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Inte omojligt forandra

— manga ldrdomar kring SVF
fran Sodersjukhusets satsning

Att infora nya tvarprofessionella arbetssatt — det har
varit den viktigaste framgdngsfaktorn nar personalen
vid den urologiska kliniken pd Sédersjukhuset summerar
erfarenheterna av att infora standardiserade vardforlopp
for patienter med prostatacancer och urinblasecancer.
Andra nycklar har varit samverkan, forankring och
aterkoppling. Forstaelsen for andras arbetsuppgifter

har 6kat och det har bildats viktiga natverk samtidigt
som manga fatt insikten att det faktiskt gar att férandra
sadant som man ibland tror ar omdjligt. Med denna
erfarenhet kommer klinikens personal att vara val for-
beredd infér 2017 da SVF for njurcancer och testikel-
cancer infors, skriver Nina Hageman, sjukskoterska

och verksamhetsutvecklare vid kliniken i en samman-
fattning av erfarenheter och angreppssatt.

iksdag och regering satsar 500 miljoner kronor per ar under perioden
RZOlS—ZOIS for att forkorta vintetiderna for cancerpatienter genom att
infoéra standardiserade vardférlopp (SVF) inom alla landsting i Sverige.
Projektet forvintas genomforas genom ett utdkat multidisciplindrt samarbete
mellan olika specialiteter som dr involverade i patientens diagnos och behandling.
Utover att forkorta vintetiderna syftar SVF ocksa till att patienterna ska upp-
leva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vird. Regionala skillnader
i cancervdrden ska forsvinna och linjeorganisationen ska knytas nirmare de re-
gionala cancercentrumen. Patienterna ska fi en mer jimlik vird med hogre kva-
litet och de ska kinna sig nojdare. Varje process utgar frin det nationella vard-
programmet for respektive diagnos och ska inte pd ndgot sitt avvika frin vard-
programmet.
Modellen ir inspirerad av den danska modellen "pakkeforlgb” som inférdes
2007 och som dir gett patagligt forkortade vintetider i cancervdrden. En forut-

sdttning for att lyckas 4r ett personcentrerat arbetssitt som ocksd kriver kom-
munikation och involvering av patient och nirstdende. Forst ut i Sverige for
detta projekt var fem olika cancerdiagnoser dir bland annat prostatacancer och
cancer i urinbldsan och 6vre urinvigar ingdr. Prostatacancer dr med cirka 9 000
diagnostiserade patienter per ar den vanligaste cancersjukdomen i Sverige. Nir
det giller bldscancer diagnostiseras 2 400 nya fall per &r.

Regionalt cancercentrum for Stockholm/Gotland utsig Danderyds sjukhus
som pilot for att infora SVF for cancer 1 urinbldsan och Sédersjukhuset fick upp-
draget att infora SVF for prostatacancer som pilotprojekt.
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SVF identifieras och miits genom olika KVA-koder kopp-
lade till respektive diagnos och dokumenteras sedan i patien-
tens journal beroende pa var i forloppet patienten befinner
sig. Koderna redovisas vidare till Socialstyrelsen for regio-
nala och nationella mitningar av resultaten gillande ledtider.

AMBITIONERNA MED SVF

Till skillnad mot flertalet landsting i 6vriga Sverige sker cir-
ka 86 procent av all prostatacancer-diagnostik i den 6ppna
specialistvarden for urologi. Majoriteten av cystoskopier for
utredning av misstinkt cancer i urinbldsan sker dven i vart
nitverk av 6ppenvardsurologer. De skickar sedan remiss till
oss for vidare behandlingsdiskussion och start av behandling.

Ambitionen for oss hosten 2015 var, forutom att minska
ledtider, att 6ka kvaliteten, utdka det multidisciplinira arbe-
tet och korta de administrativa vigarna for bittre logistik i
SVF-processerna.

Redan frdn start bestimde vi oss for att inféra bida forlop-
pen parallellt. Vi bildade interna processgrupper utifrn vira
olika professioner och kompetenser, varav tva urologlikare
utsdgs som medicinskt ansvariga for respektive diagnos. Som
processledare antog jag den overgripande rollen att driva,
samordna, koordinera och organisera vart arbete.

”Nyckeln till framgdng vid
fordndrings- och utvecklings-
arbete dr att till en borjan
forsta syftet med forindringen,
vad man forviintar sig att for-
dndringen ska leda till och

vad som paverkar processen.”

KARTLAGGNING AV VERKSAMHETEN

For overgripande forstdelse for hur vi arbetade 1 var egen verk-
samhet och utifrdn védra respektive ansvarsomriden borjade
vi med att kartligga administrationen kring vara patienter
och vilka aktorerer som var involverade i patientens vig ge-
nom varden frin remissankomst till dess patienten startade
sin behandling

Genom nationella kvalitetsregistret INCA forsokte vi sjil-
va fa fram antalet patienter som tidigare passerat oss under
2014 for att fi en uppfattning om volymen av patienter som
skulle ingd i de bida SVF-processerna. Trots olika I'T-system
och kvalitetsregistreringssystem visade det sig inte helt ldtt
att fa fram korreketa siffror for att spegla verkligheten.

Vi lyckades inte pé ett enkelt och tillforlitlige sitt f2 fram
antalet prostatacancancerfall av lg/intermedidr och hogrisk
som hade handlagts hos oss under det senast dret, utan vi fick
g8 igenom patient for patient manuellt. Resultatet visade att
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vi delar av 2014 och 2015 handlagt cirka 300 nyupptickta
prostatacancerfall och omkring 150 nydiagnostiserade blds-
cancerfall. Utifrin denna volym patienter utférde vi sam-
manlagt 86 prostatektomier och 150 transuretrala resektioner
av ny urinbldsa (TURB).

Varje SVF-process dr utformad med rekommenderade led-
tider for varje del i vardforloppet, frin det att patienten fir
besked om vilgrundad misstanke om cancer till start av be-
handling. Exempel pd detta ir nir patienten ska genomga
vissa rontgenunderstkningar, f4 besked om rontgensvar samt
fa sitt PAD-besked for att vi i slutinden ska leverera ritt led-
tid frén start till stopp. I enlighet med ovanstiende beskriv-
ning har aktiviteter som hanteras av vira medaktorer varit,
och ir till viss del fortfarande, sidant som vi haft svirt att
péverka inom vér specialitet men som vi ir ytterst beroende
av for att ta nista steg i diskussion och beslut om patientens
behandling.

Dirfor var det tidigt viktigt att bilda nitverk med nyckel-
personer inom patologi, radiologi, onkologi och &ppenvards-
urologer for att fa kunskap om hur ldngt de kommit i sina
SVE-processer. Representanter frin olika specialistomrdden
har dirfor regelbundet deltagit i vara processmoten for att
diskutera hur vi tillsammans kan hitta effektivare sitt att
samarbeta.

BEHOV- OCH RESURSINVENTERING

Nyckeln till framgéng vid fordndrings- och utvecklingsar-
bete ir att till en borjan forstd syftet med forindringen, vad
man forvintar sig att fordndringen ska leda till och vad som
péverkar processen. Langsiktigt héllbara forindringar méste
ta tid och man maste viga utmana vissa dvertygelser, fordo-
mar och virderingar hos medarbetare — men ocksa skapa en
tillic till att forindringen kommer att kunna genomforas.

Samtliga medarbetare, oavsett profession, fick utbildning
om SVF och om vad som krivdes av oss for att uppnd malen.
Under hosten deltog vi pd varje enhets APT for att formedla
SVEF-budskap, informera om vad det praktiske skulle inne-
bira for oss pd kliniken, inhidmta eventuella invindningar och
farhdgor frin medarbetarna och besvara frigor. Under dessa
moten var vi ocksd noga med att formedla mélet att ha tyd-
liga uppfoljningar och utvirderingar for varje forlopp under
projektets ging. Vi sokte medel frain RCC och anstillde en
SVE-koordinator som bland annat har till uppgift att vara
patientens kontaket vid frdgor, boka in undersokningar, folja
tillginglighet och aktuella vintetider.

Majoriteten av de prostatacancerpatienter som diagnosti-
seras insjuknar i cancer av ldg eller intermediidr risk. For att
undvika forhastade beslut kan det vid lagriskcancer och forsta
behandlingsdiskussion finnas ett virde for patienten i att pau-
sa infor vidare planering for behandling. Nir vil beslut tagits
for kirurgisk behandling ska patienten erbjudas, enligt SVF,
en operationstid 14 till 28 dagar efter behandlingsbeslut be-
roende pd om det ir en hog-, intermediir- eller ldgriskcancer.

For att vi ska kunna leverera en operationstid inom denna
ram har vi under véren omstrukturerat robotteamet for 6kad
flexibilitet vid operationsplanering. Tidigare opererade robot-
teamet for prostatacancer varannan vecka med forskjutning i
patientens forlopp som resultat. Genom att prostatateamet
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och njurcancerteamet nu assisterar varandra vid sina respek-
tive operationer skapar det ett jimnare leveransflode.

For blascancerbehandling (TURB) har vi reserverat tre
operationstider i veckan for att i mojligaste mdn behandla
patienten inom ritt ledtid. Vi har dven reserverat fasta mot-
tagningstider for PAD-besked och behandlingsdiskussioner.
Vi identifierade ocksd behovet av fasta tider varje vecka for
magnetrontgen, skelettscint och datortomografiundersok-
ningar for ett jimnt och snabbt fléde, men av olika skil har
vi tyvirr dnnu inte lyckats fa sddana tider frén rontgenavdel-
ningen.

VIKTIG KVALITETSSAKRING
Som tidigare nimnts har landstingen i Sverige dlagts att re-
gistrera KVA-koden for vilgrundad misstanke om cancer och
start av behandling. Resterande KVA-koder har inte varit
tvingande att journalfora i &r, men for att kvalitetssikra vara
egna ledtider och identifiera flaskhalsar i patientens flode har
vi valt att KVA-koda samtliga aktiviteter som vi ansvarar for
i patientens journal. P4 sd sitt kan vi enkelt identifiera hur
ménga dagar det tagit for patienten frin remissankomst till
dess patienten har deltagit i exempelvis MDK och vidare till
att patienten haft sin forsta behandlingsdiskussion med uro-
loglikaren.

Med bléscancer forst ut borjade vi i februari att arbeta med
vért nya utarbetade flode enligt SVE:s rekommendationer, titt
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foljt av prostatacancerforloppet. Under tiden har vi haft regel-
bundna avstimningsmaten och resultatuppfoljningar med véra
processmedlemmar och medarbetare for respektive SVE-process.

Vi upptickte dd att medarbetarnas foljsamhet till tidigare
tagna beslut ibland sviktade. Det amerikanska kvalitetsinsti-
tutet for hilso- och sjukvird, Joint Commission, beskriver att
rapporterade vardavvikelser som resulterat i vardskador i 6ver
60 procent av fallen beror pd bristande kommunikation mel-
lan olika vardgivare. Kommunikation ir ofta komplex och
bristerna beror sillan pd att ndgon slarvar eller inte dr upp-
mirksam. Istillet handlar det ofta om missforstdnd mellan
medarbetare eller att man tolkat informationen p& annat sitt
in vad som var avsett. Dirfor har det varit extra viktigt att
ha dessa tita uppfoljningar for att stimma av att vi gor det
som vi har beslutat eller att vi behéver tinka om och revi-
dera vissa beslut.

HOGA MAL SATTES UPP
Vi har saknat verktyg for att pa ett systematiske sitt rappor-
tera administrativa avvikelser i véra forlopp pd ungefir sam-
ma sdtt som nidr man rapporterar vard- och/eller arbetsmiljs-
avvikelser inom virden. Det har gjort att det varit svart att
identifiera och forstd varfor och vilka medarbetare inom res-
pektive profession som inte f6ljt tagna beslut.

Utover att korta ledtider satte vi htga mél sisom minskad
administration, okad forstdelse for varandras arbetsuppgifter,
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skapa delaktighet hos medarbetarna och patient samt att ta
vara pd varandras kompetens. Som exempel pd enkla dtgirder
och resultat kan ndmnas att vi har minskat var pappersadmi-
nistration. Remisser faxas istdllet for att skickas per post med
flera dagars forseningar, vi har minskat eftergranskningar av
PAD-preparat for prostatacancer, vi placerar prostata i “ritt”
burk vid operationstillfillet vilket underlittar for Patologen
och vi har sikerstillt att de veckovisa MDK-triffarna inte
intriffar pd roda dagar for att undvika att patientbedom-
ningar skjuts upp med dominoeffekt.

Samarbetet med urologerna i Sppenvérden har alltid varit
viktigt for oss for att pa ett sd snabbt sitt som mdjligt han-
tera patienterna i deras olika vdrdprocesser. I och med till-
skottet av var SVF-koordinator har vi knutit dnnu titare kon-
takt med urologerna inom dppenvérden vilket resulterat i en
enklare och snabbare dialog och att vi med kort varsel kan
utnyttja lediga mottagningstider hos varandra.

Vid remissankomst for en patient med misstinkt blascancer
bedémer véra sirskilt ansvariga urologer remissen redan samma
dag. SVF-koordinatorn kontaktar samtidigt patienten per tele-
fon och informerar om SVF-forloppet, det planerade operations-
datumet och om nédvindigheten av att limna blod- och urin-
prov s snart som mojligt vid nirmsta Karolinska-laboratori-
um. Patienten fyller samtidigt, tillsammans med SVE-koordi-
natorn, i en elektronisk hilsodeklaration for att sikerstilla sta-
tus infor forbessk hos urolog och anestesibedémning.
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”Utover att korta ledtider
satte vi hoga mal sdsom
minskad administration,
okad forstaelse for varandras
arbetsuppgifter, skapa del-
aktighet hos medarbetarna
och patient samt att ta vara
pa varandras kompetens.”

Prostatacancerforloppet idr som tidigare nimnts komplext
och det dr svére att fa fram resultat pd hur vi arbetar med
ledtider, men frin och med januari 2016 har vi i skrivande
stund registrerat 153 kompletta forlopp fran vilgrundad miss-
tanke om cancer till start av behandling. Tack vare enkla at-
girder slussar vi idag patienten snabbare genom f6rloppet dn
vi tidigare gjort.



For blascancerforloppet har vi under samma period regist-
rerat 133 kompletta forlopp. Genomsnittligt antal dagar frdn
vilgrundad misstanke till start av behandling (TURB) eller
till avslut av SVF till f6ljd av andra skil dr 15 dagar. Median-
ledtiden fér TURB ir 7 dagar.

Dessa siffror dr tagna fran var interna statistik efter att ha
registrerat samtliga KVA-koder i respektive forlopp.

VARA FARHAGOR - OCH HUR DET GICK

Vi hade en del farhdgor innan vi startade med védra utarbe-
tade SVF-floden, till exempel att vi skulle riskera outnyttjade
tider pd mottagning och operation. Majoriteten av patienter
med nydiagnostiserad cancer i urinbldsan ir éver 70 &r och
ofta multisjuka. Enligt tidigare erfarenhet har de ibland haft
svart att anpassa sig till korta ledtider d& vi snabbt har forsokt
boka in dem f6r operation. Under varen har vi inte haft pro-
blemet med ombokningar eller patienter som uteblivit frin
bokade besok. Kanske tack vare att vi blivit tydligare i vir
kommunikation med patienten kring misstanke om cancer
och vad ett standardiserat vardforlopp innebir.

I och med inforandet av SVF var vi oroliga for en okad
undantringningseffekt for vira dvriga patienter som inte in-
gér i SVF, patienter med benigna sjukdomsforlopp. Vi har
ingen effektiv eller tillforlitlig metod att mita undantring-
ningseffekter som ett resultat av SVF-inférandet, férutom
mdjligheten att folja antalet viten som vi varje manad betalar
pé grund av att vi inte klarar virdgarantin. Act vi inte klarar
vardgarantin beror pd ménga olika saker utéver SVF sisom
brist pé sjukskoterskor, urologer och operationssalar samt ett
eventuellt okat inflode av remisser. Av den anledningen kan
vi inte dra ndgra slutsatser kring detta.

I och med linjeorganisationen pd Stdersjukhuset hade vi
en farhdga i hur processgrupperna skulle agera vid svirigheter
att komma Gverens och ta beslut inom de multidisciplindra
och tvirprofessionella professionerna Vi var osiikra pd vem
eller vilken funktion som hade mandat att ta beslut som
gruppen sjilva inte kunde enas kring eller om 6vergripande
beslut behsvdes tas. Denna farhiga besannades lyckligtvis
inte utan vi har haft ett gott samarbete inom kliniken och
mellan olika aktdrer med losningsorienterade, konstruktiva
och kreativa diskussioner med patientens i fokus.

FORTSATTA UTMANINGAR | HOST

Med SVF som katalysator for att pdskynda patientens vard-
forlopp har vi pd kort tid genomfort ménga forindringar och
utarbetat en del nya rutiner pé kliniken. Vi har héllit ett hgt
tempo under dessa manader och en utmaning dr att gora det
dven framgent.

Det 6vergripande madlet var i forsta hand att minska led-
tiderna for patienterna i de olika forloppen utan att forlora i
kvalitet eller patientsikerhet. Den storsta utmaningen ér hur
vi ska forvalta och driva arbetet vidare framéver — hur vi ska
skapa en organisation for hur forvaltningen pa sjukhuset ska
se ut sd att vi inte faller tillbaka i att, som tidigare, arbeta i
"stupror”. Det finns behov av en évergripande forvaltnings-
grupp pa central nivd med ansvar och helikopterperspektiv
for alla vardforloppen pa sjukhuset. Vi behover dven forvale-
nings-, uppfoljnings- och utvecklingsansvar pd klinikniva.

For att lyckas kommer vi under hésten att bilda en SVF-for-
valtningsgrupp med processigare, processledare och process-
medlemmar med tydliga leveransuppdrag utifrdn véra olika
roller och funktioner.

Det finns en risk act vi blir forblindade av att arbeta med
att korta patientens ledtider i SVF. Vi méste pdminna oss om
att inte arbeta sd snabbt att resultatet blir ogenomtinke. For
att utveckla kvaliteten i det vi levererar till patienten idag
behover vi arbeta fram rutiner fr hur vi ska uppritta skrift-
liga individuella vardplaner till varje patient, genomlysa
MDK och tka kvaliteten genom att férbereda oss bittre, vara
tydligare med vira roller och funktioner — och att bittre an-
vinda oss av den kompetens som finns hos de olika specialis-
terna. Vi behover ocksd sikerstilla olika funktioners arbets-
uppgifter sisom kontaktsjukskéterskans, SVE-koordinatorns
och mottagningsskoterskornas utifran ect SVE-perspektiv. Vi
har dven ambitionen att i hogre grad arbeta med person-
centrerad vird i SVF-forloppen, detta genom att samarbeta
med patienterna i eventuella fokusgrupper i syfte att inhim-
ta kunskap om patienternas behov.

ERFARENHETER | KORTHET

Den viktigaste framgangsfaktorn {or virt inférande av kortare
vintetider for prostata- och urinbldsecancer har varit att ar-
beta tvirprofessionellt och att infora nya arbetssitt. Andra
nycklar har varit samverkan, forankring och dterkoppling.
Genom att fran start f3 med manga kompetensers perspektiv,
exempelvis medicinska sekreterare och likare, har vi effektivt
hittat nya arbetssitt for att korta vintetiderna for véra patien-
ter. Utover det har vi bildat nitverk, okat forstielsen for var-
andras arbeten och insett att det gér att forindra sidant som
man ibland tror dr omdjligt. Med denna erfarenhet kommer
vi att vara vil forberedda infor inférande av SVF for njurcan-
cer och testikelcancer 2017.
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