Vedlegg 4- Kreftsykepleierstilling

Oppsummering omstillingstiltak 2025-
kreftsykepleier

Vedlegg:
ROS analyse kreftsykepleierstilling

Konsekvensanalyse — avvikle kreftsykepleier

Oppsummering

Kommunen star i en krevende gkonomisk situasjon og ma redusere tjenestenivaet med 6
millioner innen helse, omsorg og barnevern. Det foreslas derfor & avvikle stillingen som
kreftsykepleier.

Kommunen har ikke lovpalagt plikt til & ha en slik stilling, men ma sikre forsvarlige tjenester
og ngdvendig fagkompetanse innen kreftomsorg og palliasjon.

Administrasjonen foreslar at oppfelging av kreftpasienter ivaretas giennom hjemmetjenesten
og legekontoret, med stotte fra palliativt team ved UNN.

En avtale med UNN pa at man kan gjennomfgre Cytostatika behandling i kommunen kan
bidra til at stillingen kan delfinaniseres ved a fakturere.

Saksopplysninger

Kommunen har tidligere hatt en kreftsykepleierstilling i 80% som har ivaretatt oppfelging av
pasienter med kreft, koordinering mellom tjenestenivaene, samt undervisning av ansatte.
Stillingen har veert en faglig ressurs og et viktig kontaktpunkt for pasienter og pargrende.

Stillingen har imidlertid vaert vakant siden 2022, og oppgavene har i denne perioden blitt Igst
av hjemmetjenesten og legekontoret i tett samhandling med UNN. Erfaringene fra denne
perioden viser at dette har vaert en forsvarlig Igsning, og pasientene har fatt oppfelging og
stotte i trad med kommunens krav.

Etter politisk vedtak i budsjettprosessen for 2025 ble stillingen gjenbesatt fra september
2025. Med de gkonomiske utfordringene kommunen na star i, vurderes det imidlertid pa nytt
hvordan kreftomsorgen kan ivaretas innenfor reduserte rammer og om stillingen kan avvikles
permanent.

Kommunen er gjennom helse- og omsorgstjenesteloven palagt a tilby forsvarlige tjenester,
men loven spesifiserer ikke at det ma vaere egen kreftsykepleier. Forsvarlighet kan sikres
gjennom annen organisering og faglig oppfalging.

Vurdering

Administrasjonen vurderer at kreftomsorgen kan ivaretas gjennom fglgende modell:

e Hjemmetjenesten far hovedansvar for oppfelging av pasienter med kretft.
o Det opprettes kontaktpersoner (koordinatorfunksjon) for hver pasient.
o Ansatte far oppleering i palliasjon og kreftomsorg gjennom interne fagdager og
e-laeringskurs.
e Legekontoret beholder det medisinske ansvaret.



o Faste samarbeidsmater opprettholdes mellom legekontor og hjemmetjeneste
for oppfelging av alvorlig syke og palliative pasienter.
o Spesialisthelsetjenesten (UNN) benyttes som faglig stattespiller, seerlig via palliativt
team.
o Det skal veere lav terskel for & be om faglig veiledning.
e Bruker- og pargrendestgtte ivaretas av hjemmetjenesten og fastlege, og gjerne i
samarbeid med Kreftforeningen.

Ordningen vil gi redusert faglig kapasitet, men med god struktur og oppleering vurderes dette
som forsvarlig.

Jdkonomiske konsekvenser

Avvikling av stillingen gir en arlig innsparing tilsvarende et halvt arsverk (lgnn og sosiale
utgifter), ca 500 000 kr.
Kostnader til oppleering og faglig oppfalging dekkes innenfor eksisterende driftsrammer.

Fra 1.1.26 vil stillingen muligvis kunne delfinansieres gjennom avtale med UNN pa lokal
cytostatikabehandling samt at det fra statlig hold er apnet for at sykepleier kan takste til Helfo
for utfgrte tjenester. Stillingen vil muligens kunne delfinansieres, men det avhenger av at
avtalene er pa plass. Man kan pr na ikke si noe om hvor stor del som vil eventuelt vil kunne
dekkes gjennom delfinansiering.

Konsekvensanalyse — Avvikling av kreftsykepleierstilling

Tiltakets innhold

Tiltaket innebaerer a avslutte 50 % stilling som kreftsykepleier i Bardu kommune.
Stillingen ble gjenopprettet og besatt 1. september 2025 etter a ha statt vakant siden 2022.
Beslutning om a tilsette i stillingen kom som fglge av politisk vedtak i budsjettprosessen for 2025.

Dette forslaget innebaerer at stillingen avvikles i Ippet av fgrste kvartal 2026, med mindre det
fremkommer eksterne midler eller finansieringsordninger som muliggjgr viderefgring.

@konomisk effekt
e Innsparing: ca. 500 000 kr per ar ved helarseffekt.

e Det vil ikke oppnas full helarseffekt i 2026 grunnet omstillingsprosess for den ansatte.

e Dersom det inngas avtale med UNN om gjennomfgring av cytostatikabehandling lokalt, kan
deler av Ipnnsutgifter og utgifter til utstyr refunderes.

e Fra1.1.2026 apner HELFO for takstordning for sykepleiere, som kan gi noe inntektsgrunnlag.

e Det vurderes ogsa a sgke eksterne prosjektmidler som kan finansiere deler av stillingen
midlertidig.

Dersom ingen av disse tiltakene lykkes, ma stillingen avvikles som permanent del av kommunens
omstillingstiltak.



Plan for gjennomfgring

Tiltaket ma behandles politisk, da stillingen ble opprettet etter kommunestyrevedtak.
Vedtak om awvikling planlegges fattet i Igpet av f@rste kvartal 2026.
Omstillingsprosess for den ansatte i 50 % stilling gjennomfgres i trad med lov- og avtaleverk.

Dersom det inngas samarbeidsavtale med UNN eller oppnas ekstern finansiering, kan stillingen
viderefgres midlertidig ut 2026 uten budsjettmessig belastning.

Risikovurdering

Avdelingen har gjennomfgrt en ROS-analyse etter KS’ mal.
Tiltaket er vurdert til moderat risiko (gul sone).

Analysen viser at bortfall av kreftsykepleier kan gi:
¢ svekket oppfalging og kontinuitet for kreftpasienter,
e redusert lokal kompetanse pa palliasjon,
e gkt belastning for fastleger og hjemmetjeneste,
e mindre stgtte til pargrende og barn som pargrende.

Flere hendelser vurderes som sannsynlige, men konsekvensene kan begrenses gjennom tydelig
ansvarsfordeling, kompetanseheving og tett samarbeid mellom hjemmetjenesten, legekontoret og
UNN.

Faglige og organisatoriske konsekvenser

Tjenestekvalitet og pasienttrygghet

e Kommunen mister en dedikert fagperson med spesialkompetanse innen kreftomsorg,
symptomlindring og palliasjon.

e Kreftsykepleierens rolle som bindeledd mellom pasient, fastlege og spesialisthelsetjeneste
bortfaller, og koordineringen ma ivaretas av hjemmetjenesten og fastlege.

e Hjemmetjenesten og fastlegene far gkt arbeidsbelastning knyttet til oppfglging, veiledning og
samtaler med pasienter og pargrende.

e Den individuelle oppfglgingen og lavterskeltilgangen til faglig stgtte for pasienter og
pargrende kan bli redusert.

Kompetanse og fagutvikling

e Kreftsykepleieren har hatt ansvar for fagutvikling, fagdager og internundervisning. Dette ma
overtas av hjemmetjenesten i samarbeid med legekontoret.

e Det vurderes som ngdvendig a viderefgre et system for kompetanseheving innen palliasjon
og lindrende behandling for a opprettholde forsvarlighet.

Samhandling og koordinering




Det tette samarbeidet mellom kommunen og UNN via kreftsykepleier svekkes, men kan delvis
opprettholdes gjennom formelle kontaktpunkter via hjemmetjenesten.

Fastlege og hjemmetjeneste ma opprettholde rutiner for faste samarbeidsmgter om alvorlig
syke og palliative pasienter.

Pargrendestgtte

Kreftsykepleieren har tidligere hatt saerskilt ansvar for oppfglging av barn som pargrende,
etterlatte og samarbeid med skole og barnehage.

Disse oppgavene ma overtas av hjemmetjenesten og helsestasjonen, eventuelt med bistand
fra psykisk helse og rustjeneste.

Kommunen arbeider med a utarbeide rutiner for systematisk oppfglging av barn som
pargrende for 4 ivareta lovpalagt plikt. Disse er p.t ikke ferdig.

Kompenserende tiltak

For a sikre faglig forsvarlig tjeneste etter avvikling av kreftsykepleier foreslas fglgende tiltak:

Hjemmetjenesten og fastlege far hovedansvar for oppfglging og koordinering av
kreftpasienter.

Ansatte gis grunnleggende opplaering i kreftomsorg og palliasjon gjennom e-laeringsprogram
og fagdager. Det tilbys ogsa videreutdanning i palliasjon og kreftomsorg gjennom
Statsforvalterens kompetanse og tjenesteutviklingstilskudd.

Det opprettes kontaktpersoner for hver pasient med behov for tett oppfalging.

Samarbeid med palliativt team ved UNN formaliseres gjennom rutiner og lav terskel for
veiledning.

Samlet vurdering

Avvikling av kreftsykepleierstillingen gir gkonomisk gevinst, men innebzerer faglige og organisatoriske
utfordringer. Forsvarligheten kan ivaretas gjennom malrettet organisering, systematisk
kompetanseheving og samarbeid med legekontor og spesialisthelsetjeneste.

Tiltaket vil gi et redusert tjenesteniva og mindre spesialisert stgtte til kreftpasienter og pargrende,
men vurderes som gjennomfgrbart og forsvarlig gitt at kompenserende tiltak implementeres og
kvalitet fglges opp tett.



ROS analyse kutt kreftsykepleierstilling

Vi har benyttet KS’ mal for utregning av risikograd. Hentet fra mal-ros-oppdatert-19.06.2023.xIsx
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ROS analyse ved kutt av kreftsykepleier

De risikoomradene som her er belyst er hentet ut fra FHI og Helsedirektoratet.
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kompetanse i & lindre smerter og andre
symptomer. Uten denne kompetansen i
kommunen kan pasienter fa darligere
lindrende behandling, spesielti livets
sluttfase.

@kt belastning pé fastlegetjenesten.
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noe som kan fare til overbelastning og
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@kt belastning for pargrende.

Kreftsykepleiere gir stgtte og veiledning
ltil pargrende. Nar denne ressursen
flernes, kan pargrende sta mer alene
imed omsorgsoppgaver og fole seg
mindre ivaretatt
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Ulikheter i helsetilbudet. Uten
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[far, avhengig av bosted.
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hiemmedgd. Mange kreftpasienter
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pasientene en viktig ressurs som ser hele
imennesket, ikke bare diagnosen.
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Mange ma leve med seneffekter etter
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Kreftsykepleieren fungerer som
bindeledd mellom fastlege, sykehus og
kommunale tjenester. Nar denne rollen
fiernes svekkes det tverrfaglige
samarbeidet og informasjonsflyten.

Feerre muligheter for intern oppleering og [Sannsynlig Moderat Moderat Moderat Moderat Gul

eiledning i helse og omsorgstjenesten.
Kreftsykepleieren fungerer som veileder
for annet helsepersonell.

De risikoomradene som her er belyst er hentet ut fra FHI og Helsedirektoratet.

| denne risikovurderinger har vi sett pa hva det vil innebeere a fjerne kreftsykepleierstillingen. Om
kuttet gjennomfgres vil det bli en gkt belastning pa de andre helsetjenestene. Fagkompetansen innen
kreftomsorg kan i verste fall bli borte fra Bardu kommune. Den ansatte har 100% stilling og vil matte
omstilles til en annen stilling. Hvis det ikke er noe ledig vil det ikke bli noe a spare pa tiltaket. Fra
2026 vil kreftsykepleier kunne takste fra Helfo og dermed vil det kunne komme inntekter som kan
dekke deler av stillingen, dette er dog i usikker stgrrelsesorden pr na.




