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Omorganisering av varden ger
TOPPRESULTAT | GAVLEBORG

Ett standigt forbattringsarbete har gett resultat. Landstinget Gavleborg har klattrat till en
topplacering i nationella jamforelser for behandling av andtarmscancer. Att se 6ver rutiner
och patientfloden, 6kad samverkan inom hela landstinget och centralisering av kirurgi till

Gavle sjukhus har varit framgangsfaktorer.

lla finns med pé tdget, for att uttrycka det sd enkelt
Asorn mojligt. Nu har vi utvecklat ett arbetssitt dir

vi involverar de likarspecialiteter som krivs for bis-
ta mojliga omhindertagande. Tidigare jobbade vi lite sni-
vare med fokus pé onkologer och kirurger, siger Thorbjérn
Sakari, dverlikare i kirurgi och sektionsledare for kolorektal
cancer.

Tillsammans med Skdne hamnade Givleborg i topp i
Svenska kolorektalcancerregistrets nationella jimforelse och
Cancerfondens kartliggning.

Ett antal parametrar har vigts ihop till en tabell ddr Giv-
leborg redovisar goda resultat for vard och behandling, bland
annat nir det giller medianvintetiden for patienten pd 47
dagar frin remiss till behandlingsstart.

150 NYA PATIENTER PER AR
Nir vi triffar Thorbjorn Sakari pd sjukhuset i Givle dr han
mén om att framhalla hela teamets arbetsinsats.

-Vi dr sju kirurger i Gdvle och Hudiksvall som opererar
den hir patientgruppen och fér Givleborgs del handlar det
om drygt 150 nya patienter per ir. Men i ett forbittringsper-
spektiv handlar det om detaljer och dter detaljer, pd en massa
olika nivder av processen, fram till behandlingsstart.

Med veckovisa MDT-konferenser som bas har Landstinget
Givleborg tydligare strukturerat virden av patienter med
tjock- och dndtarmscancer.

Berorda onkologer, kirurger, patologer, radiologer samt
kontaktsjukskoterskor samlas for terapidiskussioner. Likar-
kollegor frain Hudiksvall och specialister frin universitets-
sjukhus kan ocksd smidigt delta via link.
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-Det ir det jag menar med att alla finns med pé tdget pd
ett annat sitt dn tidigare. Och det giller inte bara inom sjuk-
husets viggar utan vi har medvetet arbetat mer utdtriktat
mot primirvarden for att skapa ett bra samarbete med famil-
jelikarna. Det bidrar till ett bittre totalt omhidndertagande
av vdra patienter som har sin doktor pa hilsocentralen som
forsta likarkontake i processen, sdger Thorbjorn Sakari och
fortsitter:

-Vi kinner oss mycket ndjda med det hir sittet att arbeta.
Det bidrar till att kvalitetssikra hela virdkedjan. MDT ger
oss en komplett genomgéng av varje patient och utifrdn det
kan vi fatta beslut om fortsatt handliggning med tydliga ru-
tiner for om vi sjilva ska operera eller i enstaka, komplicerade
fall remittera patienten till universitetssjukhus, siger Thor-
bjorn Sakari.

CENTRALISERING TILL TVA SJIUKHUS

P4 frdgan om nir forindringsarbetet inleddes bollar Thor-
bjorn Sakari dver till sin foretridare som sektionsledare, Jorn
Holm. Holm har egentligen gétt i pension men tjdnstgor
ind4 en hel del som kirurg vid Givle sjukhus.

-Man kan nog sidga att det kom igdng naturligt med den
nya organisation som foljde av att sjukhuset i Sandviken tap-
pade akutsjukvirden 1997. Det fick oss att tinka i nya banor
och efter det har forindringar skett i minga sma steg. De
forsta dren 18g stort fokus pd att korta ledtiderna i virdkedjan

Kirurgen Thorbjorn Sakari har som sektionschef lett forbattrings-
arbetet inom Landstinget Gavleborg for behandling av andtarmscancer.






Jorn Holm, kirurg och tidigare sektionschef, pekar pa organisatoriska férandringar av slutenvarden som en faktor bakom det nya arbetssattet

med 6kad samverkan.

och dir tycker jag det ir fantastiskt hur ldngt vi har ndce, si-
ger Jorn Holm.

Jimfort med flera andra glesbygdslin har centraliseringen
av slutenvdrden varit ganska pdtaglig i Givleborg. Férutom
Sandvikens sjukhus har stora neddragningar skett vid Bollnis
sjukhus, bland annat akutkirurgin 2002. Kvar finns Givle och
Hudiksvall som kompletta sjukhus i ett lin med omkring 280
000 invénare, dir framfor allt den norra delen (Hilsingland)
har glesbygdskaraktir. Sedan ndgra ar drivs Bollnis sjukhus
pé entreprenad av Aleris. Patienter med kolorektal cancer frin
sodra Hilsingland skickas pd remiss till Givle sjukhus.

-For ndgra r sedan gjordes en uppdelning som innebir att
all dndtarmscancer i Givleborg handliggs i Givle. Det ror
sig om ett 50-tal nya diagnoser per dr. Hudiksvalls sjukhus
ansvarar for ect 40-tal nya patienter med tjocktarmscancer
arligen och motsvarande antal for Givle sjukhus dr omkring
70 patienter, berittar Thorbjorn Sakari.

Det handlar om en avvigning mellan nirheten till vard
och att kunna bygga upp virdteam med mycket erfarenhet
av ett visst ingrepp.
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”Det ar en svar av-
vagning mellan narheten
till vard och att kunna
bygga upp vardteam med
mycket erfarenhet av ett
visst ingrepp.”

-For oss kinns det som en rimlig uppdelning. Aven i Giv-
leborg har det varit en del diskussion kring detta, men jag
upplever att det indd vixt fram en acceptans for den hir or-
ganisationen, siger Thorbjorn Sakari.

TILL AKADEMISKA ELLER KS

Vissa patienter remitteras till Akademiska i Uppsala eller KS
i Stockholm. Det giller bland annat vid spridd coloncancer
med lung- och levermetastaser.



vak sl

Yvonne Soderlind &r en av flera kontaktssjukskoterskor vid sjukhuset i
Gavle med uppgift att vara tillgdngliga for cancerpatienter.

Yvonne Soderlind ir en av flera kontaktsjukskéterskor med
uppgift att finnas tillgdnglig for patienterna. Med 20 érs er-
farenhet vid sjukhuset har hon upplevt stora forindringar.

-Allt var mer stopt i samma form tidigare. Nu dvervigs
olika behandlingsalternativ professionellt och noggrant. Vi
har ocksd resurser att ge ett bra omhindertagande nu. Vi
fungerar som kontakt och samtalspartner for patienter som
kinner oro och har en massa fragor, siger Yvonne Sderlind.

Enligt onkologen Marie Zajicova finns ett samarbetsklimat
som utmirker Givle sjukhus.

-Jag mirker det vildigt tydligt nir jag ser hur det fungerar
vid andra sjukhus. Hir finns det inte bara ett bra samarbete
mellan onkologer och kirurger, utan det dr naturligt med
béde rutiner och informella kontakter med andra specialist-
likare. Det ir en vildigt kreativ miljé som stimulerar till att
hela tiden bli bittre och jag tror ocksd att det bidrag till att
skapa en bra utbildningsmiljo fo6r underlikare, siger Zajo-
cova.

Marie Zajicova, onkolog vid Gévle sjukhus.
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Rontgenldkaren Stig Wallgren tycker att den tekniska utvecklingen for terapidiskussioner varit fantastisk och bidragit till 6kad samverkan

mellan olika lakarspecialiteter.

Vi tar hissen neddt ndgra vaningar i
sjukhuset for att titta pd det videokon-
ferensrum som ir bas for MDT-méten.
Det dr inte utan stolthet som rontgenld-
karen Stig Wallgren visar de tekniska
mojligheterna for att tillsammans ta del
av undersokningsfynd.

-Magnetkamerardntgen, datortomo-
grafi och andra fynd ger en komplett
bild av en patients tillstind. Det kinns
lite som en revolution att kunna sitta ner
med kollegor och komma fram till ett
beslut, siger Stig Wallgren.

Rent operationstekniskt har férind-
ringarna inte varit sirskilt stora, dven
om det blivit ndgot vanligare med lapa-
roskopi. Det ir istdllet rutiner och sam-
verkan som lagt grund for framstegen i

”’l en jamforelse mellan @ndtarms- och
tjocktarmskirurgi ar andtarm generellt
mer komplicerad. Det finns en utveck-
ling mot att landstingen centraliserar
de ingreppen och later tjocktarmscan-
cer handlaggas mer lokalt vid mindre

sjukhus. ”

Givleborg, betonar Thorbjérn Sakari.
Han fortsitter:

-Sammantaget gor det att vi kinner
oss vil forberedda nir standardiserade
vardforlopp nu infoérs inom kolorektal
kirurgi.

HOPPAS PA ALLMAN SCREENING

I en framtid hoppas Torbjorn Sakari att
Landstinget Givleborg kan bygga vidare
pa den screening som erbjuds 60-dringar
till ett permanent screeningprogram for
tidig upptickt av kolorektal cancer.
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Thorbjorn Sakari lyfter fram personalens engagemang som en viktig férklaring till att Landstinget Gavleborg visar goda resultat inom
kolorektal cancer.

Vilka forbittringsomriden behover ni jobba med?

-Egentligen allt. Det méste alltid finnas en ambition att nd
innu lingre inom de omrdden dir vi gjort framsteg. En punkt
dir vi absolut maste bli bittre ir vintetiderna for endosko-
piska undersskningar som har stor betydelse for diagnostik,
siger Thorbjorn Sakari.

Att organisationen av kolorektal cancer ir kinslig visar
bédde debatten i olika landsting och nationellt. I Visternorr-
lands lins landsting har exempelvis ett principbeslut om att
handligga tjocktarmscancer vid férre sjukhus dnnu inte verk-
stillts efter protester och farhdgor vid Sollefted sjukhus, som
ir landstingets minsta, for att det kan paverka sjukhuset som
helhet negativt.

Specialitets- och patientféreningar driver pd nationell nivd
uppfattningen att operationerna bor centraliseras. Tarm-, uro-
och stomiférbundet, ILCO, hinvisar bland annat till interna-
tionell forskning om att ett sjukhus behdver 200 nya fall av
kolorektal cancer drligen for att uppritthdlla personalens kom-
petens. De volymerna har endast tvé svenska sjukhus, enligt
ILCO. Ytterligare 13 sjukhus ndr upp till en nivd pd minst 100
operationer.

Aven statens sirskilda utredare om framtidens hogspecia-
liserade vard har pekat pd ett samband mellan volymer och
vardkvalitet. For kolorektal kirurgi hinvisar utredaren till en
studie frin Vistmanland, publicerad 2009. Studien pekar pa
samband mellan centralisering och tkad 6verlevnad och mins-
kad risk for reoperationer.
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ILCO ir kritisk mot att SKL bérjar i “fel dinde” och forsoker
centralisera cancervérd vid ovanliga diagnoser, istillet for att
borja med relativt vanliga diagnoser som tjock- och indtarms-
cancer.

TREND ATT CENTRALISERA ANDTARMSCANCER

Enligt en kartliggning av Svensk forening for kolorektal ki-
rurgi (SFKRK) sticker inte Sverige ut nimnvirt i ett interna-
tionellt perspektiv. Det finns linder med mer decentraliserad
handliggning, med Schweiz som det mest extrema exemplet,
men ocksd linder dir centraliseringen varit tydligare. Dir har
en starkare statlig styrning av hilso- och sjukvérd varit en
grundliggande faktor.

SFKRK har ocksd konstaterat att centraliseringen i Sve-
rige fatt extra fart genom bildandet av regionala cancercentra.

-Det ir egentligen omajligt att ange nigon idealisk nivéd
for hur ldngt det dr rimligt att centralisera. Vinsterna i vard-
kvalitet genom att specialisera mdste vigas mot att det blir
svérare for mindre sjukhus att rekrytera och klara akutsjuk-
vard ndr man forlorar kirurgisk kompetens, siger Henrik
Thorlacius, ordférande for SFKRK.

I en jimforelse mellan indtarms- och tjocktarmskirurgi dr
indtarm generellt mer komplicerad.

-Det finns en utveckling mot att landstingen centraliserar
de ingreppen och later tjocktarmscancer handliggas mer lo-
kalt vid mindre sjukhus. Det dr mojligt att det dr ritt vig att
gd. Siger Henrik.
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