


Lat professionen vava med
och utveckla cancervarden

| den svenska cancervarden lagger medarbetarna i dag mer tid pa insamling av data och
identifiering av problem an pa utvardering och problemlosning. Professor Mef Nilbert, chef
pa RCC Syd, foreslar i den har artikeln att en IT-struktur utvecklas som stoder automatiserad
overforing av data till kvalitetsregister. Det skulle avlasta medicinskt utbildad personal fran
administrativa uppagifter, frigora tid for verksamhetsutveckling och flytta fokus fran proble-

midentifiering till |6sning.

den svenska hilso- och sjukvirden skrivs var tionde minut

en remiss ddr det stdr “patient med nydiagnostiserad can-

cer”. Remissens blir startpunke for registrering i ett av det
30-tal kvalitetsregister som finns inom canceromradet.

Remissens ankomst till specialistvdrden ir en ny punke,
beslut om behandling en annan, operation en tredje, patolo-
gisvar en fjirde och s& vidare. Varje ar insamlas i cancervar-
dens kvalitetsregister hisnande 150 miljoner mitpunkter. Da-
tapunkterna flytear sig i tid och rum och bildar monster i
form av en patientprocess som tydliggér bade effektiva los-
ningar och flaskhalsar i virden. Vad gor vi med alla dessa
data?

Socialstyrelsen, landstingen och de enskilda sjukhusen mi-
ter och 6vervakar processerna. Arligen kommer rapporter som
tar temperaturen pad den svenska cancervirden. Scrukeurella
problem i form av ldnga viintetider och omotiverat stora skill-
nader mellan regioner och sjukhus belyses i rapport efter rap-
port. Helhetsbilden visar generellt 1dnga vintetider, men vin-
tetiderna varierar mellan diagnoser, mellan landsting och
mellan sjukhus i komplexa monster.

Klare dr dock att tumdrer kan bli mer avancerade under
vintetiden, vilket visats frin flera cancerformer, diribland
lungcancer och huvud-halscancer. Klart ir ocksd att enskilda
patienter riskerar att komma i klim och att missa det tids-
fonster dir bot dr mojlig.

FRAGMENTERAD SVENSK CANCERVARD

Peter, 50 ar, dokumenterade sjilv remisser, undersskningar
och kontakter med den svenska hilso- och sjukvarden efter
att ha diagnostiserats med matstrupscancer. Under den forsta
manaden skrevs 15 remisser for olika undersskningar vid fem
kliniker. Vid flera tillfillen ringde Peter sjilv och kontrolle-
rade var remissen fanns, nir tid hade bokats etc. Peters fall 4r
inte ovanligt, men det synliggor en fragmenterad svensk can-
cervard dir remisser skrivs, skickas, ankommer och behand-
las pa olika instanser. I SVT:s granskning av vintetiderna i
cancervirden tydliggjordes problemet, fler exempel framkom
och debatten i sociala medier (#dinrost) blev intensiv.

I Sverige lagger vi resurser pd att samla in data men avsit-
ter begrinsad tid till att folja upp resultaten. Tidspressade
likare och sjukskoterskor forssker skapa utrymme for yeter-
ligare en uppgift i den administrativa spiral som nyligen be-
skrevs av Myndigheten {6r vardanalys i rapporten "Ur led idr
tiden” (2013:9).

I den kliniska vardag dir patientomhindertagandet ska
forbittras, vintetiderna kortas och undersskningarna sam-
ordnas ir kvalitetsregistren ocksd i fokus, men frin ett annat
perspektiv. Tyngdpunkten i arbetet ligger pd att sikra inmat-
ning av ritt datapunkter, medan tid {or att lira av de monster
som identifieras och utveckla verksamheten utifrdn fynden
saknas. Den profession som sitter inne med den medicinska
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"Att ta vara pa information
[fran patientprocessernas monster
och koppla den till medicinskt
kunnande kriver de medicinska

specialisternas kompetens.”

kunskapen om innehdllet och innebérden av kvalitetsregis-
terdata liksom med idéer till 16sning har bristande tid och
mandat till verksamhetsutveckling.

I dagens IT-sambhille borde vildefinierade datapunkter au-
tomatiskt kunna 6verforas frin ett elekcroniskt system (pa-
tientjournalen) till ett annat (kvalitetsregistret). Detta kriver
en strukturerad journal med fasta termer vars innehdll Gver-
ensstimmer med kvalitetsregistrets information. I ett klick
har man didrmed enkelt, effektivt och patientsikert firdig-
stille journalen och kvalitetsregistret.
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Att ta vara pd den information som patientprocessernas
monster ger och koppla den till medicinskt och vetenskapligt
kunnande kriver de medicinska specialisternas kompetens.
Arbetet med kvalitetsregisterdata maste synliggoras, arbets-
fordelas och effektiviseras. Hirigenom kan den medicinska
professionen ges méjlighet att dgna tiden &t utdata och verk-
samhetsutveckling.

Forindringen skulle kunna leda till en medicinsk profes-
sion som kinner delaktighet i hilso- och sjukvirdens utveck-
ling och som dndrar fokus frén problemidentifiering till pro-
blemldsning.

Vira grannlidnder har valt en annan vidg, nimligen fokus
pd utredningens slutpunkt (behandlingsstarten) i form av
snabba utredningsforlopp och standardplaner med ett gemen-
samt mal.

Med tre 6nskningar skulle vi komma lingt i cancer-Sveri-
ge: IT-strukturer som stéder automatiserad dverforing av data
till kvalitetsregister, tid och mandat till professionen att an-
vinda utdata for verksamhetsutveckling och beslutsfattare
som sitter granser som sikrar behandlingsstart i tid.
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