oo kompetensutveckling

Cancervardsakademien - ett kompetens-
utvecklingsprogram for sjukskoterskor
inom cancervard - startades 2017 som en
del av 6kade satsningar pa fortbildning,
klinisk handledning och mentorskap for
sjukskoterskor inom verksamhetsomradet
Blod- och tumoérsjukdomar pa Akademiska
sjukhuset. Har beskriver verksamhetsutveck-
lare Bibi Fundell bakgrunden till projektet,
hur det genomforts och de hittills positiva
resultat och nagra av de utmaningar

man sett med satsningen.

ur ser da mojligheten ut for sjukskoterskor att spe-
H cialisera sig inom cancervarden idag? Vi kan kon-

statera att det rader brist pa specialistsjukskoterskor
nationellt. Enligt SCB, Statistiska centralbyran, 4r mer dn
70 procent av dagens specialistutbildade sjukskoterskor 45
ar eller dldre. Medianaldern for samtliga specialistsjuksko-
terskor dr 54 ar, vilket ger mycket stora pensionsavgangar
de nidrmaste femton aren. Vardférbundet forutspar att om-
kring 11 000 specialistsjukskoterskor kommer att saknas i
Sverige 2025.
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Kan kompetensutveckling
nom cancervarden’

Som en del av Cancerfondsrapporten 2017 gjordes en
enkitstudie med syftet att kartligga bemanningssituationen
pa Sveriges samtliga onkologi kliniker. En 6vervildigande
majoritet (94 procent) upplevde brist pa personal och storst
bedémdes bristen pa specialistsjukskoterskor vara. Aven i
den arbetsmarknadsenkit som Socialstyrelsen gjorde 2018
bedémde 17 av 21 landsting att de hade brist pa specialist-
sjukskoterskor inom onkologisk vard.

Det krivs idag en kandidatexamen for att ha behorighet
att s6ka specialistutbildning. Da flera sjukskoterskor med



r4da bot pa personalbristen

lingvarig erfarenhet av cancervard genomfort sin utbild-
ning fore 1993 ars hogskolereform, som fornyade sjuksko-
terskeutbildningen och gjorde den tredrig med kandidat-
examen, behover dessa komplettera sina studier. For den
som vill specialisera sig inom canceromradet i Sverige idag,
med ndgot undantag, ir det sjukskoterskan sjilv som far
finansiera bade kompletterande studier och sin specialistut-
bildning.

T ar presenterades dven en utredning om framtidens spe-
cialistsjukskoterska (SOU 2018:77). Dir foreslas bland an-

nat att istillet for de 11 fasta inriktningar for specialisering
som vi har idag, skall specialistsjukskoterskeexamen utfor-
mas med tre sirskilda omraden for specialisering, vilket
skulle innebira att bland annat specialistsjukskoterska med
inriktning onkologi skulle tas bort.

BEHOV AV LANGSIKTIG LOSNING

Den aktuella och tilltagande sjukskoterskebristen paverkar
varden av vara patienter. Pa grund av vakanta tjinster star
vi infér neddragningar av vardplatser med en direkt negativ

onkologi i sverige nr 5-19 45



eee kompetensutveckling

effekt pa produktion och tillginglighet framforallt i sluten-
varden. I sparen av detta 6kar belastningen pa befintlig per-
sonal vilket resulterar i sjunkande frisktal, utmattning,
okande behov av rehabilitering och 6kad personalomsitt-
ning. I viss omfattning kompenseras bristen pa ordinarie
sjukskoterskor med bemanningslésningar och med 6kade
kostnader som foljd.

Virden av cancerpatienter 4r i manga delar hogspeciali-
serad och cancervarden behover som manga andra delar av
varden virna om den kompetens som dr nodvindig for en
hog kvalitet och patientsikerhet. En rimlig arbetsbelast-
ning, gedigen introduktion och handledning, stodjande nir-
varande chefer, tydliga roller och nira samarbete med er-
farna kollegor frimjar mojligheten for en organisation att
anstilla, utveckla och behalla nya sjukskoterskor. Idag re-
kryterar vi i huvudsak nyutexaminerade sjukskoterskor dir
héga och inte sillan orimliga krav i arbetet, speciellt tidigt
i karridren, leder till 6kad personalomsittning samtidigt
som tidiga tecken pa utmattning dr direkt kopplat till en
vilja att limna yrket. (Rudman et.al. Int. Journal of Nursing
Studies 51 (2014) 612-624.)

Det tar cirka tva ar efter examen innan en nyutbildad
sjukskoterska pa ett effektivt sitt kan ta till sig ny forskning
och vidareutveckla ett evidensbaserat arbetssitt. Nyutexa-
minerade gar igenom en transitionschock de tva forsta aren
efter examen. (Wallin et.al. Implementation Science 2012,
7:19.) Att fortlépande exponeras for forskningresultat och
evidensbaserade metoder 6kar dock bendgenheten att sjilv
arbeta evidensbaserat, det vill sdga att formulera forsknings-
fragor, aktivt soka kunskap och att kritiskt utvirdera det
egna arbetet. Forsman et.al. Int. Journal of Nursing Studies
49 (2012) 1155 - 1164.

Med bakgrund i bland annat bristen pa sjukskoterskor,
svarigheter att rekrytera och utmaningarna med att ge ritt
forutsittningar for nyexaminerade sjukskoterskor att intro-
duceras i varden borjade en idé att under hosten 2016 vixa
fram i ledningsgruppen kring vad vi vill astadkomma. Vi
sag ett behov av att utbilda och utveckla var verksamhet och
vara medarbetare. Vi beh6vde langsiktiga 16sningar for att
kunna uppritthalla den kompetens som krivs for att kunna
varda cancerpatienter. Vi sag ett behov av att skapa forut-
sattningar vad det giller kompetensutveckling for att kunna
attrahera, utveckla och behalla kompetenta sjukskoterskor.

MALINRIKTAT PROGRAM

Projektet avser langsiktig kompetensforsorjning och ut-
veckling av specialistsjukskoterskor och en riktad satsning
pa att fylla aktuella sjukskoterskevakanser genom att erbju-
da ett malinriktat program till den som ville bli specialist-
sjukskoterska inom canceromradet. Fortbildning ska utgo-
ra cirka 30 procent av arbetstiden i programmet och reste-
rande tid bestar av kliniskt arbete. Projektet ska dven ut-
veckla var process kring den nyanstillda sjukskoterskan och
genom en vil forankrad evidensbaserad hallning till sjuk-
skoterskerollen ville vi 6ka den enskilda skoterskans enga-
gemang. De forsta tva aren utgjordes av en introduktion till
cancervarden dir vi som verksamhetsomrade ansvarade for
innehall och struktur. Efter fullfoljda tva ar fanns mojlighet
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att soka och genomfora en formell specialistutbildning pa
deltid med ersittning.

Projektet startades formellt hosten 2016 med avgrins-
ning och struktur pa plats. Forslaget var framarbetat av
forstalinjecheferna pa verksamhetsomradet Blod- och tu-
morsjukdomar (BOT) och med verksamhetens lednings-
grupp som styrgrupp. Projektigare var davarande verksam-
hetschefen Hans Higglund och bitridande verksamhetschef
Peter Asplund och projektledare blev undertecknad, Bibi
Fundell, i egenskap av verksamhetsutvecklare. Forankring
hos HR-direkt6r och arbete var paborjat gillande detaljerad
projekt- och resursplan i samrad med projektkontoret pa
Akademiska sjukhuset.

En enkitundersokning med syfte att samla in data kring
inskolning och introduktion bland sjukskéterskor vid BOT
genomfordes som en forstudie till projektet. Enkiten rik-
tade sig till sjukskoterskor som varit anstillda och jobbat
som sjukskoterskor inom verksamhetsomradet mindre dn
tva ar och hade sin introduktion relativt nira i tid. Kom-
munikationsplan och intressentanalys hade gjorts i nira
samarbete med kommunikationsavdelningen.

Infor forsta kursstart genomfordes en rekryteringskam-
panj for intresserade sjukskoterskor hosten 2016 och dir

Delprojekt 1 - Cancerspecifik introduktion, Ar 1

Delprojekt 2 - Fordjupning cancervard, sidotjanstgo-
ring + hospitering, Ar 2

Delprojekt 3 - HR-fragor/kommunikation

Nyckeltal i “baslinje” var specificerade enligt foljande;

- antal drsarbetare vs bemanningstal

- personalomsattning (antal uppsagningar — antal rekryteringar)
- retention (<1 ar, <2 ar, >2 ar)

- attraktion i rekrytering (antal sékande med ratt kompetens)

- medarbetarnéjdhet (méts vartannat ar)

Forvantat resultat och nytta av investeringen skulle ses

genom en positiv effekt pa:

- personaltackning, medarbetarndjdhet- och engagemang,
frisktal och personalomsattning

- kostnader relaterade till SSK-brist

- foljsamhet med SVF

- fornyelse av arbetssatt i rekrytering, retention och uppfning
av vara sjukskdterskor

- varumarket BOT och Akademiska sjukhuset, nationellt och in
ternationellt samt majligheterna att etablera ett CCC

Tidsplan:

Projektstart, augusti 2016

Delprojekt 1 — pabdrjas augusti 2016, klart februari 2017

Delprojekt 2 — pabdrjas mars/april 2017, klart december 2017

Delprojekt 3 — kontinuerligt frdn augusti 2016 tills december
2017

Projekt dvergar i férvaltning, januari 2019.



erbjods 1216 sjukskoterskor deltagande i programmet med
start varen 2017. Ansoékningar hanterades via funktions-
brevlada som inrittades i samband med projektstart och
intervjuer genomfordes infor programstart i februari 2017.

Projektet omfattade tre delar (nedan) och ingick som ett
“case” 1 var budgetprocess med omedelbara atgirder for att
1) 16sa den akuta bristen pa SSK (kortsiktig effekt), 2) att
attrahera nya sjukskoterskor (medelling effekt) och 3) att
utveckla sjukskoterskerollen mot en ”Nurse Practioner-
roll” (langsiktig effekt).

PROGRAMMETS UPPLAGG

Forsta aret hade vi latit oss inspirerats av det kliniska ut-
vecklingsaret (KUA) for nyexaminerade sjukskéterskor som
startats pa sjukhuset med foreldsningar och reflektioner i
grupp. En viktig skillnad var ju forstas inriktningen pa can-
cer och det multidisciplinira teamsamarbetet kring cancer-
patienten. Ar 1 innehiller schemalagda reflektionstillfallen
1 gang/manad med fokus pa ett professionellt och etiskt
forhallningssitt kring cancerpatienten, nirstiende, omvard-
nad och virdteamet. Kursansvarig for forsta aret dr Lisa
Sorell, specialistsjukskoterska inom palliativ vard och tf
gruppchef pa sektionen palliativt centrum.

T uppligget av det andra aret var det tinkt att anvinda
idéer fran ST-utbildningen for likare med utbildningsdelar
som involverade vara olika sektioner inom verksamhetsom-
radet: onkologisk endokrinologi, hematologi, onkologi,
stralbehandling och palliativ vard. Tanken var dven att ha
sidotjianstgoring (dven kallad randning) under detta ar da
deltagarna fick prova pa att arbeta pa annan avdelning /mot-
tagning inom vart verksamhetsomrade. Ar 2 ir en fordjup-
ning inom canceromradet med diagnosspecifika likarfore-
lisningar och omvardnadsseminarier 1g/vecka, 3 manaders
sidotjinstgoring pa enhet inom verksamhetsomradet, 4
veckors hospitering inom verksamhetsomradets enheter
samt studiebesok vid angrinsade enheter med intresse for
verksamhetsomradet.

Kursansvarig for andra aret dr S6lvi Vejby, legitimerad
sjukskoterska/doktorand IFV och utbildningsansvarig pa
sektionen for hematologi.

Nir den forsta arskursen rekryterades erbjods maximalt
14 sjukskoterskor dessa utbildningsplatser fordelade mellan
nyexaminerade sjukskoterskor och redan anstillda sjuksko-
terskor. Hir fanns en tanke att de mer erfarna sjukskoter-
skorna som redan arbetade pa BOT skulle fa mojlighet att
vixa och utvecklas vidare i sin roll genom att sjilva delta i
programmet och/eller trida in som handledare for nyrek-
ryterade och juniora sjukskéterskor. Urval och tillsdttning
av sokande till programmet gjordes utifran denna profil. Vi
vinde oss till legitimerade sjukskoterskor, nyutexaminerade
eller med yrkeserfarenhet utan formell pabyggnads- eller
specialistutbildning. Uppligget var anpassat till den sékan-
des bakgrund och antalet platser i respektive grupp var be-
grinsat. Forsta aret berdknades kompetensutvecklingspro-
grammet engagera 1216 sjukskoterskor och 1012 av dessa
forvintas 2019 ga in i betald vidareutbildning, 6vriga var
forvintat bortfall.

Efter genomférda tva ar i programmet uppmuntras del-
tagarna att soka en formell specialistutbildning. Projektet
har ju som mal att bade utveckla var process kring den nya
sjukskoterskan men ocksa att stirka cancervarden genom
att erbjuda ett malinriktat program till den som ville bli spe-
cialistsjukskoterska inom canceromradet. Vi vill skapa for-
utsittningar for sjukskoterskor att stannar kvar, bidra med
sina kunskaper och utvecklas tillsammans med oss pa lang
sikt. Deltagaren erbjuds da att pa deltid genomfora sina stu-
dier med inriktning mot till exempel onkologi eller palliativ
vard med bibehallen 16n.

I projektplanen ingick dven en satsning pa seniora, mer
erfarna sjukskoterskor dér vi hade for avsikt att profilera en
mer avancerad tjinst, liknande ”Nurse Practioner- roll” for
sjukskoterska med specialistutbildning. Var bedémning var
att satsningen skulle kunna gora det mojligt bade pa kort
och lingre sikt att bygga en dnnu mer hallbar sjukskoterske-
organisation. Denna idé resulterade senare i en forstudie.

RESPONSEN FRAN DELTAGARE

Projektet med att skapa ett kompetensprogram for sjuksko-
terskor har nu pagatt i drygt tva ar och vi utvirderar konti-
nuerligt foreldsningar, hospitering och sidotjinstgoring.
Viktigt att vi som projektgrupp dven har aterkommande
moten med ansvariga chefer for att kunna fanga upp bade
positiv respons men dven problem och svarigheter i verk-
samheten. Utvirderingen har 6verlag varit positiv dir del-
tagarna uppskattat en utbildning som 4r schemalagd pa ar-
betstid. Under programmets forsta ar har deltagarna virde-
rat mojligheten att triffa andra sjukskoterskor frin andra
delar av verksamheten och dela sina erfarenheter som oer-
hort virdefull — méten som dven lett till nya samarbeten
over avdelningsgrinser. Hogt skattat dr dven de handledda
reflektioner med fokus pa cancerpatienter, dir deltagarna
uttrycker att i en ofta pressad vardag har dessa tillfillen gett
nya insikter och stod, i den egna vardagen som sjukskoter-
ska med svart sjuka patienter.

En utmaning som lyfts i utvirderingarna ir svarigheten
att komma ivig fran det kliniska arbetet for att ga pa utbild-
ning, att hinna avsluta sitt arbete och limna 6ver till en kol-
lega. En kommentar fran utvirderingen speglade just hur
mycket deltagarna i programmet uppskattade att kollegor
pa avdelningen tickte upp nir man gatt ivig pd utbildning-
en. Just svarigheterna med att skapa utrymme for kontinu-
erlig utbildning i en verksamhet som alltid pagar dygnet
runt, alla dagar i veckan, hela aret om, 4r en verklighet som
allaisjukvarden kan kinna igen sigi. Att vara chefer valt att
prioriterat kompetensutveckling for sina medarbetare i en
pressad bemanningssituation som kriver noggrann sche-
maplanering dr och har varit helt avgérande for detta kom-
petensprograms existerande.

Andra arets sidotjanstgoring (ST) didr man under tre ma-
nader arbetar pa en annan avdelning/mottagning skapade
en del oro hos forsta arskursens deltagare da det upplevdes
som skrimmande att byta arbetsplats och limna sin trygg-
het. Detta moment tillsammans med hospitering var efter
avslutat andra 4r det som utvirderades som var absolut mest
uppskattat av alla deltagare. Nagra kommentarer fran del-
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tagarna: “jag har fatt mycket idéer med mig hem”, ”varit bra
att se var patienten har varit i verksamheten”, ”det har varit
fantastiskt bra och man lir sig mycket nir man kommer ut
pa andra avdelningar och jobbar” och ”uppskattar den hel-
hetssyn pa verksamhetsomradet som hospiteringen och si-
dotjinstgdringen gett”.

Mycket uppskattat har dven foreldsningarna med likare,
sjukskoterskor, andra hilsoprofessioner och en patientre-
presentant varit. Dir kvaliteten genomgaende skattats som
mycket hég. Aven den 6kade frekvens av forelisningar det
andra dret (1g/vecka) har uppfattats positiv jimfort med
forsta arets utbildningstillfillen som endast varit en gang i
manaden.

CANCERVARDSAKADEMIEN FODDES

Efter utvirdering och en del modifierande under projektets
forsta ar kunde kompetensutvecklingsprogrammet ta ny
fart infor andra arskursen (2018) och en mer tydlig struktur
vixte fram. I rollen som kursansvariga for ar 1 och ar 2 har
Lisa Sorell och Solvi Vejby anvint erfarenheterna fran for-
sta aret med projektet och utvirderingarna fran deltagarna
till att tydliggora flera delar kring uppligget. Kompetensut-
vecklingsprogrammet som under projektets forsta ar for-
kortades till KUP fick 4ven namnet Cancervardsakademien.

POSITIV UTVECKLING
En forsta utvirdering av de nyckeltal som togs fram vid
projektets borjan har genomforts. Efter snart tre ar med
programmet kan vi se en positiv trend i nyckeltal med ut-
gangsvirde fran baseline 2016. Datainsamling dr sedan in-
himtad fran januari 2017 och fram till arsskiftet 2018,/2019.
Innehallande antal nyanstillda, personalomsittning, sjuk-
franvaro och HME-index frin medarbetarundersékning.
Vi har dven valt att jimf6ra utdata géillande hur personal-
omsittningen Gver tid har sett ut for 1) alla yrkesgrupper pa
BOT, 2) sjukskéterskor pa BOT och 3) sjukskoterskor som
deltagit/deltar i Cancervardsakademien. I denna jimforelse
syns en tydlig skillnad med en signifikant minskad perso-
nalomsittning bland de sjukskéterskor som genomfort eller
genomfor kompetensutvecklingsprogrammet.

For att kunna se effekt pa nyckeltal behover vi mer tid
och dven en fordjupad analys kring de data vi har i nuliget.
Men det ir ju inte en nyhet att personal viljer att stanna kvar

i storre omfattning nér det finns mojlighet till kompetens-
utveckling,

FARHAGOR OCH FORVANTNINGAR

Under 2018 blev Cancervardsakademien en permanent del
av verksamheten med fortsatt syfte att stirka kompetensen
och kvaliteten inom framtidens cancervard. I ar vilkomnas
den tredje arskursen av sjukskoterskor som paborjar kom-
petensutvecklingsprogrammet. Det dr bade glidjande och
spannande att vara forsta sjukskoterskor fran Cancervards-
akademien paborjar sina specialistutbildningar inom can-
cervirden under hosten 2019.

Varje ar 6kar antalet personer som lever med cancer och
okningen gar i allt snabbare takt. Orsaker dr bland annat att
allt fler blir dldre och att varden blir bittre pa att uppticka
cancer. 2040 beridknas 100 000 personer fa en cancerdiag-
nos, vilket dr en 6kning med 86 procent jimfort med 2014
(Folkhilsomyndigheten och Cancerfonden, 2016). Okning-
en av antalet cancerfall och den utveckling vi ser gillande
att diagnostisera och behandla cancer kommer att fa kon-
sekvenser vad det giller personalfragan i varden. I rappor-
ten som Institutet f6r Hilso- och Sjukvardsekonomi, IHE,
gjorde 2017 pa uppdrag av Cancerfonden beskrivs en allvar-
lig brist pa specialutbildad personal inom cancervarden,
bade vad giller sjukskéterskor och likare. Samtidigt beslu-
tade regeringen 2018 om en ny lingsiktig inriktning for det
nationella arbetet med cancervarden. Regeringen prioriterar
att genomfora insatser for att skapa en dnnu bittre cancer-
vard i Sverige i linje med gillande cancerstrategi och utifran
den lingsiktiga inriktningen for cancervarden.

Saledes star vi bade infor en del utmaningar men dven
moijligheter som kriver stora arbetsinsatser, en hel del inno-
vation och forindringsvilja. Cancervardsakademien dr var
lingsiktiga satsning vad det giller kompetensforsorjning av
specialistsjukskoterskor inom cancervarden pa Akademiska
sjukhuset, Region Uppsala. Vi vill ge sjukskéterskor en moj-
lighet att utvecklas, fordjupa och specialisera sig inom can-
ceromradet.

BIBI FUNDELL, VERKSAMHETSUTVECKLARE, BLOD- OCH
TUMORSJUKDOMAR, AKADEMISKA SJUKHUSET,
BIBI.FUNDELL@AKADEMISKA.SE |

Personalomsattning BOT/SSK

Anstallda

Anstillda Slutat % Slutat %
302 58 19,21% 171 42 19,21%

21,94%

399 11,03% 25| 27|

Deltagare i Cancervdrdsakademien som sedan start 2017 avslutat sin anstdllning. | procent enligt tabellen ger detta: 9,5%.

2019 (tom maj) 11,03%
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