eee kliniken i fokus

L edtider halverade i pilotproje
med standardiserade vardforlo
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Relativt enkla forandringar har

gett stora forbattringar sedan 6ron-
nasa-hals- och kakkirurgi vid Norr-
lands universitetssjukhus i Umead
anammat standardiserade vardfor-
lopp, SVF, inom cancervarden. Pa bara
nagra ar har kliniken minskat ledtider-
na fran valgrundad misstanke till be-

handlingsstart med omkring 20 dagar.

Det innebdr en ungefarlig halvering.
ONH &r en av fem pilotkliniker inom
Vasterbottens lans landsting.
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n vil fungerande samarbetsmodell med 6vriga lands-
E ting (Visternorrland, Norrbotten, Jimtland) i Region
norr har gjort act ONH i Umed med marginal limnat
den bottenplacering man tidigare haft i nationella jimforelser.
— Jag kom hit for ett och ett halvt dr sedan och ir fascine-
rad over den framdtanda och det engagemang som finns. Det
ir ett fantastiskt arbete under flera &r som nu ger resultat,
siger Lena Norberg Spaak, dverlikare i kirurgi och tuméran-
svarig vid ONH i Umea.

Vi triffas pd kliniken tillsammans med Brith Granstrom,
som dr processledare for huvud- och halscancer inom den nor-
ra regionen, samt Goran Hugosson, projektledare for SVF i
Viisterbotten.

Nir intervjun gors ir planeringen for de kommande ONH-
dagarna i Umed i borjan av juni i full géng och entusiasmen
ar pataglig for att yeeerligare stirka det forbittringsarbete
som inleddes for nigra ar sedan.

— Egentligen bérjade arbetet med ett snabbspar for att
korta de ledtider som var orimligt ldnga tidigare. Act var
verksamhet blev en pilot for standardiserade virdforlopp har
forstdrke det arbetet, siger Brith Granstrom.

"Jag kom hit for ett och ett
halvt ar sedan och dir fascine-
rad over den framdtanda och
det engagemang som finns."

Lena Norberg Spaak

DUBBLA UTREDNINGAR TIDIGARE

Att hitta bra samarbetsformer med 6vriga sjukhus inom Re-
gion norr har varit centralt. Den nivdstrukturering som till-
limpas inom huvud- och halscancer bygger pd att s& gott som
all utredning och behandling utfors vid universitetssjukhuset
i Umead.

— Tidigare gjordes ofta dubbla cancerutredningar vid bade
Norrlands universitetssjukhus och hemsjukhuset med den extra
tid det tar. Det var resurskrivande och innebar onddigt ldnga
ledtider och dirfor inleddes det regionala forbittringsarbetet.
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"Att det kommit kvalitets-
register for olika diagnoser,
exempelvis lungcancer, har

fungerat som lite av en viickar-
klocka."”

Brith Granstrom

Lena Norberg Spaak lyfter fram kvalitetsaspekter av det
forbittrade samarbetet inom regionen. PET/CT-rontgen gors
numera i hogre grad pa oskadad vivnad med bittre utred-
ningsresultat som f6ljd.

— Att det kommit kvalitetsregister for olika diagnoser, ex-
empelvis lungcancer, har fungerat som lite av en vickar-
klocka. Huvud- och halscancer kom in i registret 2008 och
dirmed kunde vi se att vi 1dg illa till i jimforelse med dvriga
Sverige, och det motiverade oss till forindring, forklarar Brith
Granstrom.

SNABBSPAR FOR HANDLAGGNING | UMEA

Ett forsta regionovergripande snabbspdr sjosattes {or tre ar
sedan och bygger pa att ONH i Ume4 fick kinnedom direkt
om att en patient borjat handliggas vid ett annat sjukhus.
Den vidare handliggningen kan da planeras pd ett tidigare
stadium i Umed innan patienten dverfors dit.

En utredningsmodell med en tidsgrins pd 14 dagar, som
ONH i Ume4 i samverkan med 6vriga sjukhus i regel klarar,
byggdes upp. Olika system infordes for att undvika flaskhal-
sar i processen.

— En gdng i veckan samlas vi for multidisciplinir video-
konferens tillsammans med bland annat onkologer, patologer,
radiologer och kontaktsjukskéterskor. Vi anstringer oss till
det yttersta for att f4 med en patient sd tidigt som mojligt for
att undvika en veckas fordrojning till nista konferens, siger
Lena Norberg Spaak.

— Vi har exempelvis fantastiska patologer som kan leverera
provsvar pa bara ndgra dagar. Alla i vardkedjan dr pd ett an-
nat sitt 4n tidigare medvetna om betydelsen av korta ledtider
och har rutiner for att jobba sd effektivt som mojligt med
bibehallen kvalitet.
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BRA SAMARBETE MED MINDRE SJUKHUS

Hon lyfter fram arbetssittet i norr som ett vil fungerande sam-
arbete ddr patientens hemsjukhus, efter handliggningen i
Umed, tar dver for kompletterande behandling och uppféljning.

— Vi kidnner verkligen att hela regionen stdr bakom arbets-
sittet och inte minst nu nir vi kan se de positiva effekterna
med tidigare behandlingsstart. For oss dr det viktiga att lins-
och linsdelssjukhusen kinner sig delaktiga och vi jobbar
bland annat med regionméten ett par ganger per dr for kom-
petensutveckling och for att utveckla samarbetsformerna, be-
rittar Lena Norberg Spaak och tilligger:

— For mig som kirurg ir det ocksd vildigt befriande att job-
ba i en organisation som ger mig méjligheter till s& mycket kli-
nisk arbetstid som mojligt. Kontaktsjukskoterskorna gor ett
ovirderligt jobb med att skita en stor del av patientkontakterna.

Vad ir din bild av att de fyra nordligaste landstingen hade
svarigheter med ldnga ledtider tidigare?

—Jag har ju kommit in i arbetet under f6rindringsproces-
sen, men efter att ha arbetat i Mellansverige tidigare, sd kan
man inte undvika att slds av avstdnden, siger Lena Norberg
Spaak och tar en titt pa vdggen i ett av kontorsrummen och
den Sverigekarta dir Region norr ticker ungefir halva landet.

— Det kan ha varit s& att man kanske omedvetet accepte-
rade att saker tog lingre tid eftersom geografin ser ut som den
gor. Ndr man nu ligger i niva eller till och med ir bittre dn
andra regioner sd skapar det massor av sjilvfértroende som
ocksa hjilper till i arbetet att ytterligare vissa vira ledtider.

En kort promenad leder tillbaka till projektledaren Goran
Hugossons arbetsrum i landstingshuset p& campus- och sjuk-
husomridet i Umed. Han har sjilv arbetat vid ONH tidigare
och tycker att kliniken #r vird att lyfta fram som ett foredome.

"BASTA TANKBARA PILOTKLINIK”

— Inte minst nir det giller att f ihop alla delar i virdkedjan
till en helhet. Kan ONH visa s bra resultat med stod av
standardiserade vardférlopp, sd kan fler kliniker gora det. Jag
kan inte tinka mig en bittre pilotklinik in ONH, siger G6-
ran Hugosson, som lyfter fram SVF-arbetet som en stor kun-
skapssatsning.

— Olika delar av virden som slutenvard, primdrvard och
tandvérd ska bidra till atc helheten blir bra. Men standardi-
serade vardforlopp dr ocksd en signal till patienterna om vil-
ken vird man kan vinta sig och vilka tidsramar det handlar
om. Det skapar en trygghet i kontakterna mellan vardgivare
och patient.

Huvud- och halscancer var en av fem diagnosgrupper i fokus
for arbetet med SVF under 2015. Arbetet samordnas av RCC.

I ar inrikeas satsningen pd ytterligare 13 grupper och fram
till 2018 ska arbetet med stéd av statsbidrag pdgd i hogt
tempo for att steg for steg ticka in alla cancersjukdomar.

— Efter det? Ja, egentligen ser jag ingen begrinsning utan
tycker att exempelvis diabetes och psykiatrisk vard skulle
passa utmirkt for standardiserade vardforlopp. Det ir ett pro-
cessorienterat arbetssitt som enligt min mening stirker
svensk sjukvérd, siger Goran Hugosson.

De erfarenheter som ONH vid Norrlands universitetssjuk-
hus redovisar ligger i linje med det som Goran Hugosson pekar
pé som en av de centrala delarna for ate f& SVF att fungera.
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STANDARDISERADE VARDFORLOPP
— MODELL EFTER DANSK FOREBILD

Standardiserade vardférlopp bygger pa en 6verens-
kommelse mellan regeringen och SKL for 2015-2018
om en nationell satsning pa kortare vantetider och
minskade regionala skillnader i cancervarden.

For 2016 finns drygt 400 miljoner kronor i stimulans-
medel till landsting och regioner. Modellen med stan-
dardiserade vardférlopp, SVF, har sin grund i den
danska satsningen pa ”"pakkeforloben” som kortat
vantetiderna i dansk cancervard.

SVF ska forkorta tiden mellan vdlgrundad misstanke
om cancer till behandlingsstart och beskriver vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska goras
inom olika diagnoser samt tidsgranser for hela for-
loppet och olika utredningssteg.

(Kélla: cancercentrum.se)

"Vi mdste fungera som en
enhet diven om vi dir olika
organisationer."

Goran Hugosson

— Vi méste fungera som en enhet dven om vi ir olika or-
ganisationer. Ofta tappar vdrdkedjan fart nir patienten flyttas
over linsgransen och det ir var uppgift att l6sa det problemet.

— Jag tycker att arbetet med standardiserade vardforlopp
fate en vildig positiv respons frin medarbetarna inom sjuk-
varden i norra Sverige. Alla méste bidra for att det ska fung-
era och vi idr pd god vig i den riktningen.
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