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1 Sammanfattning och slutlig bedomning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstingen Dalarna och Uppsala ldn har Helseplan
granskat samverkan mellan sjukvarden i Dalarna och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Syftet har varit att
bedoma dndamalsenlighet och effektivitet i samspelet mellan sjukhusen och patienter i samband med
hogspecialiserad vard. Granskningen omfattar enbart onkologiska sjukdomar.

| Dalarna har granskningen avgrinsats till att omfatta Medicinkliniken, Oron-N&s- och Halskliniken samt
Kirurgkliniken vid Falu lasarett. P4 Akademiska sjukhuset i Uppsala har granskningen avgransats till
Onkologiska kliniken och Kliniken for onkologisk endokrinologi. Inom ramen fér denna granskning har vi
bl.a. intervjuat foretradare for de olika klinikerna.

Statistik fran Landstinget i Dalarna visar att kliniker i landstinget skickade totalt 5 798 remisser under
2009 varav 3 819 till Akademiska sjukhuset. Av dissa skickade Falu lasarett totalt 673 remisser avseende
patienter med cancersjukdomar till berérda kliniker pa Akademiska sjukhuset. 603 av dessa
remitterades till onkologiska kliniken och 35 till onkologisk endokrinologi.

Landstinget Dalarna och Akademiska sjukhuset i Uppsala har tecknat ett avtal for regionsjukvard
inklusive akut och remitterad vard. Avtalet ar géllande for perioden 2010-2014. Avtalet innehaller bl.a.
skrivningar avseende informationsoverféring under vardtiden samt aterforing av patient. Avtalet
reglerar i huvudsak administrativa delar och ordet "patient” omnamns i mycket begransad omfattning.
Utover avtalet finns det ett PM som reglerar hur remisser avseende hdgspecialiserad vard ska hanteras.
Dartill har Landstinget Dalarna och Akademiska sjukhuset egna remissrutiner/regelverk.

Enligt intervjuer har det inte uppréattats en Lex Maria anmalan de senaste tre aren till foljd av bristande
information.

Mellan aren 2008-2010 (december) inkom det totalt 27 anmalningar till patientndmnden i Dalarna som
avsag Akademiska sjukhuset. Patientndmnden i Uppsala lan saknar statistik avseende anmalningar som
galler samverkan mellan Akademiska sjukhuset och Falu lasarett.

Granskningen visar att samspelet mellan kirurgen och onkologen fungerar andamalsenligt. Klinikerna
har ett ndra samspel genom exempelvis att onkologer tjanstgor pa kirurgen fyra dagar i veckan samt
genom de gemensamma MDT-konferenserna (Multi Disciplindra Team). Granskningen visar att
informationsoéverforingen mellan klinikerna sker kontinuerligt och under patientens hela vardprocess.

Intervjuer tyder pa att informationséverféringen under pagaende vardprocess kan oOka mellan
onkologen och medicin. Hur informationséverforingen ska ga till under pagaende vardprocess finns
reglerat i avtalet for regionsjukvard.

Oron-, Ni&s- och Halskliniken remitterar f& patienter till onkologen d& samspelet med
Universitetssjukhuset i Orebro bedéms fungera battre.

Kirurgi och medicin ar 6éverens om att Kliniken for onkologisk endokrinologi i for stor utstrackning haller
patienterna langre an nodvandigt. Enligt verksamhetschefen for onkologisk endokrinologi har
patienterna en sa pass komplicerad sjukdomsbild som gor att de vanligtvis behdver ha langvarig vard
eller ga pa kontinuerliga kontroller pa kliniken i Uppsala. Enligt avtalet for regionsjukvards § 6 ”"ska
patienten, sa snart det ar mojligt med héansyn till hilsotillstandet, aterféras till hemlandstingen och den
vardenhet som remitterat patienten {(...)”



Remissprocessen mellan klinikerna uppfattas som andamalsenlig och utférare som remittent uppfattar
att hon/han far tillrdckligt med information. Granskningen visar att fel sillan uppstar mellan klinikerna
pa grund av otillrdcklig information.

Priméarvarden ingar inte som en del i denna granskning. Det har dock framkommit att klinikernas kontakt
med primarvarden generellt ar mycket begrdnsad. Det finns anledning for klinikerna att, i hogre
omfattning dan vad som sker idag, fundera 6ver om viss information bor vidarebefordras till patientens
huslakare efter att patienten gett sitt godkdannande.

Granskningen indikerar att ansvarsfordelningen for information till patienterna och dess anhoriga under
de skilda skeendena i vardprocessen ar tydlig. Klinikerna informerar sina patienter och dess anhériga
dels i samtal med bade lakare och skoterskor, dels via broschyrer, hemsidor och till viss del dven via
telefon. Det gar dock inte att sdkerstélla att patienten i alla lagen kan tillgodogora sig den information
som ges. Vissa patienter far negativa besked som de inte kan, eller vill, forsta i forsta skedet.

Granskningen visar att berérda vardenheter i Landstinget Dalarna har strukturer for att sakra att ratt
kompetens finns tillganglig for att patienter ska kunna omhandertas pa ett andamalsenligt satt. Dock
kan det tillstota komplikationer som kraver specialistkompetens vilket ej finns inom varken onkologi
eller onkologisk endokrinologi pa Falu lasarett. Risken &r storre under kvéllar och helger da onkologer
inte tjanstgor i Falun. Ett ndra samspel och tita dialoger ar dock insatser som sker for att minimera
riskerna.

Ett satt att oka kunskaps- och informationsspridningen mellan endokrinologen och berdrda kliniker i
Falun ar att ansvarig ldkare pa endokrinologen bjuder in kollegor i Falun till NET Tumor Board
konferenserna. Pa sa satt skulle berorda ldkare fa information om patientens tillstand vilket ar vardefullt
i de fall patienten ska eftervardas eller fa delar av sina cytostatika behandlingar i Falun.

Enligt det avtal som &r tecknat for regionsjukvard mellan Landstinget Dalarna och Akademiska sjukhuset
i Uppsala ska epikris/remissvar efter avslutad vard sédndas till remittenten. Granskningen visar att
onkologen kan blir battre pa att skicka dver epikris/brev till klinikerna i Falun. Det férekommer att
patienterna anlander fore epikris/brev vilket gor att mottagande klinik saknar viktig information om
patienten.

Slutligen bedomer vi att samspelet mellan berdrda kliniker i Landstinget Dalarna och pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala lan i huvudsak ar effektivt och andamalsenligt. Bedomningen grundar sig pa att det
finns strukturer och kanaler for samverkan vilket resulterar i effektiva processer vilka i mojligaste man
utgar fran patientens behov. Var bedémning ar darmed att de granskade klinikerna arbetar i enlighet
med God vard.

Foljsamheten till Avtal for regionsjukvard kan dock utvecklas framforallt vad géller
informationséverféring under vardtiden samt redovisning av utférd vard.

| syfte att utveckla samspelet an mer ger vi dock féljande rekommendationer:

- Virekommenderar att klinikerna tréffas och diskuterar det som de upplever som problem och att
paragraferna 5-7 i avtalet for regionsjukvard utgor underlag i dessa diskussioner.

- Virekommenderar att det inférs tydliga rutiner fér hur klinikerna ska sékerstdlla att epikris/brev
inte anldnder senare én patienten till mottagande klinik och att detta genomférs i praxis.



2 Inledning

2.1 Bakgrund

Ett landsting som t ex Landstinget Dalarna kan inte erbjuda all vard i det egna landstinget. Varden kan
t.ex. krdava kostbar utrustning eller hoég kompetens som inte ar praktiskt mojlig eller ekonomiskt
forsvarbar att tillhandahalla i ett enskilt landsting. Landstingen koéper da denna, oftast
hogspecialiserade, vard fran andra sjukvardshuvudman. Landstinget Dalarna kdper, som exempel,
arligen hogspecialiserad vard for ca 400 miljoner kronor. En stor andel av varden képs fran Akademiska
sjukhuset i Uppsala och Orebro. Férevarande granskning tar sikte mot den hogspecialiserade vard som
kops av Akademiska sjukhuset i Uppsala, se avgransning nedan.

Varje vardtillfalle inom den hogspecialiserade varden engagerar ett stort antal manniskor. Sammantaget
kan konstateras att om den hoégspecialiserade varden ska fungera stélls stora krav pa ett utvecklat
samspel i hela vardkedjan och mellan de olika aktorerna i den. Alla rutiner maste t ex vara sa val
utvecklade att de sdkerstaller att all nédvandig information finns tillganglig for ratt personal vid ratt
tidpunkt. Detta galler inte enbart i samspelet mellan berdrda kliniker utan, vilket inte ar minst viktigt, i
forhallande till patienten och till den vardpersonal som patienten kan komma att méta nar denna &r ater
i Dalarna under t ex eftervard eller i samband med akut tillstétande komplikationer etc.

Brister i samspelet drabbar patienten genom 6kad oro och osdkerhet men ger ocksa upphov till onddiga
kostnader. Fragan om samspelet innehdller manga olika delar men en grundférutsattning for ett
fungerande samspel ar en fungerande informations- och kunskapsoverféring. Signaler till revisionen
visar att det kan finnas brister i det nédvandiga samspelet, inte minst mellan berérda vardgivare och
patienten och dess anhdriga.

Fragan om samspelet innehdller manga olika delar men en grundférutsattning for ett fungerande
samspel ar en fungerande informations- och kunskapsoverforing. Denna granskning har avsett att
bedéma dndamalsenligheten och effektiviteten i samspelet mellan Hélso- och sjukvarden i Dalarna,
Akademiska sjukhuset i Uppsala och patienten kring just informations- och kunskapsoverforing.
Granskningen utférs som en gemensam granskning mellan revisorerna i Uppsala lans landsting och
revisorerna i Landstinget Dalarna.

2.2 Syfte och avgransning

Syftet med granskningen har varit att bedéma andamalsenlighet och effektivitet i samspelet mellan
hdlso- och sjukvarden i Dalarna, Akademiska sjukhuset i Uppsala och patienter i samband med
hogspecialiserad vard.

Granskningen omfattar enbart onkologiska sjukdomar.

| Dalarna har granskningen avgrénsats till att omfatta Medicinkliniken, Oron-N&s- och Halskliniken samt
Kirurgkliniken vid Falu lasarett. P& Akademiska sjukhuset i Uppsala har granskningen avgransats till
Onkologiska kliniken och Onkologisk endokrinologi.

2.3 Metod

Inom ramen for denna granskning har vi intervjuat féljande personer:

Falu lasarett
- Verksamhetschef Medicinkliniken
- Medicinskt ansvarig ldkare fér Oron-Nas- och Halskliniken
- Verksamhetschef Kirurgkliniken



Akademiska sjukhuset i Uppsala
- Verksamhetschef Onkologiska kliniken
- Overlikare Onkologiska kliniken

- Verksamhetschef Kliniken onkologisk endokrinologi
- Overlikare Kliniken onkologisk endokrinologi

Vi har daven haft kontakt med Patientnamnden i Landstinget Dalarna, Patientndmnden i Landstinget i
Uppsala lan samt Socialstyrelsen vad galler Lex Mariaanmalningar.

Vi har bl.a. tagit del av féljande dokument:
- Avtal for regionsjukvard
- Remissrutiner
- Statistik avseende remisser

3 Styrning
3.1 Nationella regler och riktlinjer

3.1.1 God vard
Socialstyrelsens arbete med God vard tar bl.a. utgangspunkt i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763).
En av avsikterna med God vard ar att koppla ihop patientperspektivet med ledningsperspektivet.

En av delarna i God vard éar sdker hdlso- och sjukvadrd, vilket syftar till att minska risken for vardskador.
En forutsattning for att foérebygga vardskador ar att vardgivaren har ett utvecklat ledningssystem for
kvalitet och sakerhet. Exempel pa processer i ett aktivt riskforebyggande sdkerhetsarbete som beskrivs i
God vard ar:

- System som sdkerstéller att hdlso- och sjukvardspersonal har adekvat kompetens och att den
uppratthalls

- Metoder och rutiner som sakerstaller att samarbete, kommunikation och rapportering inom och
mellan verksamheter fungerar val.

Patientfokuserad hdlso- och sjukvdrd beskrivs ocksa i God vard. Varden ska planeras och genomforas i
samrad med patienten, vilket forutsatter dialog mellan patienten, halso- och sjukvardspersonalen och
ofta dven narstaende/anhériga. Kommunikationen ska vara en integrerad del av all vard och behandling.

Individuell information och kunskapséverféring ar ytterligare ett omrade inom God vard. Halso- och
sjukvarden ar skyldig att genom individuellt anpassad information formedla kunskap, férstaelse och
insikt om halsotillstand, diagnos och metoder for undersokning och behandling. Informationen bor helst
formedlas i en dialog mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen och ofta dven narstaende.

Verksamhetens processer ska styras med utgangspunkt fran vad som ar bast for patienten. Det ar viktigt
att vardens delar fungerar bra tillsammans. Personalen bor ocksa ha kunskap om andras kompetens i
vardkedjan. For att sdkerstalla att vard och omhandertagande sker pa ett andamalsenligt satt ska det
finnas rutiner som tydliggor ansvaret for samverkan i granssnitten mellan olika ansvarsomraden.

3.1.2 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

| 25 kapitlet regleras sekretess till skydd for enskild i verksamhet som avser halso- och sjukvard m.m. i 1
§ framgar att “sekretess gdller inom hdlso- och sjukvdrden fér uppgift om en enskilds hdlsotillstand eller
andra personliga férhdllanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
ndgon ndrstdende till denne lider men”. Vissa undantag fran sekretess finns, t.ex. kring psykiatrisk
tvangsvard.



Om en patient remitteras vidare galler bestammelserna i 25 kap 1§. Om det finns tankar om att t.ex.
kvalitetssakra en eventuellt formodad diagnos hos den remitterande ldkaren kravs att patienten medger
att en sadan aterforing sker.

3.2 Avtal och regelverk i Landstingen Dalarna och Uppsala

3.2.1 Avtal for regionsjukvard

Landstinget Dalarna och Akademiska sjukhuset i Uppsala har tecknat ett avtal for regionsjukvard
inklusive akut och remitterad vard. Avtalet ar géllande foér perioden 2010-2014. Nedan redogér vi for de
rubriker i avtalet som &r intressant i denna granskning.

§ 1 Avtalets omfattning
Avtalet ar ett ramavtal for akut och remitterad vard, inklusive remissbunden hogspecialiserad
utomlanssjukvard. Med vard avses hogspecialiserad remissbunden elektiv och akut sjukvard, saval
6ppen som sluten vard.

§ 2 Utfdardandet av remiss

Landstingen faststaller vem eller vilka som &ger ratt att remittera till vard enligt avtalet och att remiss
innehaller adekvata uppgifter for att sjukhusen ska kunna bedriva en hogkvalitativ och kostnadseffektiv
vard.

Sjukhusen utser patientansvarig lakare for vardtillfallet och den utsedde ldkaren svarar for kontakterna
med remitterande ldkare. Vid behov av vidareremittering utom regionen fran den enhet till vilken
remissen ar stalld ska kontakt tas med den inremitterande enheten i hemlandstinget som ocksa erhaller
kopia pa vidareremissen.

§ 5 Informationséverféring under vdardtiden
Sjukhusen kommer l6pande att, till remitterande enhet i landstinget, dverféra information gallande
enskild patient under vardprocessen. Undantag kan éverenskommas mellan parterna.

§ 6 Aterféring av patient

Efter utford vard ska patienten, sa snart det ar mojligt med hansyn till halsotillstandet, aterforas till
hemlandstingen och den vardenhet som remitterat patienten. Grunden for aterféring ar nar den del av
vardperioden, dar sjukhusens specifika kompetens behdvs, ar avslutad och déar sjukhusens specifika
kompetens behovs, ar avslutad och dar fortsatt vard och behandling kan ske pa berérd vardenhet inom
hemlandstinget.

Hemlandstinget ska alltid ta stallning till var uppféljning och kontroll ska ske.

§ 7 Redovisning av utférd vard

Efter avslutad vard sdnds epikis/remissvar till remittenten. Om patienten aterfors till landstingens
vardinrattningar for fortsatt sluten vard ska sjukhusen kontakta mottagande enhet fére aterférandet av
patienten aterfdljas av epikris alternativt annan for den fortsatta varden adekvat medicinsk information.
Epikris/remissvar i 6vriga fall 6versandes senast tio (10) arbetsdagar efter utskrivning.

3.2.2 PM beslut - Remisser for Hogspecialiserad vard

2008-04-30 fattade lanssjukvardschefen och ordférande i beredningsgruppen for hogspecialiserad vard i
Falun beslut om ett PM avseende remisser fér hogspecialiserad vard.

| PM:et redogors det for vilka kriterier for hogspecialiserad vard, huvudregler som krévs for att remisser
ska fa skickas, undantag till PM:et samt hanteringsgang vid utfardande av remiss.



3.3 Remissrutiner

Ansvar for remisser inom bl.a. hdlso- och sjukvarden framgar i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2004:11. En remiss ar en handling om en patient som utgor bestadllning av tjanst eller begdaran om
Overtagande av vardansvar.

Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sakerstélla att det finns rutiner for hur remisser ska utformas
och hanteras. Verksamhetschefen ska faststalla rutiner som ska anvandas inom verksamhetsomradet,
for hantering av utgdende remisser och inkommande remissvar.

3.3.1 Rutin for remisshantering Landstinget Dalarna

Syftet med remissrutinerna ar att forhindra att remisser kommer bort i hanteringen mellan olika
instanser. | rutinerna, som omfattar samtliga enheter inom ldns- och nérsjukvarden, beskrivs hur
utgaende samt ingaende remisser ska hanteras. | rutinerna framgar dven vad som galler for remisser
avseende hogspecialiserad vard och héanvisning sker till ”sarskilda faststadllda administrativa
remissregler”. Rutinerna for hantering av remisser till hogspecialiserad vard dr de samma som for Gvriga
remisser.

3.3.2 Regelverk for remisshantering vid Akademiska sjukhuset

| dokumentet “Remisshantering inom landstinget i Uppsala |dn” presenteras landstingets samlade
remissrutiner. Rutinerna géller fér konsultremisser samt for remisser till medicinsk service, inklusive
rontgen och laboratorieanalyser. | dokumentet framgar tillampningsrutiner i verksamheten (t.ex.
vem/vilka som far utfarda remisser, hur remisser ska registreras och siandas och bevakning av remissvar)
samt verksamhetschefens ansvar pa dels den remitterande enheten, dels den mottagande enheten. Pa
den mottagande enheten ska det finnas rutiner fér “hur och i vilka fall den remitterande enheten och
patienten ska fa besked om att remissen mottagits och nar den kommer att atgardas”. Det ska finnas
skriftlig rutin for att patienten informeras om att remiss mottagits och nar den kommer att atgardas
samt att skicka skriftlig remissbekraftelse pa pappersremiss.

4 Statistik

4.1 Lex Maria
Vardgivare ska anmala handelser som medfort eller skulle ha medfort allvarlig skada for patienten till
Socialstyrelsen. Vardgivare ska utreda hdandelsernas orsaker och vidta atgarder sa att de inte upprepas.

Socialstyrelsen far in cirka 1 500 anmalningar enligt Lex Maria per ar. Morkertalet antas dock vara stort.
Enligt Socialstyrelsen statistik gjordes det ar 2008 30 Lex Maria anmaélningar i Landstinget Dalarna. |
Uppsala registrerads samma ar 41 stycken anmalningar.

Ar 2008 gjordes det i hela riket 12 anmalningar inom verksamhetsomradet somatisk specialistvard —
onkologi.

Enligt intervjuer har det inte upprattats en Lex Maria anmalan de senaste tre aren till f6ljd av bristande
information. Eventuellt kommer Kirurgkliniken pa Falun lasarett att uppratta en Lex Maria anmalan
avseende bristande information.

4.2 Patientnimnden

Patientndmndens verksamhet regleras i lag (1998:1656). Enligt lagen ska det i ett landsting finnas en
eller flera ndmnder med uppgift att stddja och hjidlpa patienter inom den halso- och sjukvard som
bedrivs inom ramen for hélso- och sjukvardslagen. Namnden ska utifran synpunkter och klagomal stodja
och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet i halso- och
sjukvarden genom att



- Hjalpa patienter att fa den information de behoéver for att kunna ta till vara sina intressen i
hélso- och sjukvarden.

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

- Hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

- Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter.

Landstinget Dalarna

Mellan aren 2008-2010 (december) inkom det totalt 27 anmalningar till patientndmnden i Dalarna som
avsag Akademiska sjukhuset. Tva av dessa gillde bemdétande och kommunikation, 10 stycken
organisation-regler-resurser (t.ex. bristande rutiner, vardgaranti) och 15 stycken vard-behandling (t.ex.
forsenad behandling, utebliven behandling, felaktig behandling).

Landstinget Uppsala léin

Patientnamnden saknar statistik som visar samverkan mellan Falu lasarett och Akademiska sjukhuset.

Ar 2010 registrerade Patientndmnden i Uppsala ldn totalt 1040 drenden vilka férdelade sig som foljer:
470 vard och behandling, 143 bemotande, kommunikation, 381 organisation, regler och resurser, 46
ovrigt.

Ar 2010 inkom totalt 13 stycken anmaélningar till Patientnimnden gallande onkologi och 1 drende
gillande onkologisk endokrinologi. Ar 2010 registrerades totalt 80 &rende avseende
bemdtande/kommunikation for hela Akademiska sjukhuset.

5 Samverkan vid hégspecialiserad vard mellan Falu lasarett och UAS

5.1 Samspelet mellan Falu lasarett och UAS

Statistik fran Landstinget i Dalarna visar att kliniker i landstinget totalt skickade 5 798 remisser under
2009 varav 3 819 till Akademiska sjukhuset. Av dissa skickade Falu lasarett totalt 673 remisser avseende
patienter med cancersjukdomar till berérda kliniker pa Akademiska sjukhuset. 603 av dessa
remitterades till Onkologiska kliniken och 35 till Onkologisk endokrinologi.

Remitterande Klinik i Falun
Kliniker UAS Falun totalt - -

Medicin| Barn | Kardio | Kirurgi |Ortopedi| KK Ogon ONH | Oral kir
Onkologi 603 102 1 3 458 2 7 13 16 1
Barnonkologi 19 1 18
Endokrinonkologi 35 9 25
Stralning 14 4 1 10
Gyn onkologi 2 2
Cancergenetiska

673 116 19 4 493 2 9 13 16 1

Remisserna fordelar sig pa foljande satt mellan de tre klinikerna medicin, kirurgi och 6ron-, nas och
halskliniken:

Medicin Kirurgi ONH
Onkologi 102 458 16
Onkologisk endokrinologi 9 25 0




Statistiken innehaller en viss osdkerhet. Det beror delvis pa att patienter med onkologiska sjukdomar
kan ha remitterats direkt till en specialistklinik pa Akademiska sjukhuset och darmed har ingen
registrering skett pa de aktuella klinikerna. | tilldgg kan patienter pa onkologiska kliniken pa Akademiska
sjukhuset beskrivas/registreras pa cirka 10 olika satt i datasystemet, vilket komplicerar framtagandet av
statistik. Detta paverkar dock inte varden samt den ekonomiska ersattningen.

5.1.1 Samspel och kommunikation mellan Kirurgkliniken, Medicinkliniken och
Oron-, Nis- och Halskliniken vid Falu lasarett och Onkologiska kliniken
Kirurgen och onkologen
Kirurgen och onkologen har ett ndara samspel och samarbete. Fyra dagar i veckan tjanstgor onkologer
fran Akademiska sjukhuset pa kirurgkliniken, pa vilken det inrattats en onkologisk mottagningsenhet for
kirurgiska patienter. Den femte dagen bemannas kliniken av onkolog fran Gavle. Detta innebér att den
onkologiska 6ppenvarden sker pa Falu lasarett vilket medfér att onkologerna har ett nara samarbete
med bade patienter och personal pa kirurgen i Falun. Ambitionen &r att minimera antalet kontroller pa
Akademiska sjukhuset sa att patienterna ska slippa resa. Patienternas behov ar sa langt det ar mojligt i
fokus, enligt intervjuade pa onkologen. Oppenvard fér andra klinker/enheter, slutenvard samt
stralbehandling sker pa onkologen pa Akademiska sjukhuset.

Kirurgen kan dven kontakta onkologerna pa Akademiska sjukhuset for konsultation. Overldkaren pa
onkologen menar att nagon av overlakarna alltid &r tillgénglig oavsett dag eller tid pa dygnet. Vid behov
gar onkologerna konsultationsrundor pa vardavdelningarna i Falun. Kirurgen och onkologen har
kontinuerligt s.k. MDT-konferenser (Multi Disciplindra Team). Pa dessa diskuteras patienter som ar
gemensamma for de bada klinikerna. Konferenserna bidrar ocksa till kunskapsoverféring och
informationsspridning mellan klinikerna vilket resulterar i att sjukvardshuvudménnen har tillracklig
kunskap och information under hela vardprocessen. De beslut som tas pa konferenserna dokumenteras
i journalerna. MDT-konferenserna har resulterat i ett minskat brevskickande mellan sjukhusen. Innan en
patient kommer till onkologen fran kirurgen har den diskuterats pa konferenser, vilket gor att alla
patienter ar inplanerade och personalen forberedd. Onkologen har dven en s.k. koordineringsskoterska
samt en vardplaneringsskoterska med uppgiften att ha en O&vergripande kontroll 6ver vissa
patientgrupper for att 6ka samordning och patientsdkerhet.

Enligt verksamhetschefen for kirurgen fungerar samarbetet med onkologen bra. Det finns dock
onskemal om att Falu lasarett skulle inrdtta en egen klinik for onkologi. Det skulle, enligt
verksamhetschefen, 6ka kontinuiteten bland onkologerna. Onkologi bestar dessutom av sa manga
subspecialiseringar och det vore darav en férdel att kunna bygga upp kompetensen pa plats. Risken med
dagens system ar att det kommer onkologer med ”“fel” sub-specialitet, dvs. som inte svarar mot
patienternas behov. Intervjuade vid onkologen anser att Falun inte bor starta en egen klinik, utan att det
ar mer andamalsenligt att utveckla samarbetet mellan sjukhusen. En del av ett sadant utvecklingsarbete
skulle kunna vara att etablera "6ronmérkta” onkologiska vardplatser pa kirurgkliniken. En annan del i
utvecklingsarbetet ar att inféra olika team, ndgot som G6kar mojligheterna att kunna méta patienternas
olika behov. Ett sddant utvecklingsarbete har startat, men ar i sin linda.

Medlicin och onkologen

Medicin har en egen specialistldkare inom onkologi. Enligt verksamhetschefen fér medicin och
intervjuade pa onkologen har de bada klinikerna att val fungerar samspelet. Samarbetet utgar fran
tydliga rutiner och formaliserade kontaktvagar. Medicin har dven majlighet att konsultera och radfraga
onkologerna vid behov. Medicin remitterar sarskilt manga patienter (ca 20-30 patienter/ar) till
Neurokliniken pa Akademiska sjukhuset. Dessa patienter omhéndertas dels av onkologen och
Neuroklinken pa Akademiska, dels av Medicinkliniken i Falun och detta samspel fungerar
andamalsenligt, enligt intervjuade.
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Enligt verksamhetschefen for medicin kan dialogen med onkologen utvecklas avseende patienter inom
Oppenvarden. Detsamma géller for patienter som ar under behandling. Dialogen kring de akut sjuka
patienterna fungerar bra. Ytterligare ett forbattringsomrade &r vardprogram. Enligt verksamhetschefen
for medicin skulle fler och gemensamma vardprogram mellan Falu lasarett och Akademiska sjukhuset
Oka kvalitet i samverkan genom hela vardprocessen i och med att sjukhusen skulle utga fran samma

riktlinjer. Problemet &r dock att vardprogram inte &r en integrerad del i budgetdiskussionerna vilket gor
att det saknas resurser till ett sddant utvecklingsarbete.

Sedan hosten 2010 bedrivs det ett projekt mellan Medicinkliniken och Akademiska sjukhuset. En
specialist pa hjarntumorer tjanstgér som konsult pa Medicinkliniken eftersom det &r planerat att Falun
eventuellt ska ta 6ver ansvaret for dessa patienter framover.

Oron-, Nés- och Hals och onkologen

Oron-, N&ds- och Halskliniken remitterar fa patienter till onkologen pd Akademiska sjukhuset. De
samarbetar istéllet med Universitetssjukhuset i Orebro vilka i hégre omfattning arbetar i team vilket
leder till hogre kvalitet, patientsdkerhet och service, enligt medicinskt ansvarig pa 6ron-, nas- och hals.
Intervjuad menar att Akademiska sjukhuset generellt har en stelbent organisation. Detta blir tydligt nar
patienter aterremitteras till kliniken i Falun da remissen anlant till “fel” klinik pd Akademiska sjukhuset.
Om mottagande klinik istallet for att aterremittera remissen till Falun skickade den vidare internt skulle
tid sparas. Dagens process riskerar leda till att perioden mellan diagnos och behandling blir onddigt lang
for berorda patienter, enligt medicinskt ansvarig.

Enligt medicinskt ansvarig haller onkologen kvar patienter langre dn nddvandigt i och med att de
genomfor kontroller som skulle kunna ske pa 6ron-, nas- och hals i Falun.

Kommunikationen mellan 6ron-, nds och hals och Akademiska sjukhuset som helhet kan utvecklas kring
tumorpatienter. Kliniken haller darfor pa att utveckla funktionen tumorskéterska for just denna
patientgrupp. Funktionen syftar till att fanga upp patienter som ar pa vag att skrivas ut fran Akademiska
sjukhuset. Idag far 6ron-, nas- och hals ingen eller bristfillig information om att patienterna skrivits ut,
vilken bedéms vara en brist.

Medicinskt ansvarig for 6ron-, nas- och hals menar dock att den interna organisationen fungerar val pa
saval Akademiska sjukhuset som pa onkologen nar patienten val har kommit ratt. Onkologen tar snabbt
emot patienter da de far en remiss och patienterna far en kvalitativ god vard.

Onkologen har pa grund av lite samverkan inte kunnat uttala sig om huruvida samspelet med 6ron-, nas-
och hals fungerar andamalsenligt eller inte.

5.1.2 Samspel och kommunikation mellan Kirurgkliniken, Medicinkliniken och
Oron-, Nis- och Halskliniken vid Falu lasarett och Onkologisk endokrinologi
Kirurgen och endokrinologen
Kirurgen ar den klinik som har mest samarbete och samspel med endokrinologen. Det vanligaste ar att
patienter som vardats pa endokrinologen far sina cytostatika behandlingar pa kirurgen. Innan
behandling startar har endokrinologen och kirurgen en tat dialog. Bade kirurgen och endokrinologen
bedémer att samspelet och processen mellan dem fungerar dandamalsenligt. Endokrinologen har dock
en formaga att behalla patienterna langre an nédvandigt, enligt kirurgens verksamhetschef.

Patienter som vardas pa endokrinologen har en sa pass komplicerad sjukdomsbild som gor att de
vanligtvis behdver ha langvarig vard eller g& pa kontinuerliga kontroller pa kliniken i Uppsala, enligt
verksamhetschefen fér endokrinologi. Vissa patienter behandlas polikliniskt pa endokrinologen vilken
innebar att de far resa langt. Enligt intervjuade forsdker endokrinologen samordna behandlingarna sa
langt det ar mojligt for att underlatta for patienterna. | de fall behandlingar ligger med nagon dags
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mellanrum kontaktar endokrinologen kirurgen i Falun och ber om att fa skriva in patienterna over
natten. Enligt intervjuade pa endokrinologen vore det tidsmassigt en fordel om de kunde fatta de
besluten utan kirurgens godkdnnande. Endokrinologen uppfattar att patienterna i den man det ar
mojligt pressas till att bli behandlade polikliniskt i stallet for som inlagd patient, vilket har med
ekonomiska incitament att gora enligt intervjuade pa endokrinologen.

Endokrinologens slutenvardspatienter skrivs séllan ut till andra sjukhus, sa ocksa kliniker i Falun. | de fall
det sker sa ar rutinen att personal fran endokrinologen ringer till mottagande klinik och informerar om
att patienten &r pa vag. Rutinen &r att epikrisen ska skrivas ut och ges till/skickas med patienten vilket
for det mesta sker. | annat fall faxas epikrisen 6ver till mottagaren.

Medicin och endokrinologen

Verksamhetschefen fér medicin beddmer att samspelet mellan dem och endokrinologen kan utvecklas.
Likt kirurgen anser medicin att kliniken haller patienter langre dn nédvandigt och bade information som
kommunikation tillbaka till medicin under vardprocessen uppfattas av verksamhetschefen som
bristfallig.

Oron-, Nés- och Hals och endokrinologen

Oron-, nas- och hals har enligt medicinskt ansvarig lite samverkan med endokrinologen. | de fall
samarbete inleds kring en patient bedoms endokrinologin kunna utveckla sin planering och uppféljning
av patienten.

5.1.3 Samspel med primirvarden

Priméarvarden ingar inte som en del i denna granskning. Vardflédet for denna patientgrupp medfér dock
att de ofta traffar sin husldkare under pagaende behandling. Darav kan det vara véasentligt att
huslakaren kanner till patientens sjukdomsbild, medicinering m.m. | samband med vara méten med
klinikerna pa bade Falu lasarett och Akademiska sjukhuset har vi stallt fragan i vilken omfattning de har
kontakt med patientens huslakare inom primarvarden. Generellt dr kontakten med priméarvarden
mycket begrdnsad. Kravet for att klinikerna ska fa skicka information ar, enligt offentlighet och
sekretesslagen, att patienten ger sitt medgivande. Endokrinologen ar den enda klinik som i viss
utstrackning har som rutin att fraga patienterna om deras husldkare och om de skall/far lov att skicka
information till henne/honom.

5.1.4 Remissprocess
Som framgar under rubrik 3.3 finns det skriftliga remissrutiner pa Falu lasarett och Akademiska
universitetssjukhus och enligt de intervjuade f6ljs dessa i huvudsak.

Huvudregeln i remissrutinen ar att det ska skickas en formell remiss fran Falu lasarett i de fall patienten
ska utredas eller behandlas pa Akademiska sjukhuset. Pa Medicinkliniken har en sarskild rutin inrattats
vilket innebar att verksamhetschefen ska godkanna alla remisser som ska remitteras inom regionen.
Rutinen ar ett satt att kontrollera sa att inga “ondédiga” remitteringar sker som resulterar i kostnader for
kliniken.

Remittenten pa Falu lasarett ansvarar alltid for att informera patienten om att hon/han kommer att
remitteras till Akademiska sjukhuset. Enligt intervjuade sker detta och det ar mycket séallan/aldrig som
onkologen eller endokrinologen tar kontakt med en patient som inte vet att hon/han har
vidareremitterats till Akademiska sjukhuset.

Remiss och epikris/mottagningsanteckning skickas via posten da sjukhusen har olika administrativa
system. | akuta fall faxas dokumentationen 6ver till mottagaren. Innan remiss anlander har onkologen
och endokrinologen vanligtvis haft telefonkontakt med remittenten. Det innebéar att klinikerna har
vetskap om inkommande remisser samt viss kunskap om patientens tillstand. Onkologens och kirurgens
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nara samarbete (onkologen tjanstgor pa kirurgen fyra dagar/vecka, MDT-konferenser samt kirurgens
mojlighet att konsultera onkologer) gor att patienternas remisser ar val forankrade hos onkologen innan
de skickas fran kliniken i Falun.

Pa varje klinik finns det remissbedémande ldkare (vanligtvis overldkare), vilken bedémer remisser samt
beslutar om nar patienten ska fa en tid till kliniken.

Mottagande klinik scannar in remissen och far den pa sa satt digitalt. Mottagande klinik svarar sedan pa
remissen genom att skicka ut en kallelse till patienten och en bekraftelse pa att remissen mottagits till
remittenten. Enligt sjukhusens remissrutiner ska det finnas rutiner fér bevakning av bade inkommande
och utgaende remisser.

Patienten kallas i regel inom tva veckor, medan akuta patienter tas emot omgaende. Forsta besoket
med patienten dr ett bedomningssamtal i vilket bl.a. en behandlingsplan faststalls. Beroende av
patientens behov, sa kan behandlingen bedrivas dels pa Akademiska universitetssjukhuset, dels pa Falu
lasarett.

Enligt de intervjuade fungerar remissprocessen mellan de bade sjukhusen val och det &r séllen remisser
aterremitteras pa grund av att det ar ofullstdndiga. Enligt merparten av de intervjuade vore det dock en
fordel om sjukhusen kunde ta del av och ldsa varandras journalanteckningar samt skicka remisser
elektroniskt. Falu lasarett har idag Melior medan Akademiska sjukhuset har Cosmic. Som namns ovan
skrivs det idag ut kopior fran journalsystemet vilka sedan scannas in hos mottagaren. Ett samordnat
system skulle dels spara tid, dels minska risken for att information faller mellan stolarna.

5.1.5 Pagaende projekt for 6kat samspel

Landstinget Dalarna bedriver i samverkan med Uppsala-Orebroregionen ett projekt som syftar till att
forbattra vardkedjan for lungcancerpatienter anda ut i kommunerna genom att bl.a. forbattra
kommunikation/6verlamning mellan vardgivarna. Projektet ska verka for en helhetssyn pd hela
lungcancerprocessen och ¢ka delaktigheten for patient som narstdende. Projektet, som fatt namnet
”Lucas — lungcancervard i samverkan”, finansieras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Projektet
ar ur samverkanssynpunkt intressant for denna granskning.

Projektet ar i sin linda och kommer under ar 2011 att fokusera pa genomférande och uppféljning.
Projektet avslutas 2012 och kommer da att fokusera pa resultat. Eftersom projektet &r i sin uppstartsfas
finns det ingen dokumentation som ar av intresse i denna granskning.

5.1.6 Vara kommentarer

Granskningen visar att samspelet mellan kirurgen och onkologen fungerar dndamalsenligt. Klinikerna
har ett ndra samspel genom exempelvis att onkologer tjanstgor pa kirurgen fyra dagar i veckan samt
genom de gemensamma MDT-konferenserna. Kirurgen har dessutom mojlighet att konsultera
onkologen vid behov. Granskningen visar att informationsoverféringen mellan klinikerna sker
kontinuerligt och under patienternas hela vardprocess.

Liksom kirurgen har medicin mojlighet att konsultera onkologen vid behov. Intervjuer tyder pa att
informationsoverféringen under pagaende vardprocess kan 6ka mellan onkologen och medicin. Hur
informationsoverforingen ska ga till under pagaende vardprocess finns reglerat i avtalet for
regionsjukvard, i vilket det star att sjukhuset I6pande ska overféra information géllande enskild patient
till den remitterande enheten.

Oron-, Ni&s- och Halskliniken remitterar f& patienter till onkologen d& samspelet med

Universitetssjukhuset i Orebro beddéms fungera béttre. | de fall samverkan sker &r uppfattningen att
onkologen haller kvar patienter langre dn noédvandigt. Om sa &r fallet foljs inte avtalet for
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regionsjukvards § 6 fullt ut. Onkologen har i samband med denna granskning inte uttalat sig om
samspelet med Oron-, Nis- och Halskliniken p& grund av lite samverkan.

Kirurgi och medicin har bada uppfattningen att endokrinologen i for stor utstrackning haller patienterna
langre an nodvandigt. Enligt avtalet for regionsjukvards § 6 “ska patienten, sa snart det ar mojligt med
hansyn till hdlsotillstandet, aterféras till hemlandstingen och den vardenhet som remitterat patienten.
Grunden for aterforing ar nar den del av vardperioden, dar sjukhusens specifika kompetens behovs, ar
avslutad och dar sjukhusens specifika kompetens behdvs, ar avslutad och dar fortsatt vard och
behandling kan ske pa berérd vardenhet inom hemlandstinget.”

Vi rekommenderar att klinikerna trdffas och diskuterar det som de upplever som problem och att avtalet
fér regionsjukvard tas med som underlag i dessa diskussioner.

Primarvarden ingar inte som en del i denna granskning. Det har dock framkommit att klinikernas kontakt
med primarvarden generellt &r mycket begrdnsad. Endokrinologen ar den enda klinik som i viss
utstrackning har som rutin att fraga patienterna om deras husldkare och om de skall/far lov att skicka
information till henne/honom. Informationséverforing mellan slutenvard och priméarvard ar ofta ett
problem da det sker i mycket begransad omfattning. Det finns anledning for klinikerna att, i hogre
omfattning dn vad som sker idag, fundera dver om viss information bor vidarebefordras till patientens
husldkare efter att patienten gett sitt godkdannande.

Remissprocessen mellan klinikerna uppfattas som andamalsenlig och utférare som remittent uppfattar
att hon/han far tillrdckligt med information. Granskningen visar att fel sillan uppstar mellan klinikerna
pa grund av otillrdcklig information.

5.2 Ansvarsfordelning for information till patient och anhoriga

Samtliga intervjuade menar att det ar svart att veta om patienten forstar, alternativt vill forsta, den
information som delges dem. Darav rekommenderas patienten att ha anhoériga med sig vid besok dar
information om tillstand, resultat, behandling m.m. kommer att ges. Bade Falu lasarett och Akademiska
sjukhuset bedémer att information och kommunikation till patienterna och dess anhoriga fungerar bra
och att det ar tydligt vem som har ansvar att informera patienten. Onkologen och endokrinologen
uppfattar att patienterna fran Falu lasarett ar valinformerade.

Onkologen uppfattar det som en styrka att de och kirurgen foljer samma vardprogram. Det gor det
tydligt vilken typ av information patienten bor fa i de olika stegen i vardprocessen.

En risk som endokrinologen identifierat ar att anhoriga till patienter som behandlas polikliniskt riskerar
att fa en mindre andel information under vardprocessens gang da dessa patienter vanligtvis kommer
ensamma till sina behandlingar. Patientens anhoriga har for det mesta dock deltagit pa tidigare besok
och har pa sa séatt viss information om patientens status.

Klinikerna arbetar kontinuerligt med att vdssa sin kommunikation och information till patienter och
anhoriga. Information sprids dels i motet med patienter och anhériga, dels via hemsidor och skriftligt
informationsmaterial. Personalen &r &dven i viss utstrackning tillgdnglig for fragor, men det ar en
omoijlighet att ringa upp till alla patienter och anhodriga som har hoér av sig med fragor. Pa
endokrinologen har ldkarna telefontid pa schemat vilket gor att patienter och anhoriga far en
aterkoppling samma eller efterféljande dag. Endokrinologen har &ven ett nara samarbete med
patientforeningen CARPA, vars hemsida innehaller vardefull information om sjukdomar, behandlingar
m.m.
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| samband med brukar-/patientenkiter stills ofta fragan om patienten upplevt att de fatt tillrdcklig
information och det ar vanligtvis detta omrade som far lagst omdome.

5.2.1 Vara kommentarer
Granskningen indikerar att ansvarsférdelningen for information till patienterna och dess anhériga under
de skilda skeendena i vardprocessen ar tydlig.

Klinikerna informerar sina patienter och dess anhoriga dels i samtal med bade ldkare och skoterskor,
dels via broschyrer hemsidor och till viss del dven via telefon.

Det gar dock inte att sdkerstélla att patienten i alla Idgen kan tillgodogora sig den information som ges.
Vissa patienter far negativa besked som de inte kan, eller vill, forsta i forsta skedet. Darav
rekommenderar klinikerna patienterna att ta med sig anhériga som stod till vissa moten.

5.3 Kompetens och information

Som namns ovan foljer kirurgen och onkologen samma vardprogram avseende onkologiska patienter.
Personalen fran Falu lasarett bjuds dven in till regionmoéten i Uppsala géllande nya vardprogram och
dessa skickas sedan till ansvariga i Falun. Foljsamheten till vardprogram i kombination med ett néara
samarbete och en tat dialog via exempelvis MDT-konferenserna ar verktyg for att sdkerstdlla att
kirurgen har ratt kompetens och tillrdackligt med information for att pa ett andamalsenligt sdtt kunna
omhéanderta patienten.

En risk ar dock det faktum att patienter med cancer brukar starka lakemedel vilka kan ge biverkningar i
behandlingen med cytostatika. Patienter som eventuellt rakar ut fér biverkningar omhandertas jourtid
av lakare i Falun som saknar specialistkompetens. Detta har inte hittills varit ett problem, men
intervjuade lyfter det som en potentiell risk.

Sma personalgrupper innebar alltid en risk enligt samtliga intervjuade. Det &r svart att pa ett
andamalsenligt satt uppratthalla kompetensen inom alla omraden pa alla sjukhus, nagot som galler
generellt inom sjukvarden.

Lakare i Falun och Uppsala har dven gemensamma utbildningsprogram. Som exempel s genomfor
hematologerna viss del av sin utbildning pa Onkologiska kliniken pa Akademiska sjukhuset. Medicinskt
ansvarig for Oron-, Nis- och Halskliniken beddmer att kompetensen p& Onkologiska kliniken dr hég och
att patienterna blir val omhandertagna.

Ett identifierat forbattringsomrade som samtliga kliniker lyft fram under intervjuerna ar att epikrisen
fran onkologen ofta anlander efter patienten. Detta resulterar i att personalen fran det att patienten
anldnder inte kan vara helt sdkra pa vilken behandling och vard de ska ge till patienten. Ett satt att
komma ifran detta ar att epikrisen skrivs ut och skickas med patienten, nagot som onkologen férsokt att
inféra som rutin, men som visade sig vara svart att genomfora i praktiken.

Endokrinologen uppfattar att bade kirurgi och medicin har en tillrdcklig kompetens for att kunna ge
patienterna en god vard. Ett ndra samarbete och tita dialoger gor att lakarna pa Falu lasarett ar
vdlinformerade om de patienter som behandlas eller forflyttas till Falun. Ldkarna pa endokrinologen har
s.k. NET Tumor Board konferenser dar patienter med neuroendokrina tumoérer diskuteras. Till dessa
konferenser bjuds idag inte ldkare fran Falun in, men det skulle vara en styrka om de deltog enligt
intervjuade.

5.3.1 Vara kommentarer
Granskningen visar att berdrda vardenheter i Landstinget Dalarna har strukturer for att sdkra att ratt
kompetens finns tillgdnglig for att patienter ska kunna omhandertas pa ett dandamalsenligt satt. Dock
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kan det tillstota komplikationer som kraver specialistkompetens vilket ej finns inom varken onkologi
eller onkologisk endokrinologi pa Falu lasarett. Risken &r storre under kvéllar och helger da onkologer
inte tjanstgor i Falun. Ett ndra samspel och tdta dialoger ar dock insatser som sker for att minimera
riskerna. MDT-konferenserna och forekomsten av gemensamma vardprogram mellan kirurgen och
onkologen &r ytterligare insatser som 6kar mojligheten att ge patienterna ratt vard.

Ett satt att oka kunskaps- och informationsspridningen mellan endokrinologen och berdrda kliniker i
Falun ar att ansvarig ldkare pa endokrinologen bjuder in kollegor i Falun till NET Tumor Board
konferenserna. Pa sa satt skulle berorda ldkare fa information om patientens tillstand vilket ar vardefullt
i de fall patienten ska eftervardas eller fa delar av sina cytostatikabehandlingar i Falun.

Enligt det avtal som ar tecknat for regionsjukvard mellan Landstinget Dalarna och Akademiska sjukhuset
i Uppsala ska epikris/remissvar efter avslutad vard sandas till remittenten. Om patienten ska aterforas
till hemlandstinget for fortsatt slutenvard ska kliniken pa Akademiska sjukhuset kontakta mottagande
enhet fore aterférandet av patienten. Granskningen visar att framférallt onkologen kan blir battre pa att
skicka over epikris/brev till klinikerna i Falun. Det forekommer att patienterna anlander fore epikris/brev
vilket gor att mottagande klinik saknar viktig information om patienten.

Vi rekommenderar att det infors tydliga rutiner for hur klinikerna ska sdkerstdlla att epikris/brev inte
anlénder senare dn patienten till mottagande klinik och att detta genomférs i praxis.
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