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Sjukskoterskor \"amnar

CANCERBESKED

— kortare vantetider och
[angre tid for svara samtal

Kortare vantan for patienterna, storre
arbetsgladje for personalen. Det blev helt
enkelt vinn-vinn pa urologen i Ostersund
nar kontaktsjukskoterskorna borjade

ge cancerbeskeden till patienter med
hogriskprostatacancer.

dstan mitt i stan ligger det, Ostersunds sjukhus, med
N en kort promenad till centrum ét ena hallet, och at

andra hallet en dnnu kortare vandring till kultur-
och friluftsomradet Jamtli med dess fina museum. Och fran
delar av sjukhusbyggnaden en stralande utsikt 6ver Storsjon.
Soliga dagar gar det till och med att se snokliadda fjill fran
en del av salarna och rummen hir.

Det ir ett forhallandevis litet sjukhus som servar hela
Jamtlands lin, till ytan ungefir lika stort som Danmark men
invanarmissigt blygsammare — cirka 130 000 manniskor
bor i hela linet.

Men trots ett, for ett linssjukhus, blygsamt patientunder-
lag har vintetiderna pa vissa avdelningar varit langa. Som
pa urologen. For nagra ar sedan var mediantiden fran det
att en man sokte pa hilsocentralen for prostatabesvir tills
han fick beslut om behandling drygt tio veckor (73 dagar).
Om han var hogriskpatient, vill siga. For lag- och mellan-
riskpatienter var vintetiden dnnu lingre.

LANGA VANTETIDER

De som jobbade med urologi pa Ostersunds sjukhus hade
linge varit bekymrade 6ver de langa vintetiderna nir verk-
samhetschefen for kirurgin, Anna Warg, i januari 2017 sam-
mankallade till ett storméte. Hon bjod in hela personalked-
jan — primérvards- och inskrivningspersonal, underskoter-
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"Mediantiden fran biopsi

till behandlingsbeslut ar i
dag 35 dagar, medan den var
73 tidigare, vilket innebar
ungefar fem veckors kortare
vantan for patienterna.”

"Genom att patienterna far en vardplan redan
vid forsta aterbesoket farde tid att fundera infor
behandlingsbeslutet”, sager Eva-Britt Valther.
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Margareta H60g och Eva-Britt Valther kdnner sig starkta som yrkespersoner i och med nyordningen att det &r de som kontaktsjuksk&terskor som

lamnar diagnosbesked till patienter med hogriskprostatacancer.

skor, sjukskoterskor, sekreterare, urologer, patologer, ront-
genlikare, operationskoordinatorer, laboratoriepersonal —
for att identifiera problemet. Nagra representanter for pa-
tientféreningen deltog ocksa. Motet blev det forsta av en
hel rad, da de olika personalgrupperna stétte och blotte
problemet ur alla moéjliga synvinklar.

— Viholl pa i manga veckor och det var mer eller mindre
nirvaroplikt. Och i stort sett alla bidrog. Det var hogt och
lagt, gnill och konstruktiva idéer, visioner och detaljer om
vartannat, siger Margaretha Ho6g, kontaktsjukskoterska.

Hon ler nir hon berittar om de jittestora ark, fyllda med
post it-lappar med problem och forslag till l16sningar, som
satt upptejpade pa viggen i konferensrummet under de hir
veckorna.

— Utifran dem sedimenterade vi ner vad vi skulle satsa pa
att arbeta vidare med, siger Margaretha Ho6g.

Sa smaningom kunde urologimottagningen dela upp sig
i mindre grupper for att arbeta vidare med de forslag som
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borjat utkristallisera sig. Instruktionen var tydlig: Slutfér er
idé!

Och en av idéerna, initierad fran likarhall, var att Marga-
retha H66g och Eva-Britt Valther, i rollen som kontaktsjuk-
skoterskor, skulle ta 6ver ansvaret for att ge cancerbesked till
patienter med hogriskprostatacancer, ett forslag som hade
motts av positiva reaktioner av samtliga inblandade.

TYDLIG INFORMATION
Sagt och gjort. Det blev nu kontaktsjukskoterskornas upp-
gift att infoéra den nya ordningen. De borjade med att ta
fram en mall for kallelser och rontgenremisser med stan-
dardiserade formuleringar, sa att ingen patient med hogrisk-
prostatacancer skulle kunna tro att de skulle mota en likare.
Redan i mars 2017 blev det hela verklighet. Sedan dess
kallas hogrisk-prostatacancerpatienter till nigon av kontakt-
sjukskoterskorna for att fa diagnosbesked. Eftersom kallel-
serna ir undertecknade av kontaktsjukskoterskorna ar det




ocksa tydligt att det 4r dem patienterna kommer att mota.

I kallelsen framgar ocksa att de kommer att bli kallade till
rontgen.

— De pa rontgen ir jittesjyssta och brukar till exempel
forsoka boka in bada rontgentillfillena pa samma dag, sa
patienterna inte ska behova dka fram och tillbaka, siger
Margaretha Ho6g.

Hon och Eva-Britt Valther ser ocksa till att utarbeta en
fullstindig vardplan, som de presenterar under motet med
patienterna.

— Sé var det inte forr. Da fick de inte rontgentiden forrin
vid motet med likaren. Det i sig kunde bli som en kalldusch
for dem, och sedan kunde det inda ta en manad eller tva
innan rontgenundersokningen blev av, siger Eva-Britt Valt-
her.

I och med att kontaktsjukskoterskorna dven bokar in ater-
besoken hos likaren kan de ocksa ge réntgenavdelningen be-
sked om vilken dag svaren pa rontgen behovs, berittar hon.

Omfoérdelningen av arbetsuppgifter har paverkat vinte-
tiderna rejilt. 25 patienter av vardera slag — de som fatt sitt
besked av likare och de som fatt det av sjukskoterskorna
— fick efter en tid en enkit. Enkiten besvarades av nira 100
procent av de tillfrigade och visade att mediantiden fran
cancerbesked till behandlingsbeslut i dag, da sjukskoterskor
skoter det hela, dr 16 dagar, medan mediantiden da likare
gjorde det var 39 dagar.

GOTT OM TID FOR SAMTAL

Mediantiden fran biopsi till behandlingsbeslut dr i dag 35
dagar, medan den var 73 tidigare, vilket innebir ungefir
fem veckors kortare vintan for patienterna.

Dessutom var patienterna ndjda med nyordningen. I en-
kiten fick de beritta hur de upplevde besoket och av svaren
framgick att de tyckte det var minst lika bra att triffa en
sjukskoterska som en doktor.

En fordel med att sjukskoterskorna ger cancerbeskedet
ir att de har mojlighet att ligga mer tid pa dessa samtal in
vad likarna kan gora.

— Minst 45 minuter sitter vi av. Och sa ser vi till att inte
ha nagot annat inbokat efterat, for att patienten ska fa den
tid han behover, siger Margaretha Ho6g och berittar att
det inte sillan hinder att patienterna liksom stinger av och
maste ges extra tid.

Den vil tilltagna mottagningstiden ger ocksa utrymme
for samtal om vardplaner och olika behandlingar, sa patien-
terna och deras anhoriga far gott om tid att fundera infor
behandlingsbeslutet nir de kommit hem.

Det kan finnas ytterligare en orsak till att patienterna
varit sa néjda med nyordningen, konstaterar de: Att det hor
till deras yrkesroll att méta méinniskor i kris.

— Man far utga fran hur man sjilva skulle vilja fa sadana
hir besked, siger Margaretha H66g och berittar att de tva
ocksa har tillgang till handledning.

De nya arbetsuppgifterna innebir inte att gamla férsvun-
nit. Kontaktsjukskoterskorna har fortfarande ansvar for att
bed6éma provsvar och samordna behandlingsstrategier.

— Nu har vi arbetsuppgifter som motsvarar var kompe-
tens, siger Eva-Britt Valther.

— Visst dr det stressigt ibland, speciellt ndr man har
manga provsvar att bedoma och fullt av meddelanden i da-
torn. Men att ha ansvar for cancerbeskeden har gjort oss
tydligare som yrkespersoner. Det har stirkt oss.
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