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Sammanfattning

Genom ratt information och forberedelser och med upp-
foljning efterat kan manga brostcancerpatienter, som ti-
digare sovit kvar pa sjukhuset, ga hem direkt efter sin
operation. Detta skapar utrymme for de patienter som
faktiskt behover sjukhusets slutenvardsresurser. Det
stammer ocksa med manga patienters onskemal om att
komma hem tidigt fran sjukhuset.

Vi har kunnat minska slutenvardsplatser for brostcancer-
patienter med en tredjedel. Under dessa 2,5 ar har en-
dast en patient uttryckt otrygghet eller ovantad handelse
i hemmet, d.v.s ingen paverkan pa patientsakerheten.

Syfte och Mal

Ett patientflode med rutiner och arbetssatt dar endast de
patienter som behdver sjukhusets resurser i slutenvarden
laggs in for fortsatt vard postoperativt. Detta frigor utrym-
me till patienter i behov av inneliggande vard.

Mal:

Trygg och saker patient i sin vana miljo i hemmet. Minskat
behov av slutenvardsresurser utan att kompromissa avse-
ende patientsakerheten.

Bakgrund

Att drabbas av brostcancer innebar en stor forandring i livet
for patienten. Manga ar unga och vill hellre vara hemma an
pa sjukhus.

Operationer som normalt utforts inom slutenvard ar t.ex.
mastektomi (med eller utan rekonstruktion), axillutrym-
ning och storre bilaterala ingrepp. Projektet gick ut pa att,
utan att kompromissa pa kvalitet eller patientsakerhet, Iata
dessa patienter ga hem samma dag som sin brostcancer-
operation.

Pilotprojektet startades sommaren 2021, da vi markte att
manga patienter var tveksamma till att vistas pa sjukhus.

| och med pandemin och 6kande akutflode pa sjukhuset bi-
drog detta till att minska belastningen pa slutenvarden. Det
ar nu ett etablerat arbetssatt vid Brostcentrum, Capio S:t
Gorans sjukhus.

Metod

Lampliga patientgrupper samt exklusionskriterier identifie-
rades. Samtliga professioner i vardkedjan behodvde involve-
ras | projektet.

Nya rutiner och arbetssatt i flodet upprattades. Postopera-
tiv patientinformation overlamnas vid operationsplanering-
en. Akutmottagningen, dit dessa patienter kan vanda sig
om behov uppstar, informerades samt resurser inom Op-
penvarden omfordelades. Patienten gar hem med dréanage
pa operationsdagen med uppfoljning dagen efter. Patien-
ten traffar da kontaktsjukskoterska som drar dranaget och
foljer upp avseende t.ex. smarta och blodning. Ett nytt sOk-
ord i journalmallen lades till for att kunna utvardera projektet.

Det behdvdes nya arbetssatt aven pa den postoperativa
avdelningen. De informerar patienten infor hemgang. Fy-
sioterapeuterna, som initialt traffade patienten innan hem-
gang, traffar nu patienten i anslutning till dranagedragning.

Resultat

Genom att kontinuerligt folja upp de polikliniserade operatio-
nerna utifran kvalitet, patientsakerhet och patientnojdhet kan
vi se att denna grupp far sitt vardbehov tillgodosett i hemmet.

Under 2023 minskade behovet av slutenvardsplatser med
hela 34 %. Endast en av dessa 86 patienter har i uppfolj-
ningen angivit otillracklig smartlindring i hemmet. Tack vare
det goda utfallet med bibehallen patientsakerhet kan fler
inkluderas.
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Fordelning av slutenvardsoperationer och poliklininiserade operationer.

Da ratt patientkategorier vardas i slutenvarden tillgodoses
bade samhallets och patientens behov. Samhallsnytta ar
ratt utnyttjade av resurser, och pa-

tientnyttan ar okad livskvalité.

Sjukhuset erbjuder behandling
med samma kvalitet men med en
minskad vardkostnad for samhal-
let och minskad pafrestning for
patienten utan overnattning och
utan de risker som en sjukhusvis-
telse innefattar.
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