ervard

Valutbildad persona
kunskaper ar cancery
Forskningsframgange
stralbehandling och :
kommer inte patielrj
finns kompetent per
dem och utfcjl'r
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Onkologklinikerna
kraftigt under-
bemannade

Stangda eller dverbelagda avdelningar, indragna vardplatser,
uppskjutna behandlingar och patienter som tvingas vanda i
dorren till kliniker. Larmrapporterna avloser varandra och beskri-
ver en sjukvard i kris. En enkatundersokning som besvarats av
samtliga verksamhetschefer inom onkologin bekraftar bilden
och ger en dyster beskrivning av personallaget i den svenska
cancervarden.

Uppmirksamheten i media har hittills
mest handlat om den allminna akutsjuk-
varden men situationen inom cancervirden
ir inget undantag. P4 de onkologiska klini-
kerna dr bemanning och kapacitet lingt
under 6nskvird nivd. Det visar en sam-
manstillning av personalliget pd Sveriges
samtliga onkologkliniker, som gjorts av
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi
pa uppdrag av Cancerfonden.

Vérden av cancerpatienter tar flera av
sjukvdrdens specialiteter i ansprak. Till
exempel spelar kirurger, hematologer,
urologer, patologer och radiologer en
viktig roll vid diagnostik och behandling
av cancer. De allra flesta cancerdiagnoser
handliggs vid, eller involverar, nigon av
Sveriges 18 onkologiska kliniker. De kan
beskrivas som ryggraden i den svenska
cancervarden.

I en enkit som besvarats av samtliga
verksamhetschefer pa Sveriges onkologiska
kliniker ges en orovickande beskrivning av
verkligheten. 17 av 18 verksamhetschefer
uppger att de har brist pd personal. Konse-
kvenserna yttrar sig bland annat i 6verbe-
liggningar, stingda vardplatser, indragna
patientbesok och lingre tid mellan patient-

besoken. Utéver de negativa effekterna pd
sjilva varden orsakar underbemanningen
ocksa en simre arbetsmiljo for bdde likare
och sjukskéterskor med utmattning och
sjukskrivningar som {6ljd. Den hoga

Upplevd brist

P& samtliga onkologkliniker utom en
upplever verksamhetscheferna att det
fattas personal.

[ ] VILLINTESVARA-0%

UPPLEVERINTEBRIST - 6 %

I UPPLEVERBRIST- 94 %

arbetsbelastningen leder ocks3 till simre
utbildningsméijligheter for de anstillda,
svarigheter att nyrekrytera och minimal
eller ingen tid for att bedriva forskning.
Undersokningen omfattar de fyra stors-
ta yrkesgrupperna inom den onkologiska
verksamheten: Onkologer, specialistsjuk-
skéterskor inom onkologi, sjukskéterskor
utan vidareutbildning inom onkologi och
sjukskoterskor med specialistutbildning
inom strilbehandling. Sammanlagt utgér
dessa personalkategorier i dag 2 023 hel-
tidstjinster (antalet personer ir fler, men
ménga arbetar deltid). Enligt verksamhets-
cheferna dr det 442 heltidstjinster for lite.
Alltsd en underbemanning pé 18 procent
i forhdllande till den optimala mingden
tjdnster.

Storst brist pa sjukskoterskor
Storst dr bristen pa specialistsjuksko-
terskor inom onkologi. Enligt enkiiten
saknas 145 heltidstjinster vilket motsvarar
nirmare 30 procent av behovet. Men dven
specialistsjukskéterskorna inom strilbe-
handling ir for fi. g7 sjukskéterskor, mot-
svarande 17 procent av heltidstjinsterna

Heltidstjanster saknas

vid en optimal bemanning, skulle behéva
anstiillas. Behovet av sjukskoterskor utan
vidareutbildning inom onkologi dr ocksa
stort. Sammanlagt skulle det krivas ytter-
ligare 123 heltidstjénster for att tillgodose
behoven, vilket motsvarar 13 procent av
onskvird personalstyrka.

Personalsituationen for likare ir inte
bittre. Verksamhetscheferna anger att
det skulle behovas 444 heltidstjinster pd
landets onkologkliniker. Det finns i dag
367 tjinster. Det innebir ett glapp pd
77 tjinster, 17 procent, mellan behov och
verklighet. Tittar man pé onkologer med
huvudsaklig inriktning mot strlbehand-
ling ir bristen dnnu storre, 24 heltids-
tjinster av ror saknas. Samtidigt finns
det anledning att oroa sig for framtida
bemanning di nistan 20 procent av alla
verksamma onkologer ir 60 ar eller ildre.
Stora pensionsavgdngar ir alltsa att vinta
de ndrmaste dren.

Utover dessa yrkesgrupper utrycker
fler dn hilften av verksamhetscheferna
ett behov av att anstiilla exempelvis fler
administratérer, medicinska sekreterare,
strdlfysiker, dietister och fysioterapeuter.

Det saknas personal inom alla yrkesgrupper. Storst brist ar det pa specialistsjukskoterskor.

Antal I NUVARANDE HELTIDSTJANSTER

YTTERLIGARE BEHOV
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Metod

Undersokningen &r baserad
pa enwebbenkéat riktad till
verksamhetscheferna pa
Sveriges 18 onkologkliniker.
Samtliga tillfrdgade svarade
paenkaten.

*delméangd av
specialistldkare onkologi
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Sa hér drabbas
patienterna av
personalbristen:

m  Overbelagda
avdelningar

Stangda vardplatser
Indragna patientbesck

Langre tid mellan
aterbesoken

Gar at fel hall

Fragan om brist pa specialister och behovet
av en fungerande kompetensfoérsorjning
inom cancervirden ir inte ny utan har
funnits pd agendan i éver ett decennium.
Desto mer bekymmersamt blir det d& att
konstatera att utvecklingen verkar ha gétt
at fel hill de senaste fem dren. Drygt 40
procent av verksamhetscheferna anser att
bristen pa personal ir storre i dag dn for
fem &r sedan. Knappt 30 procent anser
att situationen ir oférindrad och bara

29 procent upplever att det blivit bittre.
7o procent lever med andra ord med en
personalsituation som ir simre eller lika
délig som den var 2011.

[ undersskningen pekar verksamhets-
cheferna ut flera omraden och orsaker
som paverkar bemanningen negativt. De
tva viktigaste ir att det utbildas for f3
specialister och att budgetarna f6r onko-
logklinikerna ir for snlt tilltagna. Liga
lonenivéer for sjukskoterskor, uppsig-
ningar pd grund av dilig arbetsmiljo samt
pensionsavgangar dr ocksa starkt bidra-
gande faktorer.

Bilden av underbemanning stirks nir
man ser till de anstilldas arbetstid. P4
samtliga kliniker dir verksamhetscheferna
uppgav att det saknas personal férekom-
mer overtidsuttag varje manad. P3 nir-
mare 60 procent av klinikerna arbetar man
overtid varje vecka.

Fa& upplever forbattring

Ett annat sitt som verksamhetscheferna
hanterar personalbristen pi ir att begrinsa
antalet patienter som liggs in pd vardav-
delningarna. 6 av 17 verksamhetschefer,

35 procent, anger att detta gors varje
vecka. Andra metoder ir att tillfilligt ta in
medarbetare som gétt i pension eller lina
in personal frin andra mottagningar, det
senare dr dock inte sirskilt vanligt fore-
kommande.

Inhyrd personal frin bemanningsfore-
tag anvinds ocksd i viss utstrickning men
inte sd frekvent. Ingen klinik goér det varje
vecka, nigra gor det minadsvis eller nigon
ging per ar. De flesta anviinder sig dock
inte alls av inhyrd personal.

Negativa konsekvenser

Trots ett hogt dvertidsuttag, inhoppande
pensionirer och andra dtgirder ir det
oundvikligt att den liga bemanningen far
konsekvenser for verksamheten. Bide pa
kort och pd ling sikt. Stingda vérdplatser,
overbelagda virdavdelningar, forlingda
behandlingsintervaller, firre dterbesok och
brist pa telefontider ir ndgra av de negativa
effekter som drabbar patienterna.

Foérutom en hog arbetsbelastning, med
stress och sjukskrivningar fér personalen
som foljd, fir underbemanningen dven
langsiktiga konsekvenser f6r verksam-
heten. Bade forskning och vidareutbildning
asidositts for att klara det dagliga omhiin-

Tva tredjedelar av klinikerna anser att personalsituationen har férsamrats eller varit konstant
dalig under de senaste fem aren. En tredjedel upplever en forbattring.

D BALANS NU OCHDA -0%

D VET EJ, FOREDRAR ATT INTE SVARA - 0%
MINSKAD BRIST - 29 %

. SAMMA BRIST - 29 %

B OKADBRIST-41%

Attlata personalen arbeta Overtid &r det vanligaste sattet att hantera underbemanningen.

60 procent av klinikerna tar ut dvertid varje vecka.

dertagandet av patienterna. Detta skapar
en neditgdende spiral som ir svar att ta sig
ur.

Ansi linge klarar klinikerna av att sko-
ta behandlingen av patienterna, men det ir
en skor trdd att balansera pd. De satsningar
som nu gérs med exempelvis standardise-
rade vardforlopp for att korta vintetiderna
och héja vardkvaliteten, riskerar att falla

Rutinmassig overtid

platt till marken om det inte finns kompe-
tent personal pd mottagningarna som far
arbeta under drigliga férhillanden.

Ansvaret faller tungt p styrande politi-
ker, sjukvardshuvudmiin och utbildnings-
visen att snabbt arbeta fram strukturer och
villkor som desarmerar den tickande bomb
som personalsituationen inom cancervard
och allmin sjukvird utgor.

Samtliga kliniker som upplever personalbrist utnyttjar dvertidsarbete varje manad.

60 procent avdem gor det varje vecka.
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Atgarderna som
ska losa kompetens-
forsorjningen

Hur tacklar da politiker, forvaltningar och myndigheter det kata-
strofala personallaget inom sjukvarden? Kunskapen om proble-
met har funnits lange men konkreta atgarder verkar droja. For
tillfallet finns tva spar som beror sjukvarden i stort och en plan
som inriktar sig specifikt pa cancervarden.

Knappt ett &r innan Alliansregeringen
fick limna ifran sig makten vid valet 2014
tillsattes en utredning med uppdrag att

se over mojligheter till ett mer effektivt re-
sursutnyttjande i den svenska sjukvirden.
Goran Stiernstedt, fore detta direktor for
Sveriges kommuner och landsting, SKL,
utsdgs till utredare. Utredningen som i sitt
slutbetinkande fick det kirnfulla namnet
Effektiv vird (SOU 2016:2) 6verlimnades
till den nu sittande regeringen i januari
2016.

Utredningen bestar dels av en mycket
grundlig analys och genomging av
sjukvardens organisation, dels av vilka
resurser sjukvarden har till sitt férfogande
och hur dessa utnyttjas. Analysen myn-
nar ut i ett antal konkreta forslag i syfte
att forindra beslutsgingar, organisations-
struktur och ansvar, i avsikt att skapa ett
mer effektivt resursutnyttjande.

Utredningen riktar in sig pa de
strukturella problem som sjukvirden
dras med och som i hogsta grad paverkar
situationen fér dem som arbetar dir, sdvil
i kvantitativa som kvalitativa termer. Det
handlar om allt frin tydligare styrsystem
till att hitta nya arbetssitt och méjlighet
for personalen att bli mer delaktig i pla-
neringen av sitt eget arbete. En sak som

utredningen pekar ut som ett konkret
problem ir att manga arbetsuppgifter i
virden i dag utférs av 6verkvalificerad
personal och att ett minskat antal admi-

nistrativa funktioner skulle kunna frigéra

tid for den medicinskt utbildade persona-
len att dgna sig at att behandla patienter

i stillet for att fylla i blanketter. Under-
miliga it-stéd ir en annan tidstjuv som
rimligen skulle kunna atgirdas om bara
viljan fanns.

Personalfrigorna diskuteras ur flera
olika perspektiv i utredningen och bland
annat finns det ett avsnitt med fyra kon-
kreta forslag for att komma tillritta med
kompetenstorsorjningsproblemet.

B Nationell samordning
Utredningen foresldr en “stdende
kommitté f6r samverkan mellan
regeringen och huvudminnen
avseende kompetensforsorjning
och effektivt utnyttjande av befintlig
kompetens”.

B Utred sjukskoterskeutbildningen
Hir foreslas att “regeringen snarast
ska besluta om en utredning for att ta
stillning till utformningen av framti-
dens sjukskéterskeutbildning”.

Forutsattningar for personal inom varden att forska maste bli battre, exempelvis genom olika l6ne- och karridrincitament.

B Utred tjdnstgéringen inom primir-
varden i ST-utbildningen for organ-
specialister
Utredningen vill att "regeringen, i av-
sikt att stirka det framtida samarbetet
mellan primirvard och sjukhusvérd,
ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ut-
reda om tjinstgoring inom primirvar-
den borde ingd i mélbeskrivningarna
for likares ST-utbildning i specialiteter
som regelmissigt behover samverka
med primirvarden”.

M Nationella kompetenskrav
for vardens yrkesutbildningar
Enligt utredningen bér regeringen “ge
Socialstyrelsen i uppdrag att faststilla
nationella kompetenskrav f6r undersks-
terskor och virdadministratérer”.

Men utredningens huvudfokus ligger

inte pd detaljerna utan pa att den vill se
en genomgripande férindring av hur
virdapparatens grundliggande strukturer
ir uppbyggda. I detta ligger att pd flera
omriden utmana det kommunala sjilvsty-
ret och ge staten ett storre inflytande 6ver
sjukvardens organisation och finansiering.
Det ir en stor férindring som inte lir ske
over en natt.

Kompetensforsorjning

inom cancervarden

Regionala cancercentrum, RCC, i samver-
kan har utarbetat en plan for kompetens-
forsorjningen inom cancervirden. Planen
ir en genomarbetad analys av de specifika
forutsittningar som giller f6r virden av
cancerpatienter och de krav detta stiller pa




Stangda vardplatser och tomma sangar &r en ohallbar konsekvens av den tafatta bemanningspolitiken inom sjukvarden.

strukturer och kompetens.

Mycket i det bakomliggande resone-
manget spinner dver samma problem-
omriden som utredningen Effektiv vird.
Skillnaden #r att RCC i samverkans plan
innehiller en mingd konkreta f6rslag
pa detaljniva for just cancervirden. Men
lika skarpa som analysen och forslagen ir,
lika tydligt dr det att RCC inte pa egen
hand kan genomféra de viktigaste for-
indringarna. Makten att genomféra de
nodvindiga atgirderna ligger hos arbets-
givarna, det vill siga landstingen. Det ir
dir forutsittningarna for karridrfrimjande
vidareutbildning, planer f6r individu-
ell kompetensutveckling, strukturerad
kunskapsspridning, fungerande och ef-
fektiva it-stod, en schemaliggning styrd av
patienternas behov, attraktiv l6nebildning
etcetera skapas.

Inget av de forslag som presenteras i
RCC i samverkans kompetensforsérjnings-
plan ir konstigt. Tvirtom ir det sjilvklara
och jordnira dtgirder som varje arbets-
givare utan vidare athivor skulle kunna
genomfora, eller i alla fall pibérja, innan
arets slut. Frigan ir varfor det inte gors?

Professionsmiljarden
I januari 2016 sl6ts en éverenskommelse
mellan staten och SKL som fatt namnet
"Professionsmiljarden”. Som framgér av
namnet avsitter regeringen en miljard kro-
nor under en tredrsperiod i syfte att “stirka
forutsittningarna for en god, jimlik och
effektiv hilso- och sjukvard genom att
forbittra forutsittningarna for hilso- och
sjukvirdens medarbetare att 6ka andelen
tid f6r patientnira arbete och stirka lands-
tingens planering av sitt kompetensbehov™.
Satsningen, som delvis stodjer sig pa
innehillet i utredningen Effektiv vird ska

ske inom tre utvecklingsomraden:

B Iestod och processer
B Smartare anvindning
av medarbetares kompetens
B Planering av lingsiktig
kompetensforsorjning
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Inom ramen for 6verenskommelsen ska
processen f6ljas och utvirderas av Soci-
alstyrelsen. I bérjan av sommaren 2017
ska resultatet av den forsta utvirderingen
presenteras.

Fran olika h&ll har det dock redan
framkommit att styrningen och samord-
ningen av “Professionsmiljarden” ir f6r
svag och otydlig och att det finns en éver-
hingande risk att en del av medlen inte blir
strategiska utan anvinds for att fylla igen
tomma hal och slicka brinder. En far-
héga ir ocksa att projekt inom ramen for
satsningen forblir just projekt och aldrig
forankras i det dagliga, operativa arbetet.

Ett konkret exempel idr de 300 miljoner
av medlen i "Professionsmiljarden” som av-
satts for att 6ka antalet specialistutbildade
sjukskoterskor. Risken #r éverhiingande att
det blir en tillfillig finansiell injektion som
inte pdverkar de grundliggande, struktu-
rella problemen.

Starkare nationell

styrning - vdgen framat
Bemanningskrisen inom den svenska
sjukvérden dr en pdminnelse om ett poli-
tiskt styrsystem som har svirt att hantera
problem pé nationell niva. Landsting och
regioners ansvar ir begrinsat till det egna
geografiska omridet. I deras ansvar ligger
inte att ha en nationell 6verblick och de
saknar ofta ekonomiska resurser for att pd
egen hand leda och ligga steget fore i en
allt snabbare medicinsk, teknologisk och
demografisk utveckling. Frigan om hur
Sverige bittre ska hantera svarigheter i
sjukvdrden som kriver nationella dtgirder
méste hogt upp pa den politiska agendan.

Den som oroar sig for framtida problem
for sjukvdrden kan sluta med det. Fram-
tiden ir redan hir. Patienter och personal
betalar just nu ett hogt pris for att halla liv
i ett politiskt styrsystem vars bist fore-
datum gick ut fér decennier sedan.

I flera r har patienter, medarbetare i
virden, myndigheter, statliga utredningar
och intresseorganisationer som Cancerfon-
den varnat for den akuta personalsituation

Bemanningskrisen
inom den svenska
sjukvarden &ren
paminnelse om ett
politiskt styrsystem
som har svart att
hantera problem

pa nationell niva.



Hanteringen av personalfragorna inom sjukvarden kraver ett genomgripande férandringsarbete.
Akututryckningar med statliga medel ger méjligen tillfallig lindring men |6ser inte problemen.

som nu rider pd alltfér manga av Sveriges
sjukhus och vérdcentraler. Beslutsfattare
har hérsammat varningarna och det rader
konsensus kring problembilden, men nir
det dr dags att leverera losningar formar
man inte att samla sig till gemensam hand-
ling. Bristerna i systemet f6r styrningen av
svensk sjukvird har tydligt uppenbarat sig.
Att 21 sjilvstyrande landsting och
regioner med sina egna agendor och lokala
utmaningar ska finna gemensamma l6s-
ningar pé nationella problem har visat sig
vara oerhort svirt och tids- och resurskri-
vande nir det gjorts sidana forsok. Frigan

om kompetensférsérjningen inom
sjukvarden ir ett tydligt exempel pa det.
Hanteringen av personalfrigorna
inom sjukvarden har hittills bestatt av en
lappa och laga-strategi dir staten di och
d& gatt in och skjutit till pengar for att
mildra effekten av de allra mest uppenbara
bristerna. Det senaste initiativet ir 6verens-
kommelsen mellan staten och landstingen,
den s3 kallade "Professionsmiljarden”
dir bland annat 300 miljoner kronor ska
g till att 6ka antalet specialistutbildade
sjukskoterskor. Regeringens satsning kan
méjligen ha en begrinsad positiv inverkan,

men behoven ir si omfattande att effekten
i biista fall kan bli marginell.

2015 drabbades 61 100 personer i Sverige
av cancer, och om drygt tvd decennier
kommer 6ver 100 000 att drabbas arligen.
Undersokningen som presenteras tidigare
i detta kapitel visar att 17 av landets 18
onkologkliniker rapporterar om en akut
underbemanning pd i genomsnitt nirmare
20 procent. Cancerfondens undersékning
Personaltillging pd mammografienheter frin
hésten 2016 visar att det fattas personal
pa 85 procent av mammografienheterna.
Orimliga arbetsvillkor och kommande
pensionsavgdngar riskerar att forvirra
bristerna inom bara nigra f ir. Den stora
okningen av antalet minniskor i Sverige
som drabbas av cancer och den tilltagande
personalbristen ir en ekvation som inte gir
ihop.

For en organisation som Cancerfonden
spelar det ingen roll om sjukvérden ir or-
ganiserad pd det ena eller andra sittet, hur
beslutsnivierna ser ut och vem som bestim-
mer. Det ir frigor som saknar egenvirde
for alla dem som drabbas av cancer och
vill ha tillgdng till bista tinkbara vird och
omhindertagande, for patienter som inte

Cancerfonden anser:
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ska utsittas for onddigt linga vintetider
och instillda eller férsenade behandlingar.
Det enda som har betydelse ir att sjukvér-
dens organisation och styrning dr anpas-
sad till de krav som stills for att vird och
forskning ska fungera. Det duger inte att
politikerna avstdr frin att gora nédvin-
diga forbittringar av hiinsyn till befintliga
landstingsstrukturer. Stir strukturerna up-
penbart i viigen for patienternas behov och
personalens forutsittningar for att kunna
gora ett bra jobb, maste de tas bort eller
indras och ersittas av nigot bittre.

Det saknas varken analyser om proble-
mens orsaker eller forslag pa hur den ne-
gativa utvecklingen ska kunna vindas. P4
regeringens bord ligger just nu utredningen
Effektiv vird, en saklig och djupgiende ge-
nomgang av de grundliggande problemen
med svensk sjukvirds organisation, som
ocksé innehéller en rad forslag pa rimliga
forindringar. RCC i samverkan har utarbe-
tat en nationell plan f6r kompetensforsorj-
ningen inom cancervirden. Flera liknande
initiativ finns inom andra diagnosomraden.
Analyserna skiljer sig 4t pd minga siitt men
en gemensam nimnare ir att de vicker
frigan om hur sjukvédrden styrs.

m Attt systemet med 21 sjalvstyrande landsting star i vagen for en effektiv
cancervard, darfor behdvs en starkare nationell styrning.

B Atten stdende kommitté for samverkan mellan staten, professionen,
patienterna och sjukvardsutférarna ska inrattas, med uppdrag att samordna,
planera och utveckla utbildningar, utarbeta nya arbetssatt och leda arbetet

med ratt kompetens till ratt uppgift.

M Att sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen behdver moderni-
seras med bland annat |6n under specialistutbildningen.

B Att sjukvardens infrastrukturer maste forbattras for att frigora tid for
personalen, it-system, biobanker och register maste kunna kommunicera

effektivt pa ett nationellt plan.

M Att attraktiva I6nenivder och karridrvagar maste inrattas for att uppmuntra till

specialistutbildning och forskning.
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Det viktiga ar att
skapa en klinik-
kansla med god
stamning. Mycket
handlar om sa
enkla saker som
ordning och reda.
Man kan inte driva
en vardavdelning,
med till storsta
delen planerad vard,
som om den vore en
akutmottagning.

Sodersjukhuset
avdelning 21 - fran
oro till framtidstro

Varvintern 2016 gick det inte langre. Avdelning 21 pa Sodersjuk-
huset i Stockholm tvingades hélla mer an halften av vardplat-
serna stangda. Svarigheterna kom inte som en blixt fran klar
himmel. Spiralen hade vridit sig nerat under Iang tid. Varnings-
signaler saknades inte, men den davarande ledningen hade inte

formagan att hejda fallet.

— Det hinde flera saker som upplevdes
som negativa for oss som jobbade hir, och
pé flera andra avdelningar inom onko-
login i Stockholm, siger Ulrika Lager-
crantz, sjukskoterska pa avdelning 21
sedan manga ar och en av dem som trots
allt orkade stanna kvar. Sjukskéterskor
med specialistutbildning, till exempel
inom smirtlindring, plockades bort frin
sina arbetsuppgifter och forflyttades till
vardavdelningar for att géra mer allminna
skoterskejobb.

— Kinslan var att kompetensen urhol-
kades och méinga av dem som omplace-
rades tappade forstds suget och sa upp
sig. Det blev som en ond spiral av dilig
stimning och fler och fler slutade, samti-
digt som det blev i stort sett oméjligt att
rekrytera ny personal.

For Pehr Lind, 6verlikare och verksam-
hetschef for den nyskapade, sjilvstindiga
onkologiska kliniken pd Sédersjukhuset,
som bérjade sin tjanst hosten 2016, ir
bilden av den tidigare verksamhetens svi-
righeter inte ny. Han har sett samma sak
hiinda pa fler hill i Sverige.

— Det har varit svirt med personalsitua-
tionen pi slutenvirdsavdelningarna sedan
flera ar tillbaka, siger han. Det finns flera

bakomliggande orsaker som exempelvis
misslyckade organisationsforindringar och
schemalidggningar som inte dr optimala.
Manga, framfor allt sjukskéterskor i den
yngre generationen, har valt att soka sig till
oppenvardsavdelningarna for att fa bittre
arbetstider. Upplever man dessutom att det
inte "16nar sig” med vidareutbildning och
att karridrvigarna ir begrinsade sjun-

ker motivationen att jobba pé obekvima
arbetstider.

Situationen pd avdelning 21 foérbittrades
av ett administrativt beslut att ter géra
onkologin pd Sédersjukhuset till en sjilv-
stindig verksamhet i stillet for att fortsiitta
vara en del av onkologiska kliniken p
Karolinska universitetssjukhuset. Pehr
Lind rekryterades som verksamhetschef,
vakanta enhetschefstjinster tillsattes och
gavs ett tydligt uppdrag att dteruppbygga
kliniken.

— Bara vetskapen om att det skulle bli s&
forindrade mycket, siger Ulrika Lager-
crantz. Vi fick tillbaka framtidstron och
kraft att ta oss igenom den svira situation
vi befann oss i.

Sakta men sikert har avdelning 21 dter
bérjat f4 niisan éver vattenytan. 16 av de
18 platserna dr nu 6ppna och rekrytering

Efter en lang tid av personalavhopp och underbemanning som bland annat tvingat avdelningen att stanga vardplatser har
vinden vant pa avdelning 21. Ofta handlar det om att fa enkla saker, som tydliga arbetsuppgifter och schemaldggning, att
fungera.

pégar for att under viren 2017 kunna
belidgga samtliga vardplatser.

— Nu kinner vi att vi dr pd ging. Ge-
menskapen och arbetslusten ir tillbaka.
Foérhoppningen ér att vi kan utvecklas till
ett sd kallat "magnetsjukhus” som erbjuder
sa bra arbetsforhallanden att vi drar till oss
folk, siger Ulrika Lagercrantz.

Enligt verksamhetschefen Pehr Lind ir
det inga magiska trick eller mirakelkurer
som ligger bakom férvandlingen.

— Det viktiga ir att skapa en klinik-
kinsla med god stimning. Mycket handlar
om sd enkla saker som ordning och reda.
Man kan inte driva en virdavdelning, med
till storsta delen planerad vard, som om
den vore en akutmottagning, siger han.
Det fér inte vara rorigt, vare sig det hand-
lar om f6rdelningen av arbetsuppgifter
eller hur schemaliggningen skots. Medar-
betarna miste bli lyssnade pé, en avdelning
med délig kommunikation blir varken
trivsam eller effektiv.

Ulrika Lagercrantz ser ocksd ett behov
av att férindra utbildningsvillkoren f6r
sjukskoterskorna.

— Jag skulle 6nska att vdr utbildning
pdminde mer om likarnas. Att man efter
grundutbildningen till sjukskéterska far
gora en allmintjinstgéring inom olika
sjukvardsspecialiteter och direfter kunna
gé en specialistutbildning som ir betald.
En tydlig karridrvig som lonar sig skulle
fd flera att stanna i yrket, siger hon.

Pehr Lind vilkomnar att verksamheten
i virden utvecklas, men hojer samtidigt ett
varningens finger.

— Politikerna far akta sig. Det finns en
risk med den affirsmissighet som priglat
diskussionen om virden den senaste tiden.
Visst ska vi vara effektiva och utnyttja
resurserna pa bista sitt, men huvudbud-
skapet méiste ind4 vara att skapa rimliga
arbetsforhillanden f6r medarbetarna,
vilket ocksd leder till att patienterna fir
en god vérd.




Sverige behover
en uppdaterad
cancerstrategi

For tio ar sedan vackte bland andra Cancerfonden diskus-
sionen om behovet av en nationell cancerstrategi. Langt ifran
allainsag eller ansag att en sadan behovdes. Men argumenten
for en strategi var starka och en utredning tillsattes, skickades
ut pa remiss, processades mellan statsforvaltning och sjuk-
vardshuvudman och resulterade i inrattande av de sex regionala
cancercentrumen, RCC, och den samordnande funktionen
Regionala cancercentrum i samverkan. S& nu har Sverige en
nationell cancerstrategi redo att mota utmaningarna i dag och i

framtiden. Eller har vi det?

Sedan diskussionen om en nationell can-
cerstrategi startades och RCC bildades har
kraftfulla forbittringsatgirder genomforts.
Cancerfrigan har en helt annan position

i den offentliga debatten om virden, men
framfor allt har synen pa patienten och hur
cancervarden ska bedrivas borjat omvirde-
ras. Ambitisa projekt, bland annat for att
korta vintetider, nivastrukturera behand-
lingar, skapa individuella virdplaner,
skriva nationella virdprogram och stirka
uppfoljningen av virdinsatserna genom en
satsning pd de nationella kvalitetsregistren,
har sjosatts och implementerats. Genom
RCC har dessutom en mingd andra frigor
kommit upp pa bordet och lett till flera
atgirder som har bidragit till forbittringar
i varden.

Men det som har dstadkommits sedan
RCC:s tillkomst tydliggor ocksd allt som
inte blivit gjort och som inte kan goras
inom ramen fér RCC:s uppdrag och man-
dat. Mer om det lingre fram i texten.

RCC finansieras delvis genom arliga

overenskommelser mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting, SKL.
De omraden RCC under de forsta fyra
aren ska arbeta med beskrivs i ett doku-
ment med tio olika kriterier som definierar
ett RCC. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att [6pande utvirdera hur vil
RCC uppfyller dessa kriterier. Hosten 2016
publicerade Socialstyrelsen en rapport med
en samlad bedémning av RCC:s fyra forsta
ar.

Den korta versionen av innehallet i
rapporten ir att RCC lyckats mycket bra
och att regeringen fatt ut vad man kunnat
forvinta sig. RCC har, utan nigon formell
makt 6ver den operativa verksamheten
i cancervérden, lyckats fd sjukvardshu-
vudmiin och profession att enas om flera
visentliga forbittringsitgirder med tydligt
positiva effekter f6r savil personal som
patienter. Man har dessutom dstadkommit
enighet mellan landstingen om gemen-
samma nationella satsningar p exempelvis
nivistrukturerad behandling av ett antal

cancerdiagnoser. Socialstyrelsen siger till
och med att RCC varit sd framgangsrikt att
organisationen kan tjaina som modell {6r
forbittringsarbete inom andra diagnosom-
rdden.

Sa langt, allt gott och vil. Men en friga
som aldrig stills, och dirfor inte heller fir
ndgot svar, i Socialstyrelsens rapport ir om
Sverige nu har en fungerande nationell
cancerstrategi.

Flera linder har nationella cancerstra-
tegier. Det vanliga ir att dessa uppdateras
med jimna mellanrum. Malsittningar
héjs, nya insikter vivs in, saker som inte
fungerat dndras och annat lyfts ut. Strate-
gierna ser givetvis olika ut i olika linder.
De ir mer eller mindre konkreta i sina mél
och ambitioner, men det gemensamma ir
att det finns ett officiellt dokument som
formulerar strategin och som férbinder re-
geringar, sjukvirdsmyndigheter och andra
instanser att folja den.

Skriver man in s6korden “nationell
cancerstrategi” pd regeringens hemsida
kommer tva triffar upp: En link till den
snart tio &r gamla utredningen En nationell
cancerstrategi for framtiden och en link till
direktivet som styrde utredningens arbete.
Det finns inget dokument som identifierar
akuta och langsiktiga problemomréden,
analyserar orsakerna, uttrycker en viljein-
riktning, sitter mal, pekar pa l6sningar och
tydliggor konsekvenserna av dessa.

RCC inte tillrackligt
Om mindre idn 25 ir beriiknas 100 0ooo per-
soner i Sverige insjukna i cancer varje dr.
Bittre behandlingar gor att fler éverle-
ver och 2040 kommer det att leva fler in
630 0oo personer som har fatt en cancerdi-
agnos de senaste tio dren. Enligt en utred-
ning som publicerades i Cancerfondsrap-
porten 2016 beriknas samhiillets kostnader
f6r cancer uppga till nirmare 70 miljarder
kronor, en férdubbling jimfért med i dag.
Att pifrestningen pd virden kommer
att 6ka dramatiskt dr uppenbart och att
fortsitta utveckla och férbittra cancervar-
dens organisation ir sjilvklart. Men det
kommer inte att ricka. Cancer paverkar
och péverkas av langt fler faktorer in vad

sjukvdrden pé egen hand kan styra 6ver.
De forsta dren med RCC visar ocksa att
organisationen haft svart att utéva ndgon
verklig paverkan pa de frigor som inte
direkt ligger under cancervardens eget
ansvar, men som dnda i stor eller mycket
stor utstrickning avgor med vilken kraft
samhillet férmar mota utvecklingen pa
canceromradet. RCC:s arbete férsviras
ocksa av att det saknas l[angsiktiga mal och
ekonomiska forutsittningar.

Framfor allt handlar det om preven-
tion, forskning, kompetensforsorjning och
primirvérd. I viss mén ror det ocksa frigor
om rehabilitering som delvis sker i primir-
virdens regi, men ocksd omfattar sjukfor-
sikringssystemet och dteranpassning till ett
aktivt arbetsliv.

Prevention

Det finns vissa preventiva dtgirder som

ir helt och hillet cancerspecifika och dir
ansvaret méste ligga pd cancervarden,
framfor allt nir det handlar om sekundir-
prevention i form av tidig upptickt genom
exempelvis olika slags screeningprogram.
Men den 6vervigande delen av preven-
tionsbehoven ir mer allmint livsstils- och
miljorelaterad och dir huvudansvar f6r
bade strategi och genomférande ligger pa
andra hill 4n i cancervarden.

Likafullt ir det oerhort viktigt — inte
minst ur ett cancerperspektiv — att preven-
tionsfrigorna drivs med kraft och tydligt
satta mal. Hir finns enorma vinster att
gora, bide ur ett minskligt och samhills-
ckonomiskt perspektiv. Samstimmig
vetenskap pekar pa att cirka en tredjedel
av alla cancerfall kan férebyggas.

Forskning

Sjukvard, akademi och industri behéver
hitta mer fruktsamma samarbetsytor

for en framgéngsrik forskning, bdde nir
det giller grundforskning och klinisk
forskning. Sjukvarden maste dra sitt strd
till stacken genom att exempelvis bygga
forskningsvinliga kulturer pd klinikerna,
skapa schemaliggning som frigor tid

for likare och 6vrig personal att forska,
premiera forskningsinsatser i karriirstegen
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Inrattandet av regionala
cancercentrum, RCC, &rinte
tillrackligt for att hantera det
véxande antalet cancerfall.
Det behovs en nationell
cancerstrategi som omfat-
tar manga fler omraden
andem som RCC verkar
inom. Prevention, forskning,
kompetensforsdrjning och
primarvard ar problemhéardar
dardagens RCC saknar
mandat och kraft att stad-
komma forbattringar.



Cancervarden utvecklas och blir mer och mer beroende av kvalificerad personal, som specialistutbildade sjukskoterskor.
RCC har tagit fram en plan for kompetensférsorining inom cancervarden men maste fa stod genom att hela sjukvarden
|6ser den krisande personalfragan.

och en ling rad andra saker. Men effek-
terna av sidana dtgirder dr begrinsade om
de inte stods av, och synkroniseras med,

de 6vriga tvd aktérerna. Ansvaret for att
skapa denna samordning kan inte enbart
ligga pa cancervirden utan méste vara en
del i en 6vergripande strategi som omfat-
tar dven akademi och industri. Det behovs
med andra ord en enhetlig infrastruktur i
varden. Journaldata, biobanker, nationella
register, it-baserat kunskapsstod etcetera
ska kunna kommunicera med varandra
for att underlitta kvalitetsuppfoljning och
bittre stddja forskning. Varden méste
kunna omsitta nya vetenskapliga rén pa ett
mycket effektivare sitt.

Kompetensforsorjning
Sjukvérden tyngs av en akut personalkris.
Trots att Sverige ir ett av virldens mest

likar- och sjukskétersketita linder klarar
virden inte av att ta hand om alla patienter
pé ett bra och individanpassat sitt. Det ra-
der en mer eller mindre permanent brist pd
specialister inom de flesta discipliner och
diagnosomriden, och detta leder i sin tur
till linga viintetider och skiftande behand-
lingsrutiner.

For att korta kéerna och sikra en hog
vardkvalitet inrittar cancervirden, under
ledning av RCC i samverkan, standardi-
serade vardférlopp och nivéstrukturerar
ett flertal diagnoser. RCC i samverkan har
dessutom tagit fram en nationell plan for
kompetensforsérjning inom cancervér-
den. Men om ingenting snabbt gors dt den
strukturella bemanningskris som virden
befinner sig i kommer initiativ av detta slag
pa sikt att duka under.

Priméarvarden

Riknat i antal likare per capita, som ir
verksamma pa sjukhus, dr Sverige “bist”

i virlden. Till skillnad frin minga andra
linder har den svenska utbyggnaden av
sjukvérden i huvudsak skett genom att
bygga ménga och stora sjukhus. Det har till
stor del skett pd bekostnad av primérvéird

i form av virdcentraler och privatpraktise-
rande allminlikare. Primirvardens ansvar
att uppticka tidiga symtom p4 allvarliga
sjukdomar, eller hilla de minst virdbehs-
vande patienterna borta frin sjukhusen,

ar didremot detsamma och har i vissa fall
forstirkts.

Resultatet har blivit en till stora delar
underdimensionerad och kompetensdrine-
rad primirvard som har svart att klara sina
grundliggande uppgifter. Personalen ir satt
under hard press och det dr hég omsiittning
pa medarbetare, framfor allt likare. For
patienter som ir i fird att utveckla, eller har
tidiga symtom p4, cancer kan detta i f6r6-
dande konsekvenser. Detta skriver vi bland
annat om i kapitlet om lungcancer i denna
rapport. Att inféra standardiserade vardfor-
lopp ir ett siitt att stddja primidrvirden men
det behovs flera atgirder.

En fungerande primirvard ir centralt for
att lyckas i kampen mot cancer. Tidig upp-
ticke, ridgivning i hilsofrigor, medicinsk
uppfoljning och rehabilitering 4r exempel
pa viktiga uppgifter som ligger pa primir-
varden.

Cancerfonden anser:

Cancervard 39

Radslag om framtiden

RCC har uppnitt mycket positivt inom
ramen for sitt uppdrag. Det mesta talar for
att regeringen kommer att forlinga och
kanske till och med permanenta organisa-
tionen som en brygga mellan stat och sjuk-
virdshuvudmin och som en kunskapstung
padrivare av forbittringsarbetet i cancer-
virden. Under forsta halvan av 2017 kom-
mer regeringen bjuda in flera aktérer till
ett ridslag om RCC:s framtid. Ambitionen
ir att komma med ett inriktningsbeslut
under innevarande ar, alltsd i god tid innan
2018, som ir det sista verksamhetsiret
inom ramen f6r den nuvarande éverens-
kommelsen mellan staten och SKL.

Om inte regeringen under detta ridslag
tar initiativ till att formulera en verklig
nationell cancerstrategi riskerar det férind-
ringsarbete av cancervirden som pébérijats
att pd sikt gé forlorat. Att 16sa krisen i be-
manningsfrigan, tillgodose behovet av ef-
fektivare prevention, vinda trenden fér en
svensk cancerforskning som tappar mark
internationellt och ridda en primirvard
som ir i akut behov av upprustning kriver
politiskt ledarskap, och mod att ifrigasitta
exempelvis landstingens férmaga att leve-
rera en jimlik och fungerande sjukvard for
landets alla invinare.

Att uppritta en verklig nationell cancer-
strategi skulle vara ett stort steg pa vigen i
att visa det ledarskapet.

W Att arbetet med att formulera en nationell cancerstrategi med langsiktig
vision och tydliga mal snarast ska paborjas.

m  Attden kunskap och de férslag som beskrivs i bland annat utredningarna
En nationell cancerstrategi fér framtiden, Effektiv vard, Trdning ger fardighet
och Klinisk forskning — ett lyft fér varden tillvaratas i arbetet med en nationell

cancerstrategi.

m Attengrundlig utvardering av regionala cancercentrums uppdrag och
forutsattningar behover goras for att starka deras fortsatta arbete.
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Om inte regeringen
under detta radslag
tar initiativ till att
formulera en verklig
nationell cancer-
strategiriskerar det
forandringsarbete
av cancervarden
som paborjats att
pa sikt ga forlorat.



