av Overtid varje vecka eller varje manad som ett satt att hantera
personalbristen. Andra vanliga satt att hantera personalbrist var att ta in pensionerad
personal (direkt, ej via bemanningsforetag) eller att ldgga in farre patienter pa grund av
stangda vardplatser. Cirka en tredjedel av verksamhetscheferna angav att man tar in

hyrpersonal varje manad eller ndgon gang per ar.

Ungefar tre fjardedelar av verksamhetscheferna upplevde att bristen pa personal fatt
negativa effekter pd verksamheten, till exempel 6verbelagda vardplatser, stangda
vardplatser, farre besok per patient och langre tid mellan uppféljande lakarbesok samt

deltagande i farre forskningsstudier och farre utbildningstillfallen.
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

1 Inledning

Befolkningen i Sverige vaxer samtidigt som andelen dldre 6kar. Eftersom risken fér cancer
okar med aldern sa kan dven antalet cancerfall forvdantas 6ka 6ver tid. En prognos over
framtida cancerprevalens som Cancerfonden och Folkhdlsomyndigheten publicerade
2016 pekar pa att antalet personer som lever och har fatt en cancerdiagnos de senaste tio
aren kan fordubblas fran omkring 300 000 personer ar 2013 till fler an 630 000 personer
ar 2040.!

Ett 6kat antal cancerfall i kombination med utvecklingen av méjligheter att diagnosticera
och behandla kommer paverka behovet av personal inom sjukvarden. Redan
Cancerfondsrapporten 20142 larmade om brist pa specialistutbildad personal inom
cancervarden. | den enkat som Cancerfonden genomforde hosten 2013 som underlag for
Cancerfondsrapporten 2014 uppgav nastan alla av de 14 verksamhetschefer som deltog i

studien att de hade brist pa sjukskoterskor, specialistldkare eller badadera.

2
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

2 Syfte

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi, IHE, har pa uppdrag av Cancerfonden
genomfort en studie vars syfte var att undersoka hur bemanningssituationen sag ut pa
onkologiklinikerna i Sverige senhdsten 2016, om det fanns brist pa personal och hur stor
personalbristen i sa fall var. Enkaten riktades till verksamhetschefer pa landets 18
onkologikliniker och inneh6ll ocksa fragor kring hur verksamhetscheferna sag pa orsaker
till och konsekvenser av eventuell brist pa personal. Resultaten togs fram som underlag

for Cancerfondsrapporten 2017.
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3 Metod

Studien ar baserad pa en webbenkat riktad till verksamhetschefer pa de 18 onkologi-
kliniker som finns i Sverige. Webbenkaten togs fram av IHE och diskuterades samt
stamdes av med Cancerfonden. Cancerfonden hade parallellt en dialog och stamde av
enkdten med Elisabeth O. Karlsson pa Norrlands universitetssjukhus. Arbetsutskottet for
det nationella verksamhetschefsradet for alla chefer inom onkologin gav sitt god-

kdnnande till att enkaten skickades ut till verksamhetscheferna.

Webbenkaten utformades med hjalp av enkatverktyget SurveyMonkey. Enkaten, se

bilaga, var uppdelad pa fem huvudomraden:

e Bemanningssituation idag uppdelat pa personalkategorier

e Behov av ytterligare personal uppdelat pa personalkategorier
e Orsaker till brist pa personal

e Hantering av personalbrist

o Effekter pa verksamheten till foljd av personalbrist

Fragorna kring orsaker, hantering och effekter till foljd av brist pa personal var villkorad
pa att respondenten svarat “ja” pa den tidigare fragan om denne upplever brist pa
personal pa sin onkologiklinik. Majoriteten av fragorna hade ett givet antal svarsalternativ
inklusive en mojlighet att ange ”Vet ej/féredrar att inte svara”. Vidare gavs for varje
omrade en dppen fraga for att ge mojlighet for respondenten att utveckla svar eller
komplettera med aspekter som inte speglades av de givna svarsalternativen. For fragor
kring antal personalkategorier ombads att svaren skulle anges motsvarande
heltidsekvivalenter.? Svar pa de 6ppna fragorna aterges som citat, och samtliga citat

aterges i denna rapports resultatdel. *

| resultatdelen for denna rapport presenteras enkatsvaren pa nationell, aggregerad niva.
Det finns onkologikliniker i 15 av Sveriges landsting. Tva landsting har tva onkologikliniker

vardera och darutover finns Skandionkliniken, en klinik for protonterapi i Uppsala som

3 En person med en 100-procents tjanst motsvarar en heltidsekvivalent, medan en person med en 50-
procents tjanst motsvarar 0,5 heltidsekvivalenter. Detta innebar att antalet anstdllda personer kan vara fler
an antalet heltidsekvivalenter.

4 Tva citat frdn frdgan om undersdkning av stress exkluderades, d& de refererade till vilket ar en viss studie
gjorde och inte till resultat.
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

drivs gemensamt av de sju landsting som har universitetssjukhus. Detta innebér att det

sammanlagt finns 18 onkologikliniker i Sverige.

IHE skickade i slutet av november 2016 ett e-postmeddelande till verksamhetscheferna
pa Sveriges 18 onkologikliniker. E-postmeddelandet innehéll information om studien och
dess syfte samt en lank till webbenkaten. IHE skickade paminnelser och ringde de
verksamhetschefer som inte besvarade enkdten, med start en vecka efter utskick av
webbenkaten.> Insamlingen avslutades 13 januari 2017 nédr samtliga 18 kliniker inkommit

med svar.

5> P34 grund av ett problem i kodningen visade sig tva svarsalternativ pa en av frdgorna bli blank. Fér de
respondenter som detta paverkade stamdes detta av per telefon alternativt skickades ut en ny lank fér den
fragan.
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

4 Resultat

4.1 Svarsfrekvens

Samtliga 18 verksamhetschefer i Sverige svarade pa enkéaten vilket ger en svarsfrekvens

pa 100 procent. Onkologikliniker som bevarade webbenkaten redovisas i tabell 1:

Tabell 1: Onkologikliniker som besvarade webbenkaten

Landsting

Onkologiklinik

Region Gavleborg

Lanssjukhuset Gavle-Sandviken

Landstinget Vasternorrland

Sundsvalls sjukhus

Region Kronoberg

Centrallasarettet Vaxjo

Landstinget Sormland

Malarsjukhuset

Landstinget i Kalmar lan

Lanssjukhuset Kalmar

Landstinget i Uppsala lan

Akademiska sjukhuset

Region Skane

Skanes universitetssjukhus

Landstinget Vastmanland

Centrallasarettet Vasteras

Vasterbottens lans landsting

Norrlands universitetssjukhus

Region J6nkopings lan

Lanssjukhuset Ryhov

Region Ostergdtland

Universitetssjukhuset Linkoping

Region Orebro lin

Universitetssjukhuset Orebro

Landstinget i Varmland

Centralsjukhuset Karlstad

Stockholms lans landsting

Karolinska universitetssjukhuset

Soédersjukhuset

Lasarettet Boras

Sahlgrenska universitetssjukhuset
- Skandionkliniken*

Vastra Gotalandsregionen

* Skandionkliniken &r klinik for protonterapi som drivs gemensamt av Sveriges sju landsting med universitetssjukhus.

Nagra av fragorna har ett partiellt bortfall vilket innebar att inte alla respondenter svarat
pa alla fragor. Detta bortfall redovisas genom att for varje fraga ange antal kliniker (n)

som besvarat respektive fraga.

4.2 Bemanningssituationen 2016

Nuvarande antal anstdllda motsvarande heltidsekvivalenter

Verksamhetscheferna besvarade i enkdten hur manga heltidsekvivalenter® (anstéllda
motsvarande heltidstjanster) som finns pa onkologikliniken for fem olika personal-
kategorier, vilket visas i figur 1. Verksamhetscheferna svarade att det finns totalt 367
specialistldkare med inriktning onkologi. Av dessa 367 ar 77 specialistlakare som har sina

huvudsakliga arbetsuppgifter inom stralterapi/radioterapi. Pa klinikerna finns 373

5 En person med en 100-procents tjanst motsvarar en heltidsekvivalent, medan en person med en 50-
procents tjanst motsvarar 0,5 heltidsekvivalenter. Detta innebar att antalet anstéllda personer kan vara fler
an antalet heltidsekvivalenter.

IHE RAPPORT 2017:2 10
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specialistsjukskoterskor med inriktning onkologi, 824 sjukskoterskor utan vidareutbildning
i onkologi och 459 sjukskoterskor med vidareutbildning i stralterapi/radioterapi, allt

raknat som heltidsekvivalenter.

900
800
700
600

500

400
300
200
100

0

Specialistlakare Specialistssk onkologi  Ssk ej vidareutbildad ~ Ssk stral-/radioterapi
onkologi inom onkologi

M Specialistlakare onkologi vars huvudsakliga arbetsuppgifter ar inom stral-/radioterapi

Figur 1: Antal ldkare och sjukskoterskor som heltidsekvivalenter pa onkologiklinikerna*
* Ssk - sjukskoterska

Aldersfordelning av specialistlakarna inom onkologi

Av specialistldkarna med inriktning mot onkologi ar 37 procent yngre an 45 ar, medan 18
procent ar 60 ar eller aldre, figur 2. Nastan hélften, 45 procent av specialistldakarna med

inriktning mot onkologi ar i aldrarna 45-59 ar.

50%
45%
40% 37%

45%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

15%

3%

<45 ar 45-59 ar 60-67 ar >67 ar

Figur 2: Aldersfordelning hos specialistldkare med inriktning onkologi
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Brist pa personal och behov av ytterligare personal

En 6vervaldigande majoritet, 17 av 18 (94 procent) av verksamhetscheferna angav att de
upplevde brist pa personal pa sin onkologklinik, figur 3.

= Upplever brist
= Upplever inte brist

= Vet ej/vill inte svara

Figur 3: Andel av klinikerna som upplever att de har brist pa personal (n=18)

Verksamhetscheferna angav att de sammanlagt skulle behova ytterligare 77 specialist-
lakare inom onkologi méatt som heltidsekvivalenter for att uppna en langsiktigt hallbar
bemanning som ger tid for t.ex. fortbildning och forskning, figur 4, vilket motsvarar en
dkning pa 21 procent.” Av dessa 77 specialistldkare dr 6nskan att 24 stycken ska ha sina
huvudsakliga arbetsuppgifter inom stralterapi/radioterapi, vilket motsvarar en 6kning pa
30 procent. Klinikerna angav dven ett behov av ytterligare 145 specialistsjukskoterskor
med inriktning onkologi som motsvarar en 6kning pa 39 procent, 123 sjukskéterskor utan
vidareutbildning i onkologi som motsvarar 15 procent och 97 sjukskéterskor med

vidareutbildning i stral- /radioterapi, som motsvarar 21 procent.

7 En klinik besvarade ej hur stor bristen var i de tva personalkategorierna med specialistlakare. Darmed innehaller
siffrorna for specialistldkare en viss underskattning.

IHE RAPPORT 2017:2 12
www.ihe.se



1000
900
800
700

600

Specialistlikare ~ DELMANGD:
onkologi Specialistldkare
onkologi,
huvudsakligen
stral-/radioterapi

® Nuvarande anstallda

BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA T SVERIGE

500
400
300
200
100
: K

Ssk ej vidareutb Ssk stral-

onkologi /radioterapi

M Ytterligare behov

Figur 4: Antal nuvarande ldakare och sjukskoterskor som heltidsekvivalenter samt behov av
ytterligare heltidsekvivalenter for att uppna en langsiktigt hallbar bemanning, per

personalkategori. (n=17-18) *, **

* | figuren Gterfinns personalkategorin “specialistldkare med inriktning onkologi med huvudsakliga

arbetsuppgifter inom strdl- / radioterapi” i tva staplar.

** ssk- sjukskoterska
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Tabell 2: Behov av ytterligare heltidsekvivalenter for att uppna en langsiktigt hallbar bemanning,
per personalkategori. (n=17-18)

Landsting Specialistlakare Specialist- Sjukskoterskor Sjukskoterskor
onkologi (varav | sjukskoterskor | utan med
med onkologi vidareutbildning | vidareutbildning
huvudsakliga inom stralterapi/
arbetsuppgifter radioterapi
inom stral-/
radioterapi
Region Gavleborg 2 (0) 10 0 0
Landstinget 5(2) 2 0 3
Vasternorrland
Region Kronoberg* 2 (0) 0 0 4
Landstinget S6rmland 4(2) 4 0 6
Landstinget i Kalmar lan 4(0) 4 2 1
Landstinget i Uppsala lan 4(2) 9 1 11
Region Skane 14 (5) 8 12 6
Landstinget 8(2) 30 80 25
Vastmanland
Vasterbottens lans 3(2) 4 4
landsting
Region J6nkopings lan 4 (1,5) 4 2 2
Region Ostergdtland 4(1) 6 0 4
Region Orebro ldn 5(2) 0 0 10
Landstinget i Varmland 6(2) 12 0 2
Stockholms lans 10(2) 11 11 9
landsting
Vistra 1,8 (0) 32 15 10
Gotalandsregionen**
Skandionkliniken*** 0(0) 9 0 0
Totalt 76,8 (23,5) 145 123 97

* Kliniken hade svarat att man inte upplevde brist pd personal, men angav samtidigt behov av att anstalla ytterligare da
man hade nara forestaende pensionsavgangar och eftertradare behover laras upp.

** Data for personalkategorierna med specialistldkare baseras pa svar fran en av tva kliniker i Vastra Gotaland. Darmed
ar de siffrorna en underskattning.

*** Skandionkliniken ar klinik for protonterapi som drivs gemensamt av Sveriges sju landsting med universitetssjukhus.

Tio verksamhetschefer i tio landsting uppgav behov av ytterligare anstallda inom andra
personalkategorier an de som tidigare specificerats, se tabell 3. Bland dessa personal-
kategorier namndes bland annat arbetsterapeuter, sjukgymnaster och medicinska

sekreterare hos fler an en klinik.
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Tabell 3: Behov av ytterligare anstéllda inom andra personalkategorier for att uppna en
langsiktigt hallbar bemanning

Andra personalkategorier (behov méatt som heltidsekvivalenter)

2 administrativa tjanster

Kurator 1, fysioterapeut 1, arbetsterapeut 1

Overlskarkompetens inom palliativ vard 1-2

Medicinska sekreterare 5, Stralfysiker 1

Med sekreterare 4, Arbetsterapeut 1, Dietist 1,5, Sjukgymnaster 1

Mer paramedicinare i form av sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Vardadministratorer ca 2

Fysiker berors inte ovan men ar en viktig grupp. Underskoterska 1, forskningssjukskoterska 1. Notera ovan att
utover de av Skandion anstallda ldkarna har vi ca 1,5 FTE rotationslakare.
underskoéterskor 1

4

| en 6ppen fraga pa slutet lamnade tva verksamhetschefer dessutom en kommentar att
de saknade en inventering av antalet ST-lakare. Av dessa tva namnde den ene adven
kategorin underlakare medan den andre lyfte fram att dven fram att en inventering av
underskoterskor och vardadministratorer ar viktig da dessa personalkategorier ocksa ar

en viktig del for att verksamheten ska fungera.

Forandring av personalsituationen de senaste fem aren.

Verksamhetscheferna svarade ocksa pa hur man ansag att personalsituationen férandrats
de senaste fem aren. F6r en majoritet, 70 procent, var bristen samma eller hade dkat. For
29 procent hade dock bristen minskat, dven om det kan innebara att de fortfarande har
brist.® Skandionkliniken ingdr inte i underlaget for figur 5 eftersom kliniken behandlade

sina férsta patienter under 2015.°

8 Att totalen inte summerar till 100 procent beror pd avrundning.
% http://www.skandionkliniken.se/om-oss/

IHE RAPPORT 2017:2 15
www.ihe.se



BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA T SVERIGE

29%

41%

= Balans nuochdd = Samma brist Okad brist Minskad brist = Vet ej/féredrar ej svara

Figur 5: Andel kliniker som uppgav en 6kad eller minskad personalbrist under de senaste fem aren
(n=17)

Tabell 4: Fordndring av personalsituationen under de senaste fem aren per landsting

Balans nu | Samma brist Okad brist Minskad brist Vet ej/féredrar
och da att inte svara
- Region Gavleborg Landstinget Vasternorrland | Region Kronoberg Skandion**
Landstinget i Kalmar Landstinget S6rmland Landstinget Vastmanland
Vasterbottens lans Landstinget i Uppsala lan Véstra Gotalandsregionen*
landsting Region Skane Region J6nkopings lan
Region Orebro ldn Stockholms lans landsting Region Ostergdtland
Landstinget i Vastra Gotalandsregionen*®
Varmland

* Vastra Gotalandsregionen aterfinns i tva kolumner eftersom de tva onkologiklinikerna gett var sitt svar.
** Skandion behandlade sina férsta patienter under 2015 och exkluderas darmed fran denna fraga.

10 Att totalen inte summerar till 100 procent beror pa avrundningar.
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4.3 Orsaker till brist pa personal

De 17 verksamhetschefer som angav att de upplevde brist fick foljdfragor med olika

pastaenden kring orsakerna till brist pa personal pa respektive onkologklinik, till exempel

om de ansag att de berodde pa for fa utbildade eller for stora pensionsavgangar.

| delfragan kring att bristen pa personal beror pa att for fa utbildas, figur 6, angav 69

procent att det var ndgot relevant eller mycket relevant for personalkategorin specialist-

lakare med inriktning onkologi, 94 procent angav det for specialistsjukskoterskor med
inriktning onkologi, 50 procent angav det for sjukskoterskor utan vidareutbildning
onkologi, 83 procent for sjukskoterskor med vidareutbildning i stral-/radioterapi och 40

procent for ovriga personalkategorier.

40% 40% 7% 7% 7%

s 18% 6% 6% 6%

Ovriga personalkategorier
Sjukskoterskor med vidareutbildning i stral-
/radioterapi

0, 0, 0, 0,

Sjukskoterskor utan vidareutbildning i onkologi 6% S et (S 13%
Specialistsjukskoterskor med inriktning onkologi 25l B
o 31% 38% 13% 6% 13%

Specialistldkare med inriktning onkologi

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

B Mycket relevant Nagot relevant Varken eller

Knappt relevant Inte alls relevant Vet inte/féredrar att inte svara

Figur 6: Verksamhetschefernas installning till pastaendet att en orsak till brist pa personal ar att
for fa utbildas (n = 15-17)%!

11 Antalet som svarade p3 de olika delfrdgorna varierade mellan 15 och 17.
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BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

| delfrdgan kring att bristen pa personal beror pa stora pensionsavgdngar svarade 41
procent av verksamhetscheferna att det var ndgot relevant eller mycket relevant for
personalkategorin specialistlakare med inriktning onkologi, 31 procent angav det for
specialistsjukskoterskor med inriktning onkologi, 18 procent angav det for sjukskoterskor
utan vidareutbildning onkologi, 50 procent for sjukskoterskor med vidareutbildning i stral-

/radioterapi och 27 procent for 6vriga personalkategorier, se figur 7.

Ovriga personalkategorier [l 20% 33% 33% 7%

Sjukskaterskor med vidareutbildning i stral-/radioterapi [ NIEEGI  19% @ 13% 13% [19% 6%

Sjukskéterskor utan vidareutbildning i onkologi |68 12% 35% 6% 29% 12%
Specialistsjukskoterskor med inriktning onkologi 31% 31% 6% 25% 6%
Specialistldkare med inriktning onkologi  |I2SE 29% 18% 29% 12%

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

B Mycket relevant Nagot relevant Varken eller

Knappt relevant Inte alls relevant Vet inte/féredrar att inte svara

Figur 7: Verksamhetschefernas installning till pastdendet att en orsak till brist pa personal ar stora
pensionsavgangar (n = 15-17)*?

| delfragan kring att bristen pa personal beror pa Idga Iéner svarade 26 procent att det var
ndgot relevant eller mycket relevant for specialistlakare med inriktning onkologi, 44
procent angav det for specialistsjukskdterskor inriktning onkologi, 35 procent for sjuk-
skoterskor utan vidareutbildning onkologi, 56 procent for sjukskoterskor med vidare-

utbildning i stral-/radioterapi och 32 procent for 6vriga personalkategorier, se figur 8.

12 Antalet som svarade p3 de olika delfrdgorna varierade mellan 15 och 17.
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Ovriga personalkategorier [JIESAN " 19% 44% 6%  19%

Sjukskotersk d vid tbildning i stral-
jukskoterskor med vidareutbildning i stra S 6% 19% 6%  19%

/radioterapi

Sjukskéterskor utan vidareutbildning i onkologi  [ININIEGNGNIES 47% 6% 12%
Specialistsjukskéterskor med inriktning onkologi | NGB 13% 31% 13% 13%
Specialistlikare med inriktning onkologi | IESEl"13% 38% 6% 13% 19%

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

W Mycket relevant Nagot relevant Varken eller

Knappt relevant Inte alls relevant Vet inte/féredrar att inte svara
Figur 8: Verksamhetschefernas installning till pastaendet att en orsak till brist pa personal ar laga
I6ner (n =16-17)3

Vad galler ovriga orsaker till personalbrist, figur 9, angav 77 procent av verksamhets-
cheferna att onkologiklinikens budget dr otillricklig var mycket relevant eller nagot
relevant som bidragande orsak till brist pa personal, 53 procent ansag att orsaken
personalen séger upp sig vara en orsak som ar mycket relevant eller nagot relevant
medan 41 procent ansag det for att personalen vdljer annan klinik pa grund av tung

arbetsbérda.

Personalen véljer annan klinik pga tung arbetsborda _6% 18% 18% 24%

Personalen sager upp sig _ 29% 24% 6% 18%
For Iag tilldelad budget till onkologikliniken/sjukhuset || EGGESOII 8%  6%6%6%6%

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

W Mycket relevant Nagot relevant Varken eller

Figur 9: Verksamhetschefernas instéllning till olika pastdaendet om orsaker till brist pa personal (n=
17)

Verksamhetscheferna fick ocksa mojlighet att utveckla sina svar kring méjliga orsaker till
brist pa personal. Ur kommentarerna kan grovt urskiljas dels orsaker kopplade till
organisation och arbetsmetoder och dels orsaker kopplade till brist pa utbildade eller

ovilja att flytta. Liknande kommentarer aterfinns dven som svar pa de 6ppna fragorna om

13 Antalet som svarade p3 de olika delfrdgorna varierade mellan 16 och 17.
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effekter pa verksamheten i avsnitt 4.5 samt om faktorer for att starka kompetens-

forsorjningen under avsnitt 4.6.

Bland organisation och arbetsmetoder namns bland annat detaljstyrning och inférandet
av nya (fler) metoder sasom standardiserade vardforlopp (SVF) med syfte att forkorta

vantetiderna for cancerbehandlingar vid ett antal cancerdiagnoser.

“Bristande organisation och ledning. Fér mycket detaljstyrning av politikerna.”
”NYA metoder, SVF'* och MDK'> gér att vi dr fér fé lékare — inte att lékare har sagt
upp sig.”

“Har en blandad avdelning med hematologi, onkologi, lungcancer och medicinpat,
det dr en for tung arbetsbérda och ddr slutar de hela tiden.”

Verksamhetscheferna gav ocksa kommentarer som anknot till fa utbildade, fler tjanster

och svarigheter att rekrytera pa grund av ovilja att flytta till orten:

“Flaskhalsen hos oss dr utan tvekan sjukskéterskor med strdlinriktning. Allt for fa
utbildas.”

I//

”Behov av flera ST*® tjcinster dr ett mdste

“Svdrt att fa specialister att flytta fran storstdder, mdste mer eller mindre utbilda
sjélv.”

”15 graviditetsledigheter, mdnga andra uppdrag inkl forskning mm.”

4.4 Hantering av brist pa personal

De 17 verksamhetschefer som svarat att man upplevde brist pa personal fick dven
besvara fragor kring hur man hanterar brist pa personal. Verksamhetscheferna fick
besvara hur ofta de anvande sig av fem satt att hantera brist pa personal, till exempel att
personalen arbetar 6vertid. De fick ocksa mojlighet att i en 6ppen fraga ytterligare
kommentera hantering av brist pa personal. De verksamhetschefer som svarade pa dessa
fragor angav att de vanligaste satten att hantera personalbrist var att anvdanda 6vertid, ta

in pensionerad personal (direkt utan bemanningsforetag) och att lagga in farre patienter.

14 Standardiserat vardférlopp

15 Multidisciplindra konferenser

16 Specialisttjanstgoring
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Samtliga av de 17 verksamhetschefer som fick fragan (100 procent) angav att personalen
arbetar évertid som ett sitt att hantera brist pd personal, figur 10. Over hélften, 10 av 17,

angav att detta sker varje vecka, medan resterande svarade att det sker varje manad.

100%

80%
59%

60%
41%

40%

20%

0% 0% 0% 0%
Varje vecka Varje manad Nagon gang per Aldrig Vet ej/vill inte
ar svara

Figur 10: Anvandning av 6vertid for att hantera brist pa personal (n=17)

Pa pastaendet att man hanterar personalbrist genom att Idgga in firre patienter pa grund
av sténgda vardplatser svarade 6 av 17 verksamhetschefer (35 procent), att det gjordes

varje vecka och lika manga angav att det aldrig gjordes, figur 11.

100%
80%

60%

40% 35% 35%
24%
20%
0% o%
(1]
0% [
Varje vecka Varje mdnad  Nagon gang per Aldrig Vet ej/vill inte
ar svara

Figur 11: Anvindning av méjligheten att lagga in farre patienter for att hantera brist pa personal
(n=17)
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Strax over hélften av verksamhetscheferna, 10 av 17 verksamhetschefer, svarade att de
varje vecka eller varje manad tog in pensionerad vdrdpersonal direkt, ej via

bemanningsforetag, for att hantera personalbrist, figur 12.

100%
80%
60%
40% 29% 29%
24%
18%
20%
-
0%

Varje vecka Varje manad  Nagon gang per ar Aldrig Vet ej/vill inte
svara

Figur 12: Anvandning av pensionerad personal for att hantera brist pa personal (n=17)

Ungefar hélften, 9 av 17 verksamhetschefer (53 procent), angav att de aldrig tog in
personal frdn annan mottagning, medan nagot farre an halften, 7 av 17, svarade att de

tog in det nagon gang per ar, figur 13.

100%
80%

60% 53%

41%
40%

20%
6%
0%
0% [
Varje vecka Varje manad  Nagon gang per ar Aldrig Vet ej/vill inte
svara

0%

Figur 13: Anvandning av personal fran annan mottagning for att hantera brist pa personal (n=17)

Av verksamhetscheferna svarade 3 av 17 (18 procent) att de tar in hyrpersonal fran
bemanningsféretag varje manad och lika manga svarade att de gor det nagon gang per ar,

figur 14. Ingen gjorde det varje vecka. Mer an halften, 11 av 17 verksamhetschefer (65
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procent), angav att de aldrig tog in hyrpersonal'’. | de kompletterande svaren angav tva
kliniker att man hyrt in sjukskoterskor, medan tre kliniker angav att man hyrt in ldkare och
en klinik svarade att man tillfalligt hyrt in en vardenhetschef. En klinik uppgav att man
anvander ett internt bemanningsteam pa sjukhuset och en annan klinik svarade att man
tidigare tagit in hyrpersonal, framforallt sjukskoterskor, men nu slutat med det. En klinik

skrev uttryckligen att de ej fick anvanda bemanningsforetag.

100%
80%
65%

60%

40%
20% 18% 18%

(1]

0%

Varje vecka Varje manad  N&agon gang per ar Aldrig Vet ej/vill inte

svara

Figur 14: Anvandning av hyrpersonal for att hantera brist pa personal (n=17)

Verksamhetscheferna fick ocksa mojlighet att sjalva kommentera kring hur man hanterar
personalbrist. Det framkom att planering och strategier var viktiga for att |6sa situationen

med brist p& personal. Aven personalens lojalitet lyftes fram.

“Lojal personal! Workshift, noggrann planering.”
”Prioriteringar med vdr vérdegrund som bas.”

”Blir mycket pusslande framférallt vid oplanerad franvaro da det inte finns nagra
marginaler.”

“Implementering av kompetensstege fér att fG personal att stanna och
vidareutbilda sig.”

“Kompetensutveckling, utbildningstjdnster inom landstinget, aktiv annonsering.
Delaktiga i rekryteringssammanhang. Aktiva géllande att ta emot studenter, bade

17 Ur svaren framgar inte om det &r ett aktivt val fran kliniken att inte ta in hyrpersonal frén
bemanningsforetag eller om det kan finnas regler mot detta pa landstings- och /eller sjukhusniva.
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ldkare och sjukskdoterskor. Mentorprojekt. Forséker att vara goda ambassadérer
bade inom landstinget och utanfér.”

Sett pa klinikniva var det bara en klinik som bara anvdnde sig av endast en metod
(overtid) for att hantera personalbrist. Fyra kliniker anvande sig av tva metoder, fyra
kliniker kombinerade tre metoder, sex kliniker anvande fyra metoder och tva kliniker

anvande alla fem metoderna som gavs som alternativ.

4.5 Effekter pa verksamheten till foljd av brist pa personal

Av de verksamhetschefer som angivit att de upplever personalbrist angav 13 av 17
verksamhetschefer (76 procent) att detta fatt negativa effekter pa verksamheten, medan
en (6 procent) angav att den inte fatt det och tre (18 procent) svarade att de inte vet eller
foredrar att inte svara, figur 15. De som svarade att de upplevde negativa effekter fick

darefter foljdfragor.

De kliniker som svarat att man upplevde brist pa personal och dessutom svarat att man
upplevt att bristen haft negativa effekter pa verksamheten fick fragor om vilka effekter
brist pa personal haft pa verksamheten. Verksamhetscheferna fick besvara hur ofta tio
exempel pa negativa effekter pa verksamsamheten uppstod, till exempel 6verbelagg-

ningar. De fick ocksa mojlighet att i en 6ppen fraga ytterligare kommentera effekter pa

verksamheten.

De negativa effekter som sarskilt lyftes fram var 6verbelaggningar med for fa vardplatser,
stangda vardplatser, farre besok per patient, langre tid mellan uppfdljande lakarbesok

och deltagande i farre forskningsstudier som vanligt forekommande.

18%

6%

76%

Ja Nej Vet inte/féredrar inte svara

Figur 15: Andel som upplever att brist pa personal fatt negativa effekter pa verksamheten (n=17)
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En verksamhetschef (8 procent) angav att mindre personalintensiva behandlingar viiljs till
foljd av personalbrist varje manad, figur 16. Strax 6ver halften, 7 av 13 verksamhetschefer

(54 procent), angav att mindre personalintensiva behandlingar aldrig valjs.

8%
= Varje vecka
Varje manad
Nagon gang per ar
54% 2180
Aldrig

Vet ej/vill inte svara

Figur 16: Effekt pa verksamheten - mindre personalintensiva behandlingar valjs (n=13)

De flesta, 11 av 13 verksamhetschefer (85 procent) svarade att behandlingsintervallen
férldngs nagon gang per ar, till exempel under sommarmanaderna, till f6ljd av

personalbrist, medan resten svarade att det aldrig sker, figur 17.

15%
= Varje vecka
Varje manad
Nagon gang per ar
Aldrig

Vet ej/vill inte svara
85%

Figur 17: Effekt pa verksamheten - behandlingsintervall forlangs (t.ex. under sommarmanaderna)
(n=13)
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Strax under halften, 6 av 13 verksamhetschefer (46 procent), angav att personalbristen

lett till att det ar ldngre tid mellan de uppféljande Iékarbeséken varje vecka eller varje

manad, figur 18. Ungefar en fjardedel, 3 av 13, svarade att det aldrig hander.

23%

31%

v

= Varje vecka

= Varje manad
Ndgon gang per ar
Aldrig

= Vet ej/vill inte svara

Figur 18: Effekt pa verksamheten - det ar langre tid mellan uppféljande ldkarbesok (n=13)

Nagot farre an haften, 6 av 13 verksamhetschefer (46 procent), uppgav att det varje vecka

eller varje manad ar fdrre besék per patient till foljd av personalbrist, figur 19. Ungefar en

tredjedel, 4 av 13, angav att detta aldrig skedde.

31%

23%

= Varje vecka

= Varje manad
Nagon gang per ar
Aldrig

= Vet ej/vill inte svara

Figur 19: Effekt pa verksamheten - det ar farre besok per patient (n=13)
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Ungefar en tredjedel av verksamhetscheferna, 4 av 13 (30 procent), angav att det varje
vecka eller varje manad ar brist pa telefontider, medan 3 av 13 verksamhetschefer

svarade att det aldrig féorekommer, figur 20.

= Varje vecka

= Varje manad

= Nagon gang per ar
= Aldrig
= Vet ej/vill inte svara

Figur 20: Effekt pa verksamheten - det &r brist pa telefontider (n=13)

En majoritet av verksamhetscheferna, 7 av 13 (54 procent), svarade att vdrdplatser dr
overbelagda varje vecka eller varje manad till foljd av personalbrist pa deras

onkologiklinik, figur 21. Ungefar en tredjedel, 4 av 13, angav dock att detta aldrig

= Varje vecka

= Varje manad

= Nagon gang per ar
' -

forekommer.

= Vet ej/vill inte svara

Figur 21: Effekt pd verksamheten - vardplatser ar 6verbelagda (t.ex. patienter ldggs in pa annan
klinik) (n=13)
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Nastan halften, 6 av 13 verksamhetschefer (46 procent), angav att vdrdplatser dr stdngda

varje vecka eller varje manad pa grund av personalbrist, figur 22. 3 verksamhetschefer

angav att det hander ndgon gang per ar och lika manga svarade att det aldrig hdande.

é

= Varje vecka

= Varje manad

= Nagon gang per ar
= Aldrig

= Vet ej/vill inte svara

Figur 22: Effekt pa verksamheten - vardplatser ar stangda (t.ex. till f6ljd av brist pd personal kan

vardplatsen ej nyttjas) (n=13)
En majoritet, 11 av 13 verksamhetschefer (85%), angav att man deltar i firre

forskningsstudier till foljd av brist pa personal varje vecka, varje manad eller nagon gang

per ar, figur 23.

= Varje vecka

= Varje manad

= Nagon gang per ar
= Aldrig

= Vet ej/vill inte svara

Figur 23: Effekt pa verksamheten - forskning — vi deltar i farre forskningsstudier (n=13)
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En majoritet, 12 av 13 verksamhetschefer (93%), angav att man deltar i férre
utbildningstillfdllen (fortbildning) varje vecka, varje manad eller nagon gang per ar till féljd

av brist pa personal, figur 24.

8% 8%

Varje vecka

23% Varje manad

Nagon gang per ar
Aldrig

Vet ej/vill inte svara
62%

Figur 24: Effekt pa verksamheten - fortbildning — vi deltar i farre utbildningstillfdllen (n=13)

| en 6ppen fraga ombads verksamhetscheferna ange de stérsta problem som de ansag
uppstatt till féljd av personalbrist pa deras onkologiklinik de senast fem aren. Nagra av
kommentarerna som lamnades berdrde orsaker sasom 6kade besparingar kombinerat
med 6kade krav och behov, vilket dven namndes i den tidigare 6ppna fragan om méjliga

orsaker till personalbrist under avsnitt 4.2.

”Besparingar/nedskdrningar av budget samtidigt som behovet
(incidens/prevalens/behandlingsalternativ) stadigt 6kar.”

”"Mer administrativa uppgifter inklusive registerféring utan att resurser tilldelats.”

| 6vrigt kunde kommentarerna forenklat delas upp i sddana som géllde effekter pa
personal, effekter pa patienter och effekter pa utveckling, dven om dessa till del
naturligtvis hanger samman. Fér omradet “personal” ndmndes problem kring

arbetsbelastning, sjukskrivningar och arbetsmiljo:

”Okad arbetsbelastning. Svért hinna utbilda nya. Svédrt att rekrytera nya.”
“Utmattad personal med sjukskrivningar som féljd.”

“Dalig arbetsmiljé for Idkarna!”
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Bland de kommentarer som gallde omradet ”patienter” lyftes patientsdkerhet,
overbelaggningar respektive stangda vardplatser fram som exempel pa problem som

uppstatt till foljd av personalbrist pa onkologiklinikerna:

“Paverkad patientsdkerhet.”
”Overbelagda platser men patienterna vdrdas kvar hos o0ss.”
”Stdngda vdrdplatser och véntetid till start av stralbehandling.”

”Stdngda vdrdplatser, hég personalomsdttning och hég arbetsbelastning med
mycket évertid.”

Det tredje problemomradet som kan urskiljas avser minskade mojligheter for “forskning
och utveckling”:

“Behandlingarna prioriteras alltid men ofta pd bekostnad av utvecklingsprojekt
och kvalitetsutveckling.”

“"Minskad FoUUi”
“Inte fdtt resurser till klinisk prévningsenhet.”

“Inte hinna med i utvecklingen.”
4.6 Ovrigt

Arbetsrelaterad stress

Verksamhetscheferna fick en fraga om de under det senaste aret undersokt hur
personalen upplever arbetsrelaterad stress. En majoritet, 88 procent, av verksamhets-

cheferna angav att studier av detta slag gjorts.

Bland de resultat som kommit fram i undersokningarna kring arbetsrelaterad stress
framkom att personal upplevde stress och trétthet till f6ljd av arbetet. | vissa fall

namndes i de 6ppna svaren att detta foljdes upp regelbundet i verksamheten.

”Saknas tid for reflektion, utvecklingsarbete, pressade mottagningar, mycket
administration ex kvalitetsreg.arbete m.m. Utifran resultatet har vi bland annat
avsatt tid 2 h/varannan vecka i schemat fér multidisciplindrt utvecklingsarbete all
personal for utvecklingsarbete.”

“Fragorna réorde framst arbetsrelaterad utmattning o formulerades enligt féljande:
Jag kdnner mig: kdnslomdssigt tom/utsliten efter arbetet; trétt ndr jag ténker pG
arbetet Mellan 52—73 % svarade att detta aldrig sker eller nagra ganger per ar.
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Ungefdr 40 % var pdverkade efter arbetet ndgra ganger i mdnaden eller oftare.
Generellt dr det sjukskéterskor o underskéterskor som ér mer "negativt”
pdverkade.”

“Uttréttade”
”Tar upp det regelbundet pé apt'8-méten”

“Kartldggning via arbetsmiljéverket som resulterade i vitesféreléiggande fran
Arbetsmiljéverket pa 500 000 kr”

”Vid var medarbetarskap- och sékerhetsenkdt som skickades till alla regionens
anstdllda hade vi liksom hela regionen lagt virde pd "Tempo och Gterhdmtning"”
och "Resurser", 51 resp. 67 pd en 100-gradig skala (Dér 100 dr bdst).”

“Hég vdrdtyngd, éverbeldggningar och sténgda vardplatser leder till stressig
arbetsmiljé. Etisk stress - man kan inte handlégga patient sG som man medicinskt
onskar.”

“Uppfdlining av Springlife-resultat som varierar mellan enheterna.”

”“Mdnga upplever stress och har dven stressrelaterade symtom, har svdrt att
slappna av pd fritiden.”

“Inom kliniken arbetat med Hdlsofrdmjande arbetsplats.”
"Resultaten dr inte sammanstdllda dnnu, enkdt har skickats ut till all personal.”

“Har apt och morgonméten ddr vi diskuterar situationen. Inte Iémnat ut ngn enkdt
utan har daglig dialog.”

“Vi har genomfért en psykosocial arbetsmiljérond med uppféljining med hjéilp av
Ldnshdlsan.”

18 Apt arbetsplatstraff
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Viktiga faktorer for att starka kompetensforsorjning
| webbenkaten gavs verksamhetscheferna mojlighet att Iamna forslag pa de viktigaste
faktorerna for att klara kompetensforsorjningen inom cancervarden, och det fortyd-
ligades att det kunde gélla I6sningar pa klinikniva, sjukhusniva, landstingsniva och/eller
nationell niva. Verksamhetschefernas svar pa de 6ppna fragorna kan ses som en spegling

av de svar kring orsaker till personalbrist som gavs i avsnitt 4.3.

Forslag som lamnades kring faktorer for att starka kompetensférsoérjningen och ar

kopplade till organisation, ledarskap och arbetsmiljé galler framst klinik- och sjukhusniva:

“God arbetsmilj6, bra ledarskap och positiva medarbetare.”

”Arbetsmiljé och méjlighet till fortbildning/utveckling. Bibehdllande av kompetens
pd ldng sikt.”

”FoUUI*°, arbetsmiljé.”
”Viktigt med handledning/mentorer, Bra arbetsmiljé, Kompetensutveckling.”

Férslag som gdllde att utbilda fler och att 6ka I6nerna dr en blandning pd I6sningar
for bade kliniknivd, sjukhusnivd, landstingsniva och/eller nationell niva. For att fa
fler specialistsjukskéterskor med inriktning mot onkologi ndmns bdde fler
utbildningsplatser, betald vidareutbildning och hégre I6n. Ovriga faktorer som lyfts
fram i flera svar dr bland annat fler ST-tjénster, vidareutbildning och méjliggéra
mer forskning.

“Landstingsniva tillskapa ST tjdnster istdllet for att avsld vara dskanden. Nationell
niva dteruppta universitetsutbildning till strélbehandlingsskéterska.”

”Sjukhus/landstingsniva: Skapa fler ST tjcinster. Skapa tjéinster/resurser for kliniks
prévningsenhet, fler tjéinster fér med.sekr.”

“Utbilda fler. Méjliggéra fér mer forskning, projekt i tjdnsten (d.v.s. mer "luft" i
systemet). Oka Iénen.”

”Okat antal resurser sé vi kan skicka personal pé utbildning. Betalda utbildningar
och hégre Iéner.”

“Bemanningstal inom slutenvdrden fér att locka ssk. Betald specialistutbildning fér
ssk. Arbetsmiljén - alla aspekter fér alla yrkeskategorier.”

“Fler utbildningsplatser fér spec ssk; betald vidareutbildning. Rétt anvénd
kompetens, nya yrkesgrupper i varden.”

19 Forskning och utveckling, utbildning och innovation
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“Léneniva for sjukskéterskor. Personaltdthet. Méjlighet till vidareutbildning,
fortbildning. Resurser fér registerféring (det fdr inte bli en "extra bérda" ovanpd
patientarbetet for kliniskt verksam personal).”

“Lénerna, for ssk arbete varannan helg, tung arbetsbelastning med alla nya
remisser, SVF er och RCC atgdrder.”

“Bdttre I6neutveckling for erfarna sjukskéterskor, utékad utbildning av
stralterapisjukskéterskor.”

”Betald utbildningstid for sjukskéterskor med méjlighet till vidareutbildning. Nya
arbetssdtt, kontinuitet i sjukskéterske- och Idikarkontakt, PAL och PAS systemet bér
dterinféras igen. Betald utbildningstid éven fér specialister ddr man har nationella
riktlinjer fér antalet dagar per dr, fortlépande.”

”Féljande avser behandlingspersonal pa strdalbehandlingen:

1) Oka utbildningsvolymen, 2) bredda rekryteringsunderlaget, 3) se 6ver
anstdllningsvillkoren, inklusive I6nenivder och arbetstider.”

Extra anslag for att starka personalgruppen
| webbenkaten fanns ocksa en fraga kring om kliniken fatt extra anslag det senaste aret

for att starka upp personalgruppen, till exempel genom resurser for nyanstallning,
vidareutbildning til specialistsjukskoterska eller vidareutbildning av andra personal-
kategorier. Fragan stalldes 6ppet och det kan darfor tolkas bade som anslagsmedel fran

lokalt hall och nationellt hall, sdsom professionsmiljarden.

En majoritet, 72 procent, svarade att de fatt extra anslag det senaste aret for att starka
personalgruppen, medan 22 procent svarade att de inte fatt det och 6 procent visste inte

eller féredrog att inte svara.
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5 Diskussion
Denna enkatstudie visar att 94 procent, alltsa 17 av de totalt 18 verksamhetscheferna i

Sverige upplever brist pa personal pa sin onkologiklinik.

| studien framkommer att det i Sverige idag arbetar motsvarande cirka 365 specialist-
lakare med inriktning onkologi matt som heltidsekvivalenter och att verksamhetscheferna
ser att denna niva skulle behova 6ka med cirka 20 procent, motsvarande cirka 77 heltids-
ekvivalenter, for att mota de behov som finns for en langsiktigt hallbar bemanning. Det
finns cirka 375 specialistsjukskoterskor med inriktning mot onkologi, vilket skulle behéva
O0ka med cirka 40 procent, samt cirka 825 sjukskoterskor utan vidareutbildning i onkologi
som behover utdkas med 15 procent. De 460 sjukskdterskor med vidareutbildning inom

stral-/radioterapi behover 6ka med cirka 20 procent.

Till denna nuvarande brist kan tilldggas att narmre en femtedel av dagens specialistldkare
ar 60 ar eller dldre, motsvarande cirka 65 heltidsekvivalenter. Forvantade pensions-
avgangar de narmaste aren innebar ett ytterligare behov av fler lakare med dessa
inriktningar. Lagger man samman den angivna bristen samt de forvantade pensions-
avgangarna for specialistldkare kan bristen de narmaste aren komma att uppga till cirka
140 heltidsekvivalenter. Samtidigt visar studien att ndarmre 40 procent av specialistlakarna

med inriktning onkologi ar under 45 ar, vilket tyder pa att det finns en atervaxt.

| fragorna om bidragande orsaker till bristen pa personal pa onkologiklinikerna anger éver
80 procent av verksamhetscheferna att orsaken ”det utbildas for fa” ar relevant eller
mycket relevant for specialistsjukskoterskor inom onkologi samt for sjukskdterskor med
vidareutbildning inom stral-/radioterapi. Tre fjardedelar av verksamhetscheferna lyfter
fram for lagt tilldelad budget till onkologikliniken/sjukhuset som relevant eller mycket

relevant orsak till brist pa personal.

Pa alla kliniker utom en anvander man sig av en kombination av flera olika dtgdrder fér
att hantera brist pd personal. Samtliga uppger att man anvander sig av 6vertid for
personalen varje vecka eller varje manad. De vanligaste satten som darefter foljer ar att
ta in pensionerad personal direkt (ej via bemanningsforetag) och att lagga in farre
patienter pa grund av stangda vardplatser. | 6ppna svar namns att det kraver noggrann
planering och ett pysslande for att hantera situationen. Cirka en tredjedel av verksam-

hetscheferna anger att man tar in hyrpersonal varje manad eller nagon gang per ar,
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medan resterande cirka tva tredjedelar anger att de aldrig tar in hyrpersonal fran
bemanningsfoéretag. Enskilda landsting och/eller sjukhus kan ha tagit beslut om att om
bemanningstopp fran denna typ av foretag, men vilka landsting det ar framgar inte i
denna enkat. En enkat fran SVT visar att for perioden januari till och med oktober 2016
har alla utom fem av de 21 landstingen lagt mer pengar pa hyrpersonal i varden
(generellt, ej specifikt onkologi) an man gjorde motsvarande period aret innan.?°
Tillsammans var kostnadsékningen nastan en halv miljard kronor vilket motsvarar en
okning pa 15 procent jamfort med aret innan. Debatten kring att begransa anvandningen
av bemanningspersonal inom varden har lett till att samtliga landsting i Sverige under
slutet av 2016 tog beslut om att de ska vara oberoende av hyrpersonal till ar 2019.
Landstingens handlingsplaner baseras pa en 60 punkter lang atgardslista fran Sveriges

Kommuner och Landsting, SKL.2?

Cirka tre fjardedelar av verksamhetscheferna anger att de upplever att brist pa personal
fatt negativa effekter pd verksamheten. De effekter pa verksamheten som halften eller
nagot farre av verksamhetscheferna angav intréffade varje vecka eller varje manad till
foljd av personalbrist var: 6verbelagda vardplatser, stangda vardplatser, farre besok per
patient och langre tid mellan uppféljande ldkarbesdk. Aven deltagande i farre forsknings-
studier och farre utbildningstillfallen anges av flera verksamhetschefer, och dessa ater-
kommer dven i de 6ppna svaren till fragor om problem som uppstatt till féljd av personal-
brist under avsnitt 4.5 och i de 6ppna svaren till fragor om faktorer for att starka

kompetensforsorjningen under avsnitt 4.6.

Tva kliniker ndamnde standardiserade vardférlopp (SVF) som bidragande orsak till
personalbrist och/eller tung arbetsbelastning. | andra sammanhang har ldkare framfort
oro fér undantrangningseffekter av annan vard till foljd av tidsgranser for antal dagar till
behandling slas fast for olika cancerdiagnoser inom ramen for standardiserade vard-
forlopp.22 Socialstyrelsen skriver i rapporten ”Standardiserade vardférlopp i cancer-
varden” (sid 8) att personal ndra patienterna i hogre grad an sjukhuschefer samt hélso-

och sjukvardsdirektdrer ser risker fér undantrangning.?? Socialstyrelsen betonar dock att

20
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det finns en stor medvetenhet i verksamheterna for hur man ska hantera och férebygga

oonskade undantrangningar till foljd av standardiserade vardforlopp.

Liksom namndes ovan angav verksamhetscheferna att bristen pa personal inneburit att
man bade deltar i farre forskningsstudier och i farre utbildningstillfallen, vilket kan fa
effekter pa verksamheten pa sikt. Detta kan ses mot bakgrund att RCC, Regionala
cancercentrum i samverkan, i rapporten “Nationell plan for kompetensforsérjning inom
cancervarden”?* lyfter fram kompetensutveckling och forskning som viktiga delar for
kompetensforsorjning. RCC konstaterar i sin sammanfattning att en anstrangd bemanning

sallan medger tid for utvecklingsarbete och ar ett hinder for forandringsarbetet.

| webbenkatens 6ppna fraga kring viktiga faktorer for att [6sa kompetensforsoérjningen var
sjukskoterskor den personalgrupp som oftast namndes, t.ex. battre Ioner, fler utbildnings-
platser eller betald specialistutbildning. Detta kan spegla det faktum att specialistsjuk-
skoterskor med inriktning onkologi var den grupp som det uppgavs vara storst brist pa.

En verksamhetschef beskrev att man saknade flera specialist-sjukskoterskor med
inriktning mot onkologi och att man istdllet hade anstallt motsvarande antal sjuk-
skoterskor utan vidareutbildning mot onkologi. Ambitionen var att dessa skulle
genomfora specialistutbildningen. Detta kan tyda pa att bristen pa specialistsjuk-
skoterskor inom onkologi delvis 16ses genom att anstalla sjukskoterskor utan vidare-
utbildning, och att man atminstone i vissa fall uppmuntrar dem att darefter genomféra

specialistutbildningen.

Jamfor man resultaten fran denna enkatstudie som avser hosten 2016 med den som
gjordes av Cancerfonden hosten 2013 sa svarade dven da nastan alla verksamhetschefer
att de hade brist pa sjukskoterskor, specialistldkare eller bddadera.?® | denna aspekt visar
studierna pa samma slutsats. Det gar dock inte att jamfora nivaer eftersom enkaten 2013
inte innehdll lika specificerade fragor kring antal anstéllda eller hur manga ytterligare som
behdvde anstillas. Aven studier av andra aktdrer visar pa brister pa kvalificerad vard-
personal, t.ex. Vardférbundet.?® Socialstyrelsen beskriver i sin rapport ”Nationella

planeringsstodet 2016 — Tillgang och efterfragan pa vissa personalgrupper inom hélso-

24

25
26

IHE RAPPORT 2017:2 36
www.ihe.se

1


https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/samverkan/nat_plan_kompforsorjning_11sep15_final.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/samverkan/nat_plan_kompforsorjning_11sep15_final.pdf
https://www.cancerfonden.se/om-cancerfonden/cancerfondsrapporten-2014
https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-paverkan/sa-paverkar-vardforbundet/vardpersonal-sokes.pdf
https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-paverkan/sa-paverkar-vardforbundet/vardpersonal-sokes.pdf

BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

och sjukvard samt tandvard” att manga landsting uppger att det rader brist pa personal
och att efterfrdgan &r storre dn tillgdngen.?’ Detta trots att tillgdngen pa ldkare och sjuk-
skoterskor 6kade mellan ar 2008 och 2013. Tillgangen pa specialistsjukskoterskorna

minskade dock under samma period.

Samtliga 18 onkologikliniker i Sverige svarade pa enkatstudien och rapporten ger darfor
en vardefull heltdckande belysning av bemanningssituationen idag i cancervarden. En av
de medverkande klinikerna svarade att de hade brist pa personal, men kunde inte ange

hur stort deras behov av ytterligare specialistldkare med inriktning onkologi var. Detta

innebar att det kan finns en underskattning av behovet av ytterligare specialistlakare.

27
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Bilaga: Webb-enkaten till verksamhetschefer

Sida 1

ancerfonden ' #

Cancerfondens bemanningsenkét for onkologikliniker ORIGINAL

Vilken onkologiklinik féretrader du? Svar kommer att redovisas pa landstings-/regionniva.

Lasarettet Boras
Malarsjukhuset

Lanssjukhuset Gavle-Sandviken
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov
Lanssjukhuset Kalmar
Centrallasarattet Karlstad
Karalinska universitetssjukhuset
Sodersjukhusst
Universitetssjukhuset Linkdping
Skanes universitetssjukhus
Sundsvalls sjukhus

Norrlands universitetssjukhus
Akademiska sjukhuset
Centrallasarettet Vasteras

Centrallasarettet Vaxjd

Y Universitetssjukhuset Grebro

Skandionkliniken
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Sida 2

Ange antal nuvarande anstéllda (motsvarande heltidstjénster) pa onkologikliniken. Vénligen svara med

siffror.

Specialistidkare med inriktning onkologi totalt (antal heltidstjanster)

“arav antal specialistidkare inriktning onkologi med huvudsakliga arbetsuppgifter
inom stralterapifradioterapi (antal heltidstjanster)

Specialistsjukskéterska med inriktning onkologi (antal heltidstjanster)
Sjukskédterska utan vidareutbildning i onkologi (antal heltidstjanster)

Sjukskiterska med vidareutbildning i stralterapi/radioterapi (antal heltidstjénster)

LI

Hur manga fardigutbildade specialistidkare med inriktning onkologi (motsvarande heltidstjénster) har ni
som arbetar pa kliniken idag uppdelat pa alder? Vénligen svara med siffror.

<45 ar
45-50 ar
60-67 ar

=67 &r

L

Hur manga ytterligare (motsvarande heltidstiénster) skulle ni behéva fér en langsiktigt hallbar bemanning
med tid fér t.ex. forthildning och forskning pa onkologikliniken? Vanligen svara med siffror. Om ni inte har

ytterligare behov skriv "0".

Specialistidkare med inriktning onkologi totalt (antal heltidstjanster)

“arav antal specialistldkare inriktning onkologi med huvudsakliga arbetsuppagifter
inom stralterapifradioterapi (antal heltidstidnster)

Specialistsjukskéterska med inriktning onkologi (antal heltidstjdnster)

Sjukskdterska utan vidareutbildning i onkologi (antal heltidstjanster)

I

Sjukskéterska med vidareutbildning i stralterapi/radioterapi (antal heltidstidnster)

Finns det behov av ytterligare heltidstjénster fér en langsiktigt hallbar bemanning
inom andra personalkategorier, ange i sé fall vilka och uppskatta om méjligt omfattningen i antal

heltidstjénster.
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Sida 3

Hur anser du att personalsituationen har féréndrats de senaste fem aren pa er onkologiklinik?
¢ :. Balans i personalsituationen bade nu och tidigare

i :. Personalbristen &r ungefir samma

(") Personalbristen har ékat

( :. Personalbristen har minskat

| :. Wetintefforedrar att inte svara

Upplever du brist pa personal pa er onkologiklinik?
() Ja

() Nej
R

.: _:. Vet inteffiredrar att inte svara

Om Ja -> vidare till sida 4

Om Nej eller Vet inte/féredrar att inte svara -> vidare till sida 8
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Sida 4
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Orsaker till brist pa onal

Markera hur relevanta pastaendena &r fér att beskriva orsaker till brist p& personal pa er onkologiklinik.

a) For fa utbildas till

i) specialistiakare med inriktning
onkologi

ii) specialistsjukskoterskor med
inriktning onkologi

iii} sjukskdterskor utan
vidareutbildning i onkologi

iv) sjukskoterskor med
vidareutbildning i
stralterapifradioterapi

v) dvriga personalkatagorier

b) Stora pensionsavgangar

i) specialistidkare med inriktning
onkologi

ii) specialistsjukskdterskar med
inriktning onkologi

iii} sjukskoterskor utan
vidareutbildning i onkologi

iv} sjukskéterskor med
vidareutbildning i
stralterapilradioterapi

v) Gvriga personalkategorier

IHE RAPPORT 2017:2
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Mycket relevant

Mycket relevant

Nagot relevant

Nagot relevant

“arken eller

“arken eller

Knappt relevant

Knappt relevant

Wet inteffdredrar att
Inte alls relevant inte svara

et inteffdredrar att

Inte alls relevant inte svara
[} ) | ]
- Ty
(D) (D)
. _/
o ™
[} ) | ]
. _/
- -
D) D)
— p—
{ ] { )



c) Laga loner pa onkologikliniken/sjukhuset

Mycket relevant

i) specialistidkare med inriktning
onkologi

i} specialistsjukskéterskor med
inrikining onkologi

iii) sjukskdterskor utan
vidareutbildning i onkalogi

iv) sjukskdterskor med
vidareutbildning i
stralterapifradioterapi

v) dvriga personalkategorier

d) Owrigt

Mycket relevant

i) Fior 1ag tilldelad budget till
onkologikliniken/sjukhuset

i) Personal sager upp sig

iii) Personal valjer annan klinik
pga tung arbetsbirda

Nagot relevant

Nagot relevant

BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA T SVERIGE

et inteffiredrar att
“arken eller Knappt relevant Inte alls relevant inte svara

et inteffiredrar att
“arken eller Knappt relevant Inte alls relevant inte svara

Finns det nagot annat du skulle vilja tillagga kring méjliga orsaker till brist pa personal pa er onkologiklinik?
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Sida 5

Hantering av personalbrist

Markera hur relevanta pastaendena &r fér hur ni hanterar personalbrist pa er onkologiklinik.

Varje vecka Varje manad Nagon gang per ar Aldrig
. . Y Py Fa Py
a) Personalen arbetar dvertid ) ) ) )
b) i ldggerin farre patienter —~ /-\ N P
() (@) (D] (@)
poa sténgda vardplatser e e S e
c)\itarin pensionerad
s . P TN et TN et
vardpersonal (direkt, j via () (L) () (L)
bemanningsfiretag)
d) Vi tarin vardpersonal fran
annan mottagning/klinik ~ /-\ A P
() )] (D] )]
(direkt, ej via e St R R
bemanningsfiretag)
&)V tarin hyrpersonal fran — — — —
bemanningsfiretag et e’ R R

Vet inteffdredrar att inte
svara

Om du svarade att ni tar in hyrpersonal frdn bemanningsféretag, vilka tvé personalkategorier hyr ni framst

in och vanligen uppskatta i ungefarlig omfattning (i motsvarande antal heltidstjanster) per ar?

Finns det nagot annat du vill tilldgga kring hur ni hanterar brist pa personal pa onkologikliniken?
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Sida 6

Effekter pa verksamheten fill fljd av brist pa personal

Har bristen pa personal fatt negativa effekter pa verksamheten?
(_:. Ja
() Nei

) “et intefdredrar att inte svara

Om Ja -> vidare till sida 7

Om Nej eller Vet inte/féredrar att inte svara -> vidare till sida 8
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Sida 7

Markera hur relevanta pastaendena &r fér effekter pa verksamheten till féljd av personalbrist pa er

onkologiklinik.

Vet inteffaredrar att inte
Varje vecka Varje manad Nagon gang Aldrig svara

Mindre personalintensiva
behandlingar valjs

Behandlingsintervall farldngs
(tex under
sommarmanaderna)

Det ar langre tid mellan
uppfilljande [dkarbesdk

Det ar farre besdk per patient
Det &r brist pa telefontider

Vardplatser &r dverbelagda
(tex patienter I3ggs in pa
annan klinik)

Vardplatser dr stingda (tex i
brist pa personal kan
vardplatsen ej nyttjas)

Forskning - vi deltar i farre
forskningsstudier

Fortbildning - vi deltar i farre
utbildningstillifallen

Vilka anser du vara de tre stérsta problemen som uppstatt till féljd av personalbrist pa er onkologiklinik sett

éver de senaste fem aren?

IHE RAPPORT 2017:2 45
www.ihe.se



BEMANNING INOM ONKOLOGIKLINIKERNA I SVERIGE

Sida 8

Har ni under det senaste aret undersékt hur personalen upplever arbetsrelaterad stress?

|/-\| Ja
p—

) Nej
A

() Vetinte
AN
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Sida 9

Om du svarade att ni undersdékt hur personalen upplever arbetsrelaterad stress, skulle du kort vilja beskriva
huvudresultaten fran undersékningen om arbetsrelaterad stress? Om du vill skicka med en eventuell
sammanstallning som togs fram i samband med undersdkningen tar vi garna emot den per mail till

katarina.gralen@ihe.se.

Vilka &r de tre viktigaste faktorerna fér att klara kompetensférsdrjningen inom onkologivarden? Det kan

gélla |dsningar som galler pa klinikniva, sjukhusniva, landstingsniva och/eller nationell niva.

Har din klinik fatt extra anslag det senaste aret fér att starka upp personalgruppen tex. genom resurser fér
nyanstallning, vidareutbildning till specialistsjukskéterska, vidareutbildning av andra personalkategorier?
Ja
Nej

Vet inteféredrar att inte svara

Vid behov, far vi ringa upp dig fér fértydliganden av svar omfattande 5-10 minuter?
Ja
MNej
Om Ja -> vidare till férsta fragan pa sid 10

Om Nej -> vidare till sista fragan pa sid 10
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Sid 10

Ange ditt telefonnummer om vi far ringa upp dig vid behov fér en kort intervju pa 5-10 minuter.

Finns det nagot annat du skulle vilja tillagga?

Tack sa mycket for din medverkan i studien!
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