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Patienternas

brostcancerprocess

@en;a rapport ar ett uttryck for en praxisorienterad

forskning for att forsta olika styrsystem och principer som
krockar och didrmed péverkar konkret verksamhetsut-
veckling.

Skélet till att vi valde brostcancerprocesser som ett
uttryck for krockar mellan olika logiker i styrningen,
ar den verksamhet som under sex ar bedrevs i Malméo
under namnet One stop breast clinic. Denna lades ner
varen 2009 efter en upphandling av mammografi i Re-
gion Skane. For oss som foljer policyutvecklingen inom
halso- och sjukvarden var detta intressant da projektet
varit féremal f6r mycket publicitet, inte minst inom
ramen for projektet "Vard och omsorg — en framtids-
bransch” som Nutek och Vinnova drev. Anda lades det
ner. Varfor? Vad kom istallet?

Nar vi arbetar med betydelsen av organisationsteoretisk
och ekonomisk forskning i praktiken har vi ofta fatt
kommentaren att vi inte far vara “fér akademiska”. Vad
menas med det? Nar vi arbetar med tillimpning av forsk-
ningskunskap kan den fragan litt ge upphov till misstro
—ar det vi gor egentligen en 6vning for sig sjalv, utan
relevans for praktiken? Radslan for att bromsas i nod-
vandiga atgirder for att astadkomma snabb férandring
lurar ocksd runt hérnet.

Istéllet for att stalla en konturlos akademi mot en kniv-
skarp praktik ar det fruktbart att undersoka vilken sorts
akademi och praktik det galler. Ridslan for att nagot

inte ska vara konkret tar sig ofta ganska abstrakta ut-
tryck. Figuren nedan illustrerar detta:

Konkret

Akademi

Praktik

I forskningen om organisationsférandringar maéter vi
ofta mer eller mindre komplexa styrmodeller vilka alla
borde l6sa styrningens problem, men dar det i praktiken
visar sig att de kom att kringgas utan att nagon egent-
ligen dndrat sitt beteende. Ofta férvaxlar vi den praxi-
sorienterade forskningen med férsok att i praktiken
bygga abstrakta modeller fér exempelvis ersattning eller
utvardering.

Leading Health Care finns till for att vi battre ska forsta
organisering, styrning och ledning av halso- och sjuk-
vard. I sjukvarden rader ingen brist pa styrning. Den
mangfaldiga styrningen kan tvartom ge upphowv till ett
overskott pa styrimpulser, och kanske till ett underskott
pa efterlevnad. Darfor ar behovet av en klinisk organi-
sationsforskning, eller om man sa vill praxisorienterad
forskning, stort. Vilka effekter — 6nskade savil som o6n-
skade — ger styrningen upphov till?

Tack till projektgruppen som ligger bakom denna rap-
port: Jon Rognes, Leading Health Care, Niklas Kallberg,
Handelshégskolan i Stockholm, Helena Bengtsson,
Helseplann. Tack ocksa till Stockholms Lins Landsting
genom Toivo Heinsoo och Thorbjérn Ekstrom for finan-
siering som gjorde arbetet maojligt.

Hans Winberg
Generalsekreterare

Leading Health Care
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av borlage
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Sammanfattning

Styrning av vard ar komplext. Leading Health Care
har genom en fokusgrupp kommit fram till att vi vill
belysa detta genom att peka pa fall dar styrning i en
dimension har fatt o6nskade konsekvenser inom
andra omraden. Ett av de exempel vi valt &r brdstcan-
cerprocessen och upphandling av mammografi.

Hantering av mammografi och bréstcancer varierar,
saval inom regioner som mellan dessa. I denna rap-
port har vi studerat one-stop breast clinic i Malmo,
verksam 2004 till 2009, och analyserat dess uppgang
och fall. Dessutom har vi jamfort med processen
idag i Malmo, samt i tva andra regioner.

Fore 2004 kunde patienter med oro kring en knol i
brostet fa vanta upp till 42 dagar fran forsta besoket
i varden tills de fick besked om vad knolen var. Det
framsta skilet var vantetider for att fa traffa nasta
lakare i kedjan. En grupp ldkare sag det som ett

var mer effektiva, med bittre resursutnyttjande, och
det beslutades att arbetssattet skulle centraliseras och
att mammografi skulle upphandlas. One stop breast
clinic sags i det sammanhanget som en verksamhet
som tog resurser fran 6vriga aktiviteter inom omradet,
och det beslutades att den skulle laggas ner. Malet for
den nya processen var 21 dagar fran forsta kontakt till
diagnos och plan. Projektledaren for one stop breast
clinic deltog inte i upphandlingsprocessen.

One stop ledde till en forkortad process fran 42 da-
gar till nagra timmar med jamforbara kostnader.

Detta géllde en liten verksamhet under experimen-
tella former, med vidare utveckling och storre skala
ar det troligt att kostnaderna kunde minskat.

Mycket tid sparades for patienten, men detta vagdes
inte in da upphandlingen gjordes. En analys av

Krockar mellan huvudman och malbilder leder till
att forbattringar avvecklas istallet for att utvecklas!

problem, och beslot sig for att samla alla resurser pa
samma stélle, for att snabba upp processen. Malet var
att gora alla steg pa en gang, med ett team av ldkare,
skoterskor och tekniker. Detta gjordes en kvall i veck-
an, och blev omedelbart mycket populart.

Tiden fran forsta kontakt till diagnos och plan kunde
forkortas fran 42 dagar till att vara klart samma kvall.
Kostnaden var jamférbar med den ordinarie proces-
sen, forutom att patienten sparades mycket tid, bade
vantetid men aven forlorade arbetsdagar.

Under tiden pagick en éversyn av mammografi i regi-
onen, och stora skillnader uppdagades. Vissa sjukhus

skedet visar att vid den centrala upphandlingen lades
mer fokus pa resursutnyttjande dn pa patientens tid
till besked och forlorad arbetstid. En annan aspekt
ar att tidig upptackt anses vara en viktig faktor for
overlevnad vid cancer. Hur viktigt ar det att forkorta
denna process med 42 (eller 21) dagar?

One stop breast clinic brot mot det traditionella
sattet att arbeta, vilket gor det svart for modellen att
passa in i det befintliga systemet. Initiativet har dock
paverkat arbetsséttet pa 6vriga enheter, enligt de
intervjuade.
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4 timmar

Upphandlingen av mammografi i Stockholm visar

pa en motsvarande process, dar ett fokus pa resurs-
utnyttjande i form av laga kostnader for utférande av
mammografi till vissa delar slagit sonder en funge-
rande vardprocess, eller forhindrat att sammanhallna
enheter skapas. Mekanismer for att kringga effekter
av upphandlingen har dykt upp, vilka leder till ono-
diga aktiviteter, som till exempel en extra remittering
1 processen.

Utifran fallet Vastmanland ser vi att det faktum att
allt sker under samma huvudman inte behover leda
till att processen fungerar battre. Utvecklingsarbete
pagar, men malet dr i nulaget satt till 30 dagar, jam-
fort med 21 dagar for Skane, och endast nagra tim-
mar for one stop breast clinic.

One stop breast clinic i Malmo6 kan ses som ett gott
exempel pa hur en process kan forbéttras, men att
det ar svart att tydligt se hur man dragit lirdom av
det. Ett aterkommande problem i varden ar att det
forekommer utvecklingssteg som inte f6ljs upp utan i
stallet ersatts av andra initiativ. Krockar mellan initia-
tiv och malbilder leder till att forbattringar avvecklas
i stallet for att utvecklas, som i fallet one stop breast
clinic.
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Styrsystem

1 val

Ersattningssystem och styrsystem i varden spelar en
central roll. Debatten har manga ganger handlat om
hur man utformar eller modifierar dagens system
och hur man konstruerar ett funktionellt ersattnings-
system for vard. Det finns atskilliga styrsystem pa
olika nivder och dessa ér allt som oftast i konflikt med
varandra. Vi kinner inte alltid till dem alla, vet inte
hur de samverkar och vilka konsekvenser det far om
vi andrar i ett av dem utan att ta hansyn till konse-
kvenser i andra delar av systemen. De konflikter och
dilemman som finns mellan styrsystem ar inte fullt

ut undersokta. Det ar viktigt att vi kan avmystifiera
styrningen av halso- och sjukvard. Ja — verksamheten
ar speciell, men det betyder inte att den ar omdjlig

att styra.

LHC och fokusgruppen beslutade att i det vidare
arbetet lyfta fram kritiska faktorer och genom det visa
pa underliggande orsaker som gor att systemet inte
fungerar som det ar tinkt, med fokus pa samverkan
mellan mikro- och makroniva. Pa sa vis vill vi fa be-
slutsfattare att lyfta blicken fran de enskilda systemen
och se till helheten.

o Hur interagerar de olika styr- och ersdtiningssystemen
i vdrden i dag?

* Vilka konflikter/dilemman finns?

* Exempel pa oonskade konsekvenser

o Pd vilken nivd @ vardapparaten blir dessa tydliga?

Cl1

LHC nérmar sig fragan genom att lyfta fram ett antal
exempel déar krockar mellan styrsystemen fatt tydliga
konsekvenser for en verksamhet. Vi vill undersoka de
mekanismer som ligger bakom detta och lyfta fram
exempel pd irrationella effekter av krockar mellan
styrsystem. Pa sa vis tar vi fram exempel dar styrning
leder till oonskade konsekvenser och lyfter fram
goda forsok som stoppats. Varfor har till synes bra
losningar inte kunnat leva vidare?

LHC lyfter fram kritiska faktorer i dagens system
som inte fungerar som avsett och visar diarigenom pa
krockar som gor att dagens system leder fel. Ett vik-
tigt falt vi identifierat ar mellan mikro- och makroni-
va. Organisering och ledning for verksamheter runt
den kliniska praktiken hamnar ofta i skymundan i
diskussionen eftersom fokus antingen ligger pa over-
gripande riktlinjer eller pa direkt styrning av kliniska
procedurer och ingrepp.

Brister, dilemman och konflikter maste goras tydliga
och vi maste fa beslutsfattare att forsta att det ofta
inte ar delarna utan (bristen pa) samverkan mellan
dessa och mellan olika nivaer som ar problemet. An-
satsen att inte studera de specifika styrsystemen, utan
peka pa krockar och konflikter mellan dessa innebar
ett nytt sitt att narma sig pudelns karna. Det dr da
inte relevant att arbeta med att utveckla ett enskilt
styrsystem utan att ta hansyn till de andra styrsystem
som paverkar samma verksamhet.
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Bakgrund

Brostcancer
mammograﬁ

Brastcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige. Den utgor cirka 30 % av
all kvinnlig cancer. Antalet brostcancerfall har okat de senaste tio dren medan dodligheten

i brostcancer har stannat kvar pa samma nivd.

Mammografi ar en rontgenundersokning av kvinnors
brost. Den bestar av tva delar: halsoundersokningar
med mammografi (screening), och klinisk mammo-
grafi. I manga lander genomfors screening regelbun-
det av kvinnor i ett visst aldersintervall. Inférandet av
screening har medfort att brostcancer upptacks tidi-
gare. Nyttan med screening har varit omdebatterad
och en av de saker som debatten handlat om ar att
screening innebar att kvinnan utsitts for viss stralning
i samband med undersokningen.

Varje ar undersoks mer dn en halv miljon kvinnor i
Sverige och enligt Stralsikerhetsmyndigheten raddas
cirka 100-200 liv arligen tack vare mammografi.

Sverige startade med screening 1986 och erbjuds
sedan 1997 av samtliga landsting. Enligt Socialstyrel-
sen ska alla kvinnor i Sverige kallas till screening fran
det ar de fyller 40. Kravet galler for alla vardgivare,
offentliga som privata.

Vid screeningen tas ett antal bilder i olika projektio-
ner (vinklar) for att studera brostet. Om nagot avvi-
kande hittas i dessa bilder kallas kvinnan tillbaka for
kompletterande undersokning. D& kan flera bilder
tas med olika vinklar, och ofta kompletteras under-
sokningen med ultraljud av brostet samt vavnadsprov
fran brostet. Resultatet av detta far styra den vidare
utredningen. I Sverige tillimpas sd kallad trippeldiag-
nostik dar palpation (undersokning av brostet med
handerna), bilddiagnostik (ofta dven inkluderande
ultraljudsundersokning) och vavnadsprov skall goras.

Brostcancervarden organiseras olika pa sjukhusen i
Sverige. Antalet sjukhus som opererar brostcancer

i Sverige har minskat. For nagra ar sedan var det
cirka 90 sjukhus som opererade, vilket kan jamforas
med dagens ca 40-50 stycken. For att en god kvalitet
ska uppnas kravs det att det gors tillrackligt manga
operationer per ar. Manga sjukhus arbetar med sina
brostcancerprocesser med syfte att korta ledtider.
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Screening -

2.
Remiss
fran annan
vdrdgivare
vanligtvis
primdrvdrden

Remiss-ankomst

Diagnosbesked
T Besked om diagnos

Operation

3.
Egenremiss -

Figur 1: Patientflodet

Hur patienten kommer in i processen

Screening ar den ena av tre mojliga vagar att iden-
tifiera forandring i kvinnans brost. Det andra alter-
nativet i vardprocessen ar att kvinnan tar initiativet
att besoka varden, vanligtvis primarvarden, da hon
kant forandringar i brostet eller kanner allméan oro.
Primarvardsldkaren kan da valja att skriva en remiss
till mammografi eller till specialist (brostkirurg). Det
tredje alternativet i vardprocessen ér att kvinnor so-
ker pa en sa kallad egenremiss vilket innebér att hon
sjalv kontaktar en specialist vid misstanke eller oro.

For att tydliggora brostcancerprocessen och dess
olika delmoment anvinder vi Region Skanes defini-
tioner. Vi har valt att fokusera pa de forsta stegen i
brostprocessen, det vill siga fran remissankomst och
besked om diagnos till operation (behandling).

Frdn operation - Besked om forts. Besked om foris.
Besked om forts. behandling behandling
behandling Start av stralning Start av kemoterapi

Asikterna gick isir hos de intervjuade om hur snabb
processen "bor” vara i diagnossteget. Det ar viktigt
for kvinnan att ha tillgang till stodsystem vid cancer-
beskedet, i vissa fall kan ett alltfor plotsligt besked
och beslut om atgarder vara omstortande for patien-
ten. Det kravs ocksa en tid for kvinnan for bearbet-
ning av beskedet och for tiden fran diagnos till ope-
ration anses 10-12 dagar vara rimligt. Mycket fokus
da man talat om brostcancerprocesser ir just tiden
fram till behandling. One-stop breast clinic, som vi
skall titta narmare pa, hanterade tiden mellan miss-
tanke hos patienten om sjukdom fram till besked om
detta, samt en forsta plan pa nésta steg.
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Skane, Stockholm och Vistmanland — tre olika exempel

Brostcancerprocessen i Region Skane har varit £o6-
remal for diskussion under senare ar, framst i ljuset
av One-stop breast clinic, en brostmottagning som
startades i Malmo 2004. Asikterna har gtt isir om
hur framgangsrik denna mottagning var, hur den
startade och framst vad som gjorde att den lades ner
efter nagra ar. Darfor har brostcancerprocessen valts
ut som huvudexempel for att belysa hur en foérand-
ring i en del av en process, i detta fall upphandling
av radiologisk brostdiagnostik, anses ha paverkat det
overgripande flodet.

Landstinget i Vastmanland och Stockholms Lans

Landsting (SLL) har valts ut som ytterligare exempel.

SLL da en stor radiologiupphandling genomférdes
ar 2008 och Vastmanland som jamforelse med ett
landsting dar all verksamhet i bréstcancerprocessen
skots i offentlig regi och dar det nyligen genomforts
ett utvecklingsarbete av brosttumorsprocessen.

Det finns ocksa asikter om att det ar lattare att ha
overblick over hela brostcancerprocessen i ett min-
dre landsting, varfor Vastmanland ar ett bra exempel
i jamforelse med Region Skane och SLL.

Region Skane

Region Skane har omkring 1,2 miljoner invanare for-
delade pa 33 kommuner. Regionen har tio sjukhus
med varierande profiler. Medan de storre sjukhusen
fokuserar pa akut och hdgspecialiserad vard erbjuder
de mindre sjukhusen olika typer av planerad bassjuk-
vard. Sjukhusen registrerar omkring 9 800 lakarbe-
sOk varje dag.

I Region Skane insjuknar arligen cirka 1 000 kvinnor
i brostcancer. Dessa patienter handlaggs i dagslaget
primart i Kristianstad, Malmo, Lund och Helsing-
borg. Cancervarden ar ett prioriterat omrade i
Skane, dar kvalitetsmatt med maltal ska finnas inom
bland annat brostcanceromradet.

I denna rapport fokuserar vi framforallt pa brostcan-
cerprocessens utveckling pa Universitetssjukhuset i
Malmoé. Detta med anledning av att man fér nagra

ar sedan startade en sa kallad One-stop breast clinic,
vilken trots till synes goda resultat lades ner efter fem
ar. Var utgangspunkt har varit att ta reda pa varfor
One-stop breast clinic startade, vad den innebar samt
varfor den lades ner.
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Utveckling av brostcancerprocessen
Fas I:- 1dé och beslut One-stop breast clinic i Malmo

One-stop breast clinic startade som ett projekt pa
Universitetssjukhuset MAS i Malmo6, UMAS (numera
SUS Malmo) i april 2004 efter att ha diskuterats se-
dan 2003. Diskussionen foérdes bland annat av tva
overlakare, varav en var enhetschef, bada vid kirur-
giska kliniken pa UMAS. Projektet initierades av ett
antal ldkare pa kirurgiska kliniken, rontgendiagnos-
tiska avdelningen och patolog- och cytologavdelning-
en som upplevde att det fanns en problematik i sattet
att bemota potentiella brostcancerpatienter i den
davarande brostcancerprocessen. I fokus stod kvin-
nor som av nagon anledning var oroliga och besokte
primarvardslikare for att fa en undersokning. 2004
kunde kvinnor fa vanta upp till 42 dagar fran besoket
hos primérvardslikaren till dess att hon fick komma
till en specialist pa brostmottagningen i Malmo for
vidare undersokning.

Initiativet till One-stop breast clinic staimde enligt
davarande utvecklingschef pa UMAS aven vl over-
ens med den malbild som holl pa att utvecklas for
sjukhuset. Ett av 2005 ars malomraden var “ett sam-
manhallet system for kunden/patienten genom
gransoverskridande samarbete och arbetsfloden
inom sjukhuset”. UMAS davarande sjukhusledning

2004 var det 42 dagars
vanltetid for oroliga potentiella
brostcancerpatienter

arbetade med att utveckla styrning och ledning av
modern sjukvard och “one-stop-shopping” var ett
nytt sitt att organisera sjukvarden. Utgangspunkten
var att skapa en mer kundfokuserad verksamhet som
utgick fran att patienterna skulle slippa ta sig till
olika delar i sjukvardssystemet for vard och istéllet
komma till ett stille dar alla kompetenser samlades.
UMAS startade ett antal projekt vid denna tidpunkt
for att utmana och testa de ordinarie strukturerna
och One-stop breast clinic var ett av dessa.

Pa One-stop breast clinic skulle kvinnan komma till
en specialist inom loppet av ndgra timmar till skillnad
fran den traditionella vagen via primarvarden och
distriktslidkare dar vantetiden var lang. Detta mdjlig-
gjordes genom att sjukvarden samlade kompetensen
pa ett stille vid en tidpunkt. Oppna verksamheter,
det vill sdga att en kvinna kunde ta kontakt med spe-
cialistvirden direkt utan remiss fran primarvarden,
var inget nytt i Skane vid tidpunkten, men skillnaden
var att One-stop breast clinic skulle ha tillgang till
patolog/ cytolog.

Enligt de som varit med i processen tog det tid att
samordna de olika specialiteterna, kirurg/rontgen/
patologi och det fanns initialt ett motstand mot att
forandra arbetssattet. Det uppstod vissa samverkans-
svarigheter med rontgen eftersom One-stop breast
clinics verksamhet bedrevs under eftermiddagarna
vilket krockade med screeningverksamheten pa ra-
diologsidan.

Kirurgiska kliniken och mammografiavdelningen
finansierade projektets forsta ar med hjélp av medel
fran Cancer- och trafikskadades riksférbund (CTRF).
Den ekonomiska uppgorelsen med CTRF innebar
att arbetet utférdes pa kvallstid av de deltagande
anstallda utanfor ordinarie arbetstid med ersattning
per timme motsvarande tidigare "kdsatsningar” som
UMAS gjort. Verksamheten holl till i UMAS lokaler
och den befintliga utrustningen utnyttjades. One-
stop breast clinic bedrevs under 2004 som ett projekt
och drevs darefter, 2005 till 2009, som en del av den
ordinarie brostmottagningen pa UMAS.

Fas II: Fran 42 dagar till resultat samma kudll

Efter ett ars forberedelser startade One-stop breast
clinic som bestod av de tre delarna: klinisk lakarun-
dersokning, mammografi/ultraljud samt cytologisk/
patologisk undersokning. Utover en brostkirurg, en
radiolog och en cytolog fanns en sekreterare, en ront-
gensjukskoterska och en underskoterska i gruppen.
Det kravdes ingen remiss eller tidsbestallning for att
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fa komma till One-stop breast clinic. Kvinnor med
knuta eller andra symtom fran brostet kunde vinda
sig till kliniken, som hade 6ppet en kvall i veckan.
Tanken fran borjan var att begransa projektet till
kvinnor i Malmo, inklusive Trelleborg, men enligt
gallande regler var man tvungen att 6ppna for kvin-

One-stop breast clinic marknadsférde mottagningen
via tidningar. Medianaldern pa de kvinnor som be-
sokte mottagningen var 45 ar. Enligt en utvardering
var kvinnorna som sokte sig till One-stop breast clinic
yngre jamfort med dem som sokte vard den ordinarie
vagen. Anledningen till detta antas, enligt utvarde-

Manga kvinnor ville komma till One-stop. Langa koer bildades
och mottagningen hade inte kapacitet ait ta emot alla

nor i hela regionen att komma till mottagningen. Det ringen, vara att yngre personer ar mer bendgna att ta

visade sig efter ett tag att patienter fran andra delar
av Skane (25 procent av patienterna kom utanfor
Malmoomradet) vande sig till One-stop breast clinic
trots att de redan hade fatt kallelse till specialister

i exempelvis Helsingborg och Lund. Eftersom per-
sonalen inte kunde se att kvinnorna redan hade en
remiss blev de mottagna pa kliniken.

Malet med one-stop breast clinic var att de flesta
kvinnor skulle fa besked vid besokstillfillet och att
ytterligare besok kunde undvikas. Centret fokuserade
darfor bade pa kvinnor som skulle ha gatt till pri-
marvarden (delprocess 2) och de som eventuellt inte
skulle besokt varden alls, kvinnor som kom spontant
(sa kallad egenremiss, delprocess 3).

1 bilden dr delprocesserna markerade i processkartan.

Figur 2:
7 patientgrupper som kommer
till one-stop breast clinic

Remiss
[frdn annan
vdrdgivare
vanligtvis ;
primérvdrden /,

3.
Egenremiss -

till sig av informationsflédet i media och blev pa sa vis
medvetna om att One-stop breast clinic existerade.
Det visade sig ocksa att de kvinnor som blivit kallade,
men inte kom till mammografiscreening, heller inte
besokte One-stop breast clinic.

Redan vid forsta mottagningstillfillet stod det klart

Mdilet med one-stop breast clinic

var att de flesta kvinnor skulle fd
besked vid besokstillfallet och att
yiterligare besok kunde unduikas

att intresset for One-stop breast clinic var mycket stort
och man hann inte med att ta hand om alla kvinnor
som sokte. Personalstyrkan fordubblades vilket inne-
bar att fler kvinnor kunde tas emot per mottagnings-
tillfalle. I december 2005 atergick man dock av ekono-
miska skal till den ursprungliga personalstyrkan.

Det stora trycket pa mottagningen innebar hart jobb
for sekreterare och skoterskor, som bland annat hade
till uppgift att avvisa de kvinnor som inte fick komma
till One-stop breast clinic pa grund av att kvoten kvin-
nor redan var full for kvillen. Pa grund av det stora
inflédet av kvinnor dndrades processen in till One-
stop breast clinic och ett forsta urvalssteg infordes.
Det innebar att de kvinnor som kom till One-stop
breast clinic som ett forsta steg fick fylla i en blankett
och utifran denna gjorde skoterskan en bedémning
om kvinnan skulle mottas via One-stop breast clinic
eller om hon skulle s6ka vard den ordinarie vigen

II
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via primérvarden. Detta var ett satt att sikerstalla att
mottagningen dgnade sig at "ratt” kvinnor, det vill
saga dem med misstankt brostcancer.

Kvinnorna fick oftast sin diagnos samma kvall som

de besokte One-stop breast clinic och de som konsta-
terades ha brostcancer fick komma tillbaka till mot-
tagningen nagra dagar senare for samtal om behand-
lingsplan och operation. Kvinnorna med brostcancer
erbjods en snabb tid till kirurgiska klinikens brost-
mottagning for behandling. Vantetiden férkortades
darmed avsevart jamfort med de 42 dagar det tidi-
gare tog fran besoket hos primérvardslikaren till att
fa komma till en specialist pa brostmottagningen.

Enligt en rapport fran Almega och NUTEK?® var
One-stop breast clinics storsta framgangsfaktor att
de som arbetade narmast kvinnorna kom o6verens
om att samverka utifran en organiserande idé. En
av de viktigaste utgangspunkterna var att stilla oro
hos kvinnor genom att leverera varde i form av en
snabbare inbokad tid. Det var en fordel att persona-
len fick ldra kdnna varandra, ndgot som sjukvardens
traditionella utveckling mot 6kad specialisering och
medicinska "stupror” annars motverkar. One-stop
breast clinic fick mycket uppméarksamhet och om-
namndes bland annat i bade tv och tidningar. De fick
aven motta GotaPriset for sin organisering/struktur
och de fick diplom i samband med utdelning av
Guldskalpellen och hedrades av Brostcancerforen-
ingarnas Riksorganisation (BRO) for god vard.

UMAS hade vid tiden for projektets start ett hogt re-
missinflode till brostmottagningen pa kirurgkliniken.
En matning av remissinflodet visade att flodet till ki-
rurgens brostmottagning minskade med 28 procent
under tre manader 2004 jamfort med samma period
aret innan.

Enligt den utvardering som gjordes framkom att
kvinnorna som fick vard via One-stop breast clinic
var yngre, led mindre, hade en snabbare vag till diag-
nos men att de utgjorde en storre kostnad. Kostnads-

2Effektivare vdrd med patienten i fokus” (juli 2007)

analysen grundade sig pa data avseende ldkarbesok
i primar- och specialistvard, undersdkningar (mam-
mografi, ultraljudsundersokning, finnalspunktion,

*  Kvinnor med brostcancer fick en snabb tid
till kirurgiska klinikens brostmottagning

e Frdan 42 dagar till resultat samma kvdll!

*  Minskat remissinflode till
brostmottagningen (28 %)

*  Samverkar utifran en organiserande idé
*  Kompetens samlad pa ett stille vid en tidpunkt

e Stilla oro hos kvinnor (genom att leverera
vdrde i from av snabbare tid)

e Personalen larde kdinna varandra

mellannaélsbiopsi och galaktografi) samt kostnad for
annan lakarkontakt som "vanliga patienter” hade,
det vill siga de som sokte vard via primérvarden.

Patientens egen kostnad baserades pa patientavgifter
i primér- och specialistvard. I berakningen togs
hansyn till férlorad arbetsinkomst i de fall det varit
aktuellt. Utvarderingen visade att den sa kallade
“one-stopgruppen” hade nagot hégre medelvarde
bade vad gallde vardens och patientens egna kost-
nader. Detta resultat géllde dock inte den maligna
gruppen dar One-stop hade lagre medelkostnader.
Orsaken till att kostnaderna for one-stop breast clinic
var nagot hogre jamfoért med den ordinarie verk-
samheten i snitt, men lagre for maligna, berodde
antagligen pa att kvinnorna fick traffa en specialist
inom brostkirurgi direkt. Skillnaden i férlorade ar-
betsdagar mellan “one-stopgruppen” och de "vanliga
patienterna”, var avsevard, 0,1 dag i One-stop jamfort
med 2,3 dagar for ordinarie verksamhet.
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KOSTNADSANALYS Ordinarie Min/Max One-stop Min/Max
Véardens kostnader kr 3 668,00 910-9206 3774,00 2111-8192
TOTALT Patientens avgifter, kr 272,00 150-900 324,00 300-600
Férlorade arbetsdagar 2,30 0-6 0,10 0-2
Véardens kostnader kr 3 242,00 910-8603 3623,00 2111-8192
BENIGNA Patientens avgifter, kr 237,00 150-900 318,00 300-600
Férlorade arbetsdagar 2,20 0-5 0,10 0-2
Véardens kostnader kr 5763,00 1365-9206 5024,00 4146-8192
MALIGNA Patientens avgifter, kr 444,00 150-750 375,00 300-600
Férlorade arbetsdagar 2,80 0-6 0,40 0-2

Fas III: Skillnader i regionens brostcancerprocesser;
upphandling av mammografi och nedliggning av
One-stop breast clinic

Ar 2007 bildades en sa kallad brostcancergrupp i
Region Skane med uppgift att se 6ver regionens
brostcancervard. Brostcancergruppen leddes av

en brostkirurg/onkolog med ansvar for regionens
brostcancerprocess och for brostcancervardens ut-
veckling. Regionens brostcancerprocess utvarderades
(Ryden & Malmberg) och det framkom att det fanns
stora skillnader mellan de olika distrikten. Bland
annat varierade andelen nydiagnostiserade brostcan-
crar som upptacktes via mammografiscreening.

Aldersintervallet for screening i distrikten Kristi-
anstad, Ystad, Lund och Helsingborg var 45-74 ar,
medan det i Malmé var 50-74 ar. Andelen upptackta
brostcancrar via screening i Malmo férvantades dar-
med vara nagot lagre. Deltagarfrekvensen i mam-
mografiscreeningen var relativt jamn och genom-
snittet for hela regionen var under aren 2004-2006
86,8 procent. Deltagandet var nagot lagre i Malmo,
vilket bland annat foérklarades med den nagot
storre andelen kvinnor med invandrarbakgrund

Kostnadsjimforelse mellan One-stop breast clinic och ordinarie verksamhet

som ofta tillhér en socioekonomiskt svagare grupp.
I en rapport® presenteras uppgifter som visar att
det fanns olikheter i Regionens brostcancervard.
Av statistiken framkom bland annat att den sam-
manlagda medelvardtiden® skiljde sig mellan di-
strikten. Om alla distrikt hade samma medelvardtid
som Helsingborg, som hade lagst, skulle ett stort
antal varddagar inom slutenvarden kunna sparas
in (totalt 2 500 dagar under 2006). Helsingborg
hade diagnosaret (det vill siga det ar kvinnan fick
sin brostcancerdiagnos) 2006 en medelvardtid pa
strax under tva dagar per brostcancerpatient. Olik-
heterna speglades dven i antalet 6ppenvardsbesok
(framforallt till kirurg- och onkologmottagningar).
Om samtliga patienter i genomsnitt gjorde lika
manga besok som patienterna i Helsingborg skulle
omkring 1 950 6ppenvardsbesok kunna sparas in
per ar.

Skillnaden kan till viss del forklaras av sjukvards-
strukturen da onkologiska kliniker fram till 2005
endast fanns i Lund och Malmé. Sedan 2005 finns
aven en onkologisk mottagning i Helsingborg och
dar har det aven sedan 2002 funnits en multidis-

’Forslag till 6kad samordning inom cancersjukvdrden. Delrapport: Bristcancervdrden i Region Skdne.
?Patientens samiliga vérdtillfillen oavsett virdgivare och hela diagnosdret och ytterligare ett respektive tvd dr dérefier.
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ciplindr bréstenhet. Skillnaden kan dock inte helt
forklaras av sjukvardsstrukturen, utan det beror dven
pa olikheter i handldggningen av patienter, enligt
rapporten.

Olikheterna foranledde diskussioner och brostcan-
cergruppen landade i att all radiologisk brostdiag-
nostik i Skane skulle samlas inom en organisation.
Helsingborg, med sin val fungerade brostcancerpro-
cess, utgjorde den modell som hela regionen skulle
strava emot. Helsingborgs framgangsrika process be-
rodde bland annat pa att ett nira samarbete mellan
radiologi, kirurgi och patologi. Det nara samarbetet
och tydliga processer resulterade till exempel i korta
ledtider.

Upphandlingsbeslut och nedldggning

av One-stop breast clinic

I oktober 2007 beslutade Halso- och sjukvardsnamn-
den att genomfora en samlad upphandling av ra-
diologisk brostdiagnostik. En av utgangspunkterna
var att alla kvinnor i Region Skane skulle erbjudas
halsoundersokning med mammografi pa lika villkor.
Darutover stilldes krav pa att all radiologisk brost-
diagnostik skulle samlas i ett gemensamt verksam-
hetsomrade for att 6ka mojligheterna att, utifran ett
helhetsperspektiv, 6ka samordningen och skapa pro-
cessinriktade arbetssatt med tydlig ansvarsfordelning,
gemensamma indikatorer och riktlinjer. .

Figur 3: patientgrupper till mammografi efter upphandlingen

2.
Remiss

Jfran annan
vdrdgivare

\ vanligtvis /
N, primdrvarden

3.
Egenremiss -

Detta verksamhetsomrade skulle aven verka i nara
anslutning till 6vriga verksamheter inom diagnostik
och behandling av brostcancer

Resursuinyttjande gick
Jore genomlopgstid.
Patientflodet kommer

1 andra hand.

Upphandlingen innefattade bland annat uppdragen
hdlsounders6kning med mammografi (mammogra-
fiscreening), utredning av selekterade fall fran scre-
eningen och utredning av patienter som kommer pa
remiss. Upphandlingen avgransades till tva av de tre
mdjliga vagarna in i processen, det vill siga screening
och remiss fran annan vardgivare.

Hélsounders6kning med mammografi skulle, enligt
anbudsunderlaget, omfatta alla kvinnor (folkbok-
forda i Region Skane) i alder 40-74 ar och undersok-
ningsintervallet skulle vara 18-24 manader. I under-
laget fanns inte specificerat om one-stop breast clinic
skulle finnas kvar pa UMAS.

I upphandlingsprocessen deltog personer fran verk-
samheten, exempelvis erfarna radiologer, med stor
kunskap om och insikt i brostcancerprocessen. En av
de sakkunniga var en mammografildkare som vid tid-
punkten arbetade pa Helsingborgs lasarett och som
idag ar verksam som verksamhetschef for mammo-
grafi pa Unilabs. Denna person hade insyn i one-stop

Enligt personer inom sjukhuset
ansags one-stop breast clinic

ta vardefulla resurser fran den
ordinarie verksamheten.

breast clinic och hennes utgangspunkt var att verk-
samheten inte var andamalsenlig d& den inte inne-
bar lika vard for alla kvinnor. Enligt personer i den
ordinarie verksamheten ansdgs one-stop breast clinic
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ta vardefulla resurser fran den ordinarie verksamhe-
ten. Detta ansags vara ett skl till att UMAS hamnade
efter i screeningen. Vi har inte granskat detta argu-
ment vidare, men noterar att one-stop breat clinic
var en mycket liten del av den totala verksamheten.

Unilabs vann upphandlingen och bedriver idag
mammografi (screening och klinisk mammografi)

i hela Region Skane. Det faktum att en privat aktor
tradde in i vardprocessen skapade viss oro pa sjuk-
husen. Forsta tiden var nagot turbulent och tid lades
pa att forma samverkansformer och pa att tydliggora
roller och ansvar. Enligt intervjuad finns det idag en
fungerande samverkan pa sjukhusen.

One-stop breast clinic upphorde 2009. Idag finns det
en ny bréstmottagning pa SUS Malmé. Enligt en av
personerna som var med och startade verksamheten
var det upphandlingen som blev slutet fér one-stop
breast clinic. Enligt intervjuad kan man i backspe-
geln se att vissa skeenden i one-stop breast clinic
kunde gjorts annorlunda, men att verksamheten i
det stora hela var bra.

Trots kritik mot att one-stop breast clinic lades ned
och att verksamheten outsourcades anser en av de
intervjuade att brostmottagningen pa SUS Malmo
dragit lardom av one-stop breast clinic och erfaren-
heterna har varit till nytta i det processinriktade ar-
betet. Man har idag kommit ikapp med screeningen
och idag kallas alla kvinnor mellan 40-74 ar.

Brostcancerprocessen @ Skane idag: nya
kvalitetsuppfolmingar och lika villkor

Hailso- och sjukvardsnamnden i Region Skane har
beslutat att alla brostmottagningar ska tillampa
samma principer for patientmottagande, inklusive
remitteringsrutiner och mojlighet till direktkontakt
for patienter med symptom eller oro for brostsjuk-
dom. Kvaliteten i omhéandertagandet av patienter ska
forbéttras och cancervarden ska organiseras utifran
samlade patientfokuserade processer. Tidsramar ska
finnas och foljas upp for ledtider i vardkedjan. De
fyra brostmottagningarna (Helsingborg, Kristianstad,
Lund och Malmo) ska i princip ha samma kompe-
tens for att pa ett enhetligt sitt kunna handligga den
primara kirurgiska brostsjukvarden.

Som ett led i utvecklingsarbetet av brostcancerpro-
cessen har kvalitetsmatt avseende ledtider tagits
fram. Foljande kvalitetsmatt och matetal ska galla for
minst 80 procent av patienterna inom brostcancer-
varden i Region Skane.

I de rapporter som producerats i Regionen

gallande dess brostcancerprocess framgar att brost-
mottagningarna i Skane bor folja de riktlinjer for
brostcancersjukvard som finns inom t.ex. EU och
Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt Svenska
brostcancergruppens nationella vardprogram.

Region Skane har tillsammans med Landstinget
Blekinge, Region Halland och Landstinget Kronoberg
startat Regionalt Cancercentrum Syd (RCC Syd).

* Tid fran remissankomst till brostmottagning eller

brostradiologisk undersokning till besked om diagnos

o Tid fran diagnosbesked till operation

o Tid fran operation till besked om fortsatt behandling
o Tid fran besked om fortsatt behandling till start av radioterapi

* Tid fran besked om fortsatt behandling till start av kemoterapi

: <21 dagar
: <14 dagar
: <14 dagar
: <42 dagar
: <28 dagar

15



Leading Health Care Report

Centrat arbetar for en battre cancersjukvard i sddra
Sverige for att kunna méta framtida behov. Befolk-
ningen ska tillférsakras en hogkvalitativ cancersjuk-
vard pa lika villkor, vilket bland annat innefattar en
hogkvalitativ mammografiscreening i aldrarna 40-74.

Patienter med egenremiss far inte utan medicinsk
bedémning hénvisas till annan vardgivare. Pa brost-
mottagningarna ska det finnas brostsjukskoterskor
med uppdraget att géra en medicinsk bedomning
av de patienter som ringer till mottagningen. For
att skoterskornas bedémning ska vara liktydig haller
gemensamma frage- och radgivningsformular pa att

arbetas fram. Bedomer skoterskan att det finns risk
for att kvinnan har brostcancer kan hon/han skriva
en remiss till mammografin, som sedan kan komplet-
tera med ultraljud och vavnadsundersokning.

Enligt ansvarig for regionens brostcancerprocess och
for brostcancervardens utveckling har brostcancer-
processen i Skane utvecklats positivt de senaste aren.

Processen fungerar i huvudsak bra, dven om det
finns arbete kvar att gora for att fa till effektiva
processer i alla fyra driftomradena.

One-stop breast clinic

OPPETTIDER

One-stop breast clinic hade till en borjan oppet en kvdll i veckan mellan kl. 16:30-
17:30. Den stora efterfragan resulterade dock i att one-stop breast clinic efter en tid

oppnade redan kl. 15:00.

KAPACITET

One-stop breast clinic hade till en borjan kapacitet att ta emot dtta patienter per
mottagningstillfalle. Efter en tid fordubblades personalstyrkan vilket medforde att
15 patienter kunde tas emot per mottagningstillfiille. I december 2005 dtergick
man dock till den ursprungliga personalstyrkan.

TYP AV FYND HOS KVINNORNA

- 80 procent benignt fynd (godartad tumor som inte sprider sig)
- 10 procent malignt/malignitetsuspekt (misstinkt elakartad cancer)
- 10 procent malign cancer (elakartad cancer)

VANTETID

Kvinnor som gick den "vanliga” vigen via primdrvdrden kunde fd véinta upp till
42 dagar (mediantid) mellan det forsta likarbesoket och diagnosdatum. Pd one-stop
breast clinic fick kvinnorna tréiffa en specialist samma kuall.

KOSTNAD

Varje besok pa mottagningen kostade i snitt 4 232 kr (kan ej jamforas med tabell

- lonekostnader/besok i projektet 2 632 kr

- indirekta kostnader lokaler, utrustning, OH m.m. ca 1 600 kr
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Stockholms Lans Landsting

Stockholms 1an bestar av 26 kommuner, och en fem-
tedel av Sveriges befolkning, cirka 2 miljoner perso-

ner, bor i ldnet. Landstinget har sex akutsjukhus och
nio narsjukhus. Under 2008 gjordes drygt fyra miljo-
ner besok pa sjukhusens mottagningar. Antalet vard-
tillfallen pa lanets sex akutsjukhus var 2008 omkring
234 000 stycken.

Kvinnor i Stockholms ldn som ar mellan 40 och 69 ar
kallas regelbundet till mammografiscreening, 40-49
ar var 18:e manad och 50-69 ar vartannat ar. Kvin-
nan kan inte sjalv boka tid féor mammografi utan blir
antingen kallad till screening enligt aldersintervallen

med flodesutveckling for att optimera brostcancer-
processen utifran kvinnans behov.

Brostcentrum pa Capio S:t Gorans Sjukhus drivs av
Unilabs och startade hosten 2009. Med anledning av
2008 ars upphandling av medicinsk radiologi kunde
verksamheten inte drivas som planerat eftersom
primérvarden inte lingre fick remittera kvinnor
direkt till sjukhusens mammografienheter.

Pa SOS Brostcentrum finns specialister (kirurg,
cytolog, mammografidoktor) i samma korridor och
avstandet dem emellan dr bara ndgra steg. Centrat

Sjukhusen fick inte vara med i anbudsgivningen. Primdrvdrden kan inte
remitlera patienter direkt till mammografi pa sjukhusen — istallet remiss
tull utvalda leverantorer. Sjukhusen med brostcentrum paverkades negativt.

ovan, alternativt att hon far remiss fran en ldkare.
Stockholm har en compliance pa omkring 70-72%,
dvs sa manga av de kallade kommer.

Omkring 1 600 kvinnor i Stockholms lans landsting
far brostcancer varje ar. Dessa kvinnor kan omhan-
dertas pa nagot av Stockholms fyra brostcentrum/
brostmottagningar: Karolinska Universitetssjukhuset
(KS), Capio S:t Gorans sjukhus, Danderyds sjukhus
och Sédersjukhuset (SOS). I denna rapport fokuse-
rar vi pa KS, SOS och S:t Gorans sjukhus.

SLL:s brostcancerprocess ar intressant att se pa ur ett
huvudmanna- och processansvarsperspektivda man i
stor utstrackning valt att ha privata utférare och med
tanke pa den upphandling som genomfordes ar 2008
avseende medicinsk radiologi.

Brosicentra 1 Stockholm

Brostcentrum pa Karolinska Universitetssjukhuset
startade 1998 i Huddinge, men ligger numera i
Solna. Detta var det forsta brostcentrat i Sverige till
namnet och personalen var tidiga med att arbeta

har dven ett nira samarbete med onkologen pa SOS.
Brostcentrum har arbetat med sina floden utifran
Leanfilosofin med patientens behov i centrum.

I Stockholm finns det dven liknande enheter som
Skanes One-stop breast clinic. Ett av dessa ar brost-
mottagningen pa Sabbatsbergs Narsjukhus (6ppen-
vard) vilket drivs av Aleris. Brostmottagningen utfor
trippelutredningar (klinisk undersékning, mam-
mografi + ultraljud och finnalsbiopsi) med korta
ledtider, operationer, brostcancerkontroller och kan
aven ge psykosocialt stod vid behov. Liknande brost-
mottagningar finns dven pa Sophiahemmet samt pa
BrostCentrum City.

For att skapa effektiva processer och minska ledti-
derna har brostcentrum pa bade KS och SOS brést-
sjukskoterskor. Skoterskorna traffar kvinnor som har
symtom (t.ex. dmma brost) vilket med stor sannolik-
het inte beror pa brostcancer. Verksamhetens gor
egna uppfoljningar pa att skoterskemottagningarna
uppratthaller en hog kvalitet och att inga cancrar
missas.
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Upphandling av klinisk mammografi
paverkade brostcancerprocessen

2008 genomforde Halso- och sjukvardsnamnden
(bestallaren) i Stockholms ldns landsting en upp-
handling avseende tjanster inom medicinsk radio-
logi. I upphandlingsunderlagen stilldes bland annat
krav pd leverantorens kompetens, diagnostisk saker-
het, kapacitet, utrustning och lokalisering. Klinisk
mammografi pa remiss av ldkare ingick i upphand-
lingen. Tidigare hade klinisk mammografi legat pa
sjukhusen, men i denna upphandling fick sjukhusen
inte vara med i anbudsgivningen.

I upphandlingen stilldes krav pa att det i mammo-
grafiverksamhetens naromrade skulle finnas en orga-
nisation med ldkare med sarskild kunskap i omhan-
dertagande av brostpatienter (bréstmottagning) som
utan drojsmal kan handligga fall med misstanke om
brosttumor. Vid avtalsstart stillde bestillaren ocksa
krav pa att det skulle finnas avtal/6verenskommelse
om omhéndertagande mellan brostmottagningen
och mammografienheten.

Aleris Diagnostik AB och Medicinsk Rontgen AB
vann upphandlingen av mammografi, som loper fran
1 januari 2009 till och med 31 december 2012, med
moijlighet till forlangning.

Resultat av upphandlingen

Upphandlingen resulterade i att primarvarden inte
langre kunde remittera patienter direkt till sjukhu-
sens mammografienheter, da sjukhusen inte fick vara
med i upphandlingen av klinisk mammografi. Pa-
tienterna skulle istallet hanvisas till de vardgivare som
vann upphandlingen. Primarvarden kan dock vélja
att remittera direkt till kirurgen pa sjukhusen som i
sin tur kan remittera internt till mammografi.

Pa SLL:s hemsida kan man lasa att da en kvinna miss-
tanker en knol 1 brostet ar forsta vardnivan lakaren
pa huslakarmottagningen. Vid stark misstanke om

brostcancer hanvisas kvinnan till en brostmottagning
dar klinisk mammografi utfors. Vid svagare misstanke
och da det beh6vs noggrannare undersokning for att
fa klarhet remitteras till en brostmottagning utanfor
sjukhus.

For brostcentrumet pa S:t Gorans sjukhus, som var
tankt att starta 2009, innebar upphandlingen att verk-
samheten inte kunde bedrivas som planerat. Tidigare
kunde primérvarden skicka patienter till S:t Goran
for mammografi och bedémning, men nu far de
endast ta emot remisser fran den egna kliniken samt
fran privata forsakringstagare. Forandringarna resul-
terade i en minskad efterfragan.

Forandringen paverkade inte bara verksamheterna,
utan aven patienterna menar en av de intervjuade.
Flera patienter kontaktade Unilabs med 6nskemal
om att ga kvar dar, vilket inte gick pa grund av de
forandrade villkoren. Ansvariga for de olika brost-
cancerprocesserna pa sjukhusen i Stockholm har
aven papekat problem i processen till landstinget och
informerat om undermalig kvalitet hos vissa utférare.
En medicinsk revision har genomforts som bedéms
avrapporteras varen 2011.

Gemensamma ledtider inom SLL

I SLL:s kvalitetsrad finns representanter fran de olika
brostmottagningarna/brostcentrumen representera-
de. Kvalitetsradet har kommit fram till gemensamma
ledtider for brostcancerpatienter, vilka i regel foljs
upp 1 ggr/ar och ibland 2 ggr/ar.

Exempel pa ledtider ar att kvinnor med tydliga
tecken pa brostcancer som remitteras fran primar-
varden far en tid till kirurgen inom bara nagra dagar.
Malet ar att en kvinna, fran det att hon anlander till

brostcentrumet/brostmottagningen ska vara fardig-

-

behandlad inom 60 dagar.
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Landstinget Vastmanland

Viastmanlands lan bestar av 10 kommuner och hade
ar 2010 ett invanarantal om ca 250.000°. Under 2009
registrerades totalt 41 475 vardtillfallen i landstinget.

Hilso- och sjukvarden i Vastmanland bedrivs fram-
forallt vid Centrallasarettet 1 Vasteras, vid de tre
narsjukhusen i Sala, Fagersta och Koping samt vid
familjelakarnas mottagningar runt om i landstinget.
Narsjukhuset i Fagersta overgick i borjan av 2010 i
privat regi.

Koncernledningen for Landstinget Vastmanland be-
slutade hosten 2009 att infora ett utvecklingsprogram
for forbattringsarbete, en storre satsning dar nagra
processer valdes ut och en utbildning i metodik ge-
nomfordes parallellt. Brosttumorprocessen (med
avgransning fran halsoscreening och uppf6ljning

av brosttumorpatienter) valdes ut som en av proces-
serna, med syftet att bland annat forbattra flédet och
korta ledtiden for patienterna. Enligt verksamheten
sjalv var brostprocessen valstrukturerad, men trots
det fanns det behov av att ytterligare trimma organi-
sationen for att na nationella riktlinjer.

Som namnts inledningsvis ar brostcancerprocessen

1 Vastmanland intressant da verksamheten, till skill-
nad fran bade Region Skane och Stockholms lins
landsting, bedrivs helt i offentlig regi. Det innebar
att andra aktorer inte kommer in i verksamheterna
och att upphandlingar inte riskerar att skapa hinder
i pagdende processer. Vastmanland dr ocksa intres-
sant med tanke pd att det under 2006 skapades en ny
brostenhet.

Utveckling av brostcancerprocessen

i Vastmanland

Fas I: En ny bristenhet skapas 2006

Mammografin och den kirurgiska brostverksamhe-
ten i Vasteras slogs 2006 ihop till en Brostenhet dar
verksamheterna mammografisk screening, klinisk
mammografi, kirurgisk brostmottagning, cytologisk

>www.ekonomifakta.se
SHdéinsyn togs till lokala forutsdttningar

diagnostik och onkologisk mottagning skulle inga.
Ansvaret for brostenheten delades mellan divisioner-
na kirurgi och diagnostik. Dartill skulle samverkan
ske med onkologkliniken (genom gemensam mottag-
ning viss del av veckan), patologiavdelningen (genom
att ett cytologassistent knots till mottagningen del

av veckan), rontgenavdelningen (magnetrontgen),
kirurgmottagningen (till exempel mindre ingrepp)
nuklearmedicin (for scintiundersokningar), opera-
tionsavdelningen samt en kirurgavdelning for inne-
liggande patienter. Samverkan inom ramen for Bros-
tenheten blev dock inte som planerat, bland annat
vad gallde patologiavdelningen och onkologkliniken
vilket gjorde att ledtiderna for patienterna okade.

FAS II: Utveckling av brosttumorprocessen 2009 med
malséttning att minska ledtiden med 44 procent

2009 startades utvecklingen av brosttumorprocessen
som namnts i inledningen. Processens start sattes till
det tillfille d4 en remiss inkom till enheten, patien-
ten ringde sjalv eller vid selektering och processen
avslutades vid uppfoljning. For att fa ett utgangslige
for arbetet mattes ledtiderna for alla patienter som
passerade processen 2008. Ledtiderna jamfordes
sedan med Region Skane och Danmark och utifran
den jamforelsen sattes mal for processen® . Malet blev
att minska ledtiden fran 147 dagar till 82 dagar med
bibehéllen kvalitet for brosttumorpatienter i Lands-
tinget Vastmanland. Detta motsvarar 44 procent.

Under utvecklingsarbetet identifierade man olika
orsaker till att ledtiden var sa lang. En av dem var

att patienter hade flera (upp till fem) besok pa mot-
tagningen innan diagnos- och behandlingsbesked
gavs. Stickprov/punktioner gjordes inte alltid vid
forsta patientbesoket och statistik visade att cirka 20
procent av alla punktioner var ofullstindiga, vilket
genererade extra besok. Selekteringen hade inte
heller foljt Socialstyrelsens rekommendationer, vilket
innebar onddiga aterbesok. Andra orsaker var en hog
arbetsbelastning hos sekreterare pa brostkirurgen,
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Jamforelsetabell ledtidsmdal Vistmanland, region Skane och Danmark

Vastmanland Mal Skane Mal Danmark Mal
1. Inkommande remiss — 30 1. Remissankomst — 91 1. remissankomst — 5
vardplan/beh.beslut ) besked om diagnos diagnosbesked
2. Vardplan/beh.beslut — 2. Diagnosbesked — 2. diagnosbesked —
B - 10 . 14 . 7
atgird behandling operation operation
3. Atgird behandling — 14 3. Fran operation — besked 14
aterbesok om forts behandling
L 4.Tid start radioterapi
4. Aterbesok — start stralning 28 + E'iesked om forts b eband 42 35 dgr. fran noll eller tre TOE,;
ling — start av stralning " 3 66
veckor postoperativt
5. Aterbesok — ingen 5. Besked om forts behand- 5. Tid start kemoterapi 30 Tot.
. - . - 28 dgr. frdn dag noll eller tva &
start cytostatika statistik ling — start av kemoterapi . 42
veckor postoperativt

* Region Skdne och Viistmanland har olika begrepp, men mdtpunkterna dr d

ihop flera moment.

langa svarstider fran patologen, avsaknaden av likare
pa brostkirurgens mottagning alla dagar i veckan
vilket skapade toppar och langa vantetider, svart att
fa tider hos onkologen, langa ledtider mellan brost-
kirurg och onkolog och kort framférhallning for
operationschemat.

Det togs fram 13 forbéttringsforslag som pa en 6ver-
gripande niva bland annat handlade om att minska
overforingshinder mellan olika specialiteter, arbeta
bort schemaliggningsproblem och férsoka jamna ut
flodet samt skapa battre samordning och kapacitets-
utnyttjande av personal och utrustning. Ndgra av de
konkreta forslagen var att gora alla stick vid forsta
besoket, oka tillgangligheten till brostkirurgen och
den kliniska mammografin, samordna sekreterar-
uppgifter, infora dagkirurgisk verksamhet fyra dagar i
veckan istallet for tvd med en lakare pa operationssal
och en likare pa mottagning samt inféra malstyr-
ning. Varen 2011 hade 11 forslag genomforts.

Resultat och viktiga

Jorutsdattningar for framtiden

I tabellen till hoger redovisas ledtider for 2008 och
sista halvaret 2010 efter att vissa fordndringar inforts.
I tabellen framgér ocksa malen for brosttumorpro-
cessen 2011.

a. Danmarks ledtider dr inte helt jimforbara med Viistmanland och Region Skane dd de har slagit

Viktiga forutsattningar for att 2011 ars mal ska
kunna uppnas ar att forbattringsforslagen infors
och att malstyrningen engagerar alla medarbetare.
En framgangsfaktor for utvecklingsarbetet av brost-
tumorprocessen har varit att de tva forbéttringsle-
darna som lett arbetet i projektet har haft enskilda
intervjuer med nyckelpersoner och workshops med
berorda kliniker. Workshops har genomforts for

att informera, engagera och involvera medarbetare
samt identifiera bakomliggande problem och skapa
processkartor. Utvecklingsarbetet har enligt uppgift
bedrivits utifran metodiken Six Sigma.

EFFEKTOMRADEN 2008 2010 MAL 2011
i median i median i median

Process 1

Inkommande remiss -

Forsta besok brostenheten 32 27 14

Inkommande remiss -

Vardplan/behandlingsbeslut 47 ¢ 38 30

Tid f6r provtagning - svar i 14 pad : 12 4

Antal besok for diagnos T - 2

Process 2

Vardplan/behandlingsbeslut -

Atgird behandling 15 15 10

Process 3

Atgard behandling -aterbesok 22 26 14

Aterbesok - start stralning 63 50 28

Process 1-3 :

Foljsamhet till nationella rikdinjer

% av patienterna ska behandlas

enligt nationella riktlinjer >80

20
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Jankar kring

Den optemala brostcancerprocessen
enligt de intervjuade

En synpunkt fran lakarna ér att for basta majliga pro-
cess bor alla sjukhus som arbetar med brostcancer ha
klinisk mammografi och screening, det vill siga hela
vardkedjan ska rymmas inom sjukhuset. Vardkedjan
maste fungera smidigt, vilket fér brostcancerproces-
sen innebar att kvinnan ska traffa kirurg i samband
med att hon far ett negativt besked pa screeningen.
En annan viktig parameter ar lakarkontinuitet, det
vill sdga att kvinnan far traffa samma likare genom
processen i mojligaste man.

For basta mojliga brostcancerprocess bor det, enligt
intervjuade, finnas multidisciplindra enheter dér sa
manga kompetenser som mojligt ar samlade, som
mammografi, kirurgi och patologi. Det bor ocksa fin-
nas vardplatser for onkologi och operation knutna
till centrat. Det ar dven en fordel om psykologer
finns kopplade till enheten och att rekonstruktioner
och peruker kan goras inom samma enhet. Om kom-
petensen samlas blir det inte majligt att bedriva den
vard som bedrivs idag pa mindre platser. Enligt ovan-
stiende resonemang vore det optimalt att uppratta
ett fatal brostcentrum i varje lan.

Centrumbildningar gc‘ir tuars
organisationen

Brostcancerprocessen och brostmottagningar kraver
liksom andra centrumbildningar samarbete mel-

lan olika aktorer. Dessa aktorer tillhor i de flesta fall
olika divisioner eller kliniker, aven i landsting dar

inte nagon del av processen dgs av en privat aktor.
Personal i Skane kan idag tycka att det ar en nackdel
att de ar i samma process, men inte i samma orga-
nisation och i SLL sdg man ett féorsamrat flode da
privata aktorer fick ta 6ver en del av processen. Det
visar sig dock att oavsett huvudman finns utmaningar
i samarbetet och i Skane verkar byte av dgarskap ha
forbattrat resultaten. Exempelvis ar SUS i Malmo
idag ikapp med screeningen. Val av driftsform verkar
darfor inte vara avgorande for samarbetet och resul-
taten i brostcancerprocessen. De forandringsarbeten
som drivits har alla forbattrat processerna och skapat
flodesforstaelse. Det dr medarbetarnas agarskap av
processen som ar en nyckel for en val fungerande
process, oavsett driftsform.

Upphandling paverkar

Upphandlingen i Skane och SLL skiljer sig at. En

av drivkrafterna for Skianes upphandling var att en
utredning konstaterat att rontgen inte drevs optimalt
och att man ville 6ka likabehandlingen av kvinnor i
processen. Man hade sett att brostcancerprocessen
varierade beroende pa var i Skane man bodde, na-
got som bland annat géllde foljsamheten till svenska
screening-rekommendationer. Hos SLL syntes inte
samma kvalitetsbrister.

I upphandlingen i Skane valde man att halla ihop
klinisk mammografi och halsoscreening, medan
man i Stockholm gjorde en upphandling som bara
gallde klinisk mammografi. Det rader enighet hos
intervjupersonerna om att man bor gora klinisk upp-
handling och screening-upphandling samtidigt samt
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att man bor stalla tydliga krav pa processen och pa
kvalitet. En tanke ar ocksd att lyfta frigan om att
aven inkludera mottagning i uppdragen, for att fa
en helt sammanhallen kedja.

Screening avlastar ovriga vdrden

Sverige siktar pa att ha en val utbyggd halsoscreen-
ing. Pa de platser dér screeningprocessen fungerar
tillfredsstillande blir trycket pa primarvard och
bréstmottagningar fran oroliga kvinnor inte lika
hogt. Gynekologer och huslakare ar heller inte lika
bendgna att skicka remiss till screening langre utan
tar istiallet upp med kvinnan varfor hon inte varit
pa sin ordinarie screening. Det gor att ju effektivare
screeningprocessen ar, desto mindre ar behovet av
speciallésningar som till exempel kvallsoppna brost-
mottagningar. P4 samma satt som det ar viktigt att
slussa kvinnor till ratt niva i processen, ar det viktigt
att ha ratt kompetens pa ratt niva i bemotandet av
kvinnan. Exempelvis genom att ha en skoterska som
i ett forsta skede moter de kvinnor vars symtom,
med stor sannolikhet, inte faller inom riskzonen for
brostcancer. Skoterskan kan déd avfarda de kvinnor
som inte behover traffa en specialist samt slussa de
kvinnor vidare som anses vara i behov av ytterligare
utredning.

Rattuviseperspektro

For One-stop breast clinic i Skane var resultaten for
de kvinnor som fick komma in pa mottagning och
behandling goda, framst ur en tidsbesparande as-
pekt. Daremot var frustrationen hog fér de kvinnor
som sokte sig till One-stop breast clinic men inte
fick plats samma kvall. Kvinnorna hade en forvan-
tan om att fa traffa en specialist for att fa en snabb

bedémning om de hade broéstcancer eller inte, men
kliniken hade inte resurser att ta hand om alla.

Styrmodellsmassigt kan man i Skane se att kostna-
der overfordes fran primarvarden till sjukhuset; de
kvinnor som kom till one-stop breast clinic hade
formodligen sokt sig till primarvardslikare med sin
oro i forsta hand. Inga insatser gjordes for att for-
battra detta "gamla” fléde och one-stop breast clinic
fick ocksa kritik for att ta resurser fran ordinarie
verksamhet for att na en mindre andel kvinnor istl-
let for att fokusera pa forbattring av hela processen.
One-stop breast clinic i den begransade omfattning
som var fallet innebar inte lika vard for alla efter-
som det endast var ett fatal kvinnor som fick hjélp
da mottagningen hade 6ppet.

Upphandling av mammografi har paverkat den
totala processen pa ett delvis negativt satt fér en
grupp, de som tidigare hade mojlighet att utnyttja
one-stop breast clinic, genom att leda till lingre

tid fran misstanke till behandlingsplan (fran nagra
timmar till max 21 dagar). Detta dr inte acceptabelt
jamfort med den snabba hanteringen pa one-stop-
clinic, men innebdr inte nagon férsamring for de
ovriga som istéllet fatt en forkortad lingsta vantetid
fran 42 till 21 dagar. Kostnaderna var i stort sett lika
for one-stop och den normala hanteringen, men
tidsvinsten for patienten var betydande vid one stop.

Upphandlingen har forsvarat lokala initiativ, och
ar delvis i konflikt med centrumbildningar. Laget
efter upphandlingen ses som bittre an innan, men
ar langt ifran det mojliga som visats i one-stop
breast clinic.
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Konsekvenser
av flera mal

mangfaldig styrning

Vi kan se att upphandling har lett till att en val
fungerande lokal process har slagits sonder. One
stop breast clinic ledde till en forkortad process
for patienten fran 42 dagar till ndgra timmar.
Samtidigt var kostnaderna inte mycket hogre.
Detta giller en liten verksamhet under experimen-
tella former, med vidare utveckling och storre skala
ar det troligt att kostnaderna kan minskas betydligt.

pa en motsvarande process, dar ett fokus pa resurs-
utnyttjande i form av ldga kostnader for utférande av
mammografi till vissa delar slagit sonder en funge-
rande vardprocess, eller forhindrat att sammanhéllna
enheter skapas. Mekanismer for att kringga effekter
av upphandlingen har dykt upp, vilka leder till ono-
diga aktiviteter, som till exempel en extra remittering
i processen.

Krockar mellan huvudman och malbilder leder till
att forbattringar avvecklas istallet for att utvecklas.

Mycket tid sparades for patienten, men detta vagdes
inte in da upphandlingen gjordes. En analys av ske-
det visar att vid den centrala upphandlingen lades
mer fokus pa resursutnyttjande an pa patientens tid
till besked och forlorad arbetstid. En annan aspekt
ar att tidig upptackt anses vara en viktig faktor for
overlevnad vid cancer. Hur viktigt ar det att forkorta
denna process med 42 (eller 21) dagar?

One stop breast clinic brot mot det traditionella
sattet att arbeta, vilket gor det svart f6r modellen att
passa in i det befintliga systemet. Initiativet har dock
paverkat arbetssittet pa 6vriga enheter, enligt de
intervjuade.

Upphandlingen av mammografi i Stockholm visar

Utifran fallet Vastmanland ser vi att det faktum att
allt sker under samma huvudman inte behover leda
till att processen fungerar battre. Utvecklingsarbete
pagar, men malet dr i nulaget satt till 30 dagar, jam-
fort med 21 dagar for Skane, och endast nagra tim-
mar for one stop breast clinic.

One stop breast clinic i Malmo6 kan ses som ett gott
exempel pa hur en process kan forbattras, men att
det ar svart att tydligt se hur man dragit lardom av
det. Ett aterkommande problem i varden ar att det
forekommer utvecklingssteg som inte foljs upp utan
i stallet ersatts av andra initiativ. Krockar mellan
initiativ och malbilder leder till att férbattringar
avvecklas i stallet for att utvecklas, som i fallet one
stop breast clinic.
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Efteror

Leading Health Cares fokusgrupp kring styrning i
varden har under ett ar fort diskussioner kring vilka
omraden som innebir dilemman idag. Nagra av de
stora fragorna har lett till dessa studier av worst prac-
tice i varden. Hér foljer nagra av de viltigaste dilem-
man som gruppen diskuterat:

Budgetstyrning i dag: det finns i vissa fall negativt inci-
tament till att utfora sitt uppdrag battre. Det enda sat-
tet att lyckas ar att gora mindre, dvs att spara pengar

i budgeten. Resultatrakningen ar i flera fall tudelad,
och en enhet har bara inflytande 6ver halva resultat-
rakningen, oftast kostnadssidan.

Sjukvarden dr speciell, med flera olika mal, avhamare
och betalare. Styrsystemet for varden borde ha pa-
tient i centrum, men sa ar det inte alltid. Det gar inte
alltid att tinka pa samma sétt som i naringslivet, men
det hindrar dock inte att virden kan ldra mycket fran
andra sektorer.

Varden idag har alldeles for manga och for starka silos.
Vi maste kunna se helhet och bygga styrsystem kring
varde for patienten, inte kring resursanvandning i
silos. Ett exempel ar att kommuner maste interagera
mer med landsting.

Splittrad uppfoljning, ingen helhetssyn. Ett problem
idag ar att man jobbar i detalj med delar av systemet,
men att man inte foljer inte upp ratt saker. Hur kan
man hantera en mangdimensionell styrning?

En aterkommande principfraga d&r om man skall
ersatta per ingrepp, ersitta genom Kkapitering eller
betala for prestation/resultat. Det konstaterades att
incitament fungerar, nir man ger vardgivare betalt

for varje besok leder det till fler besok, och vice versa.
Men vet vi vad det leder till, och hur det pareras av
verksamheterna?

Ett problem i dag ar att manga aktorer i vardkedjan
inte dr samordnade. Hur kan vi koordinera styrning pa
micro- och makro nivd, idag finns det konflikter mel-
lan 6vergripande styrmodeller och de dagliga malen i
verksamheten. Ett exempel ar att DRG-systemet (pa-
tientklassificeringssystem), som till stor del ar i direkt
konflikt med 6nskemal att skapa lingre vardkedjor
och en helhetssyn i vardleveranser.

Samma styrning fungerar inte o6verallt. Hur kan vi avgora
vilka styrmedel som fungerar i vilken situation? Ndr skall
vi anvanda ekonomiska styrmedel, styrning genom orga-
nisering o arbetssatt eller andra verklyg for att styra mot ett
onskat resultat?

Exempel pa svarigheter
Patienten har manga kontakter — komplicerad vardkedja

Sambhallskostnaderna tas inte pa allvar —
dyrt att inte behandla direkt

Geriatriska patienter — oklart ansvar idag — ett problem
Viantetider och kéer — ar de alltid av ondo?

Sjuk eller olycklig — hur hanteras gransdragningen?
Incitament kan styra fel — vilket beteende belonas i dag?
Specialistkultur driver silotinkande

Regionalpolitik motverkar helhetssyn
Maktforskjutning mot makro — centralstyrning

Svart att lara andra — manga lokala hjul uppfinns



Leading Health Care Report

Metod och genomforande

Studien har genomforts av Leading Health Care.
Data har samlats in genom en kvalitativ ansats,

i huvudsak genom intervjuer och genomgang

av tillgangligt skriftligt material. Se kallor och
material nedan for en 6versikt. Studien leds fran
LHGCs sida av Jon Rognes, Ek Dr vid Handelshog-
skolan i Stockholm. Det huvudsakliga genomfor-
andet har letts av Niklas Kallberg, forskare vid
Handelshogskolan i Stockholm. Ovriga med-
verkande ar Helena Bengtsson vid Helseplan
Consulting, som har gjort stora delar av datain-
samling, sammanstallning av material samt delar
av analysen.

Kvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC rapport ska uppfylla foljande krav:

1)Rapportens forfattare har ritt att sjalvstindigt
Sformulera rapportens innehdll och slutsatser.

2) En LHC rapport hdller hog akademisk standard
och har framtagits med iakttagande av god
forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara
disputerade forskare.

3)Forfattares ev. javsintressen mdste deklareras
i rapporten.

4)En fardig LHC rapport har godkdnts efter
kvalitetsgranskning av LHCs kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern
granskare med kompetens pa omradet.

5)En LHC rapport ska vara skriven pa ett sadant sdtt
att de primdra malgrupperna ldtt ska kunna ta till
sig rapportens innehdll. De skrivs for att bli lasta
och vdl spridda.

6)Rapporten ska dmnesmdssigt falla inom LHCs
verksamhetsomrdde.

Kdllor och material

Region Skdne

For att fa en sd rik bild av brostcancerprocessens i Skane utveckling
under senare ar har vi intervjuat personer som haft olika roller och
perspektiv:

- Goran Balldin, tidigare 6verlikare for brostmottagningen pa
UMAS, tillika initiativtagare till den nya mottagningen

- Martin Malmberg, bréstkirurg/onkolog och ansvarig for Region
Skanes brostcancerprocess

- Boel Heddson, verksamhetschef Radiologisk Brostdiagnostik
Skéane, Unilabs AB, som tog 6ver radiologiverksamheten efter
upphandling

- Karin Hilford, tidigare utvecklingschef pa UMAS, som var en
nyckelperson i beslutet om att starta piloten med ny
brostmottagning

Vi har dven tagit del av foljande skrivna material:
- Forslag till 6kad samordning inom cancersjukvarden.
Delrapport: Brostcancervarden i Region Skane
(Martin Malmberg, med dr, 6verlikare)
- Delprojektrapport RCC — Brostcancer (Lisa Rydén &
Martin Malmberg)
- Forteckning 6ver bilagor till Brostcancerprocessen
- Projektrapport One-stop breast clinic "Oppen bréstmottagning”
— Ett samarbete mellan Universitetssjukhuset MAS, Malmé och CTRF
- One-stop breast clinic, en utvardering av patientfléden,
handliggningstider, ekonomi och patienttillfredsstéllelse
- Uppdragsbeskrivning till arbetsgruppen for brostcancer infor
bildandet av Region Skanes Regionala Cancer Centrum (RCC)
NYA FAKTA & STATISTIK — FRAMTIDENS NARINGSLIV (nr 6
juli, 2007) Vird och omsorg — en framtidsbransch. Effektivare
vard med patienten i fokus (Nutek och Almega)
- Forfragningsunderlag MA /070358 — Upphandling av radiologisk
brostdiagnostik
- IV. Kravspecifikation — Radiologisk brostdiagnostik MA/070358

Vistmanlands lins landsting

I Vastmanland har vi frimst haft kontakt med forbéttringsledarna
Mari Vallin och Susanne Granat som arbetat med brésttumorpro-
cessen. Vi har dven tagit det av deras rapport "Fran 147 dagars led-
tid till 82 dagar — Slutrapport brosttumorsprocessen Vastmanland”.

Stockholms Ldins Landsting

Inom SLL har vi intervjuat féljande personer for att fa en bild av

lanets brostcancerprocess:

- Jan Frisell, professor i kirurgi och verksam pa Karolinska
Universitetssjukhuset

- Fuat Celebioglu, sektionschef/6verlakare brostcentrum SOS

- Christina Hinzer, Driftchef S:t Goran/Tumba mammografi

Vi har tagit del av den kravspecifikation som Halso- och sjukvards-
namndens férvaltning utgick fran i samband med upphandlingen
av tjanster inom medicinsk radiologi 2008.
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Rapporten har tillkommit inom ramen fér LHC, en akademisk tankesmedja.
Foljande partners har bidragit till LHCs verksamhet, och darigenom till fokusgruppens
verksamhet och denna rapports framtagande.
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