eee Uppfdljning

”Vi anser att det borde vara en sjilvklar
rdttighet for patienter med langvarig och
aterkommande sjukdom att ha en patient-
ansvarig likare. En véittighet som ger dkad
kontinuitet, vilket borgar for storre trygghet
med hiogre patientsiikerbet och kvalitet

som foljd. ”

Mitning av kontinuitet
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"Kontinuitet i varden, att ha en patientan-
svarig lakare borde vara en sjalvklar rattig-
het for patienter med langvarig och ater-
kommande sjukdom,” skriver Elisabeth O
Karlsson, verksamhetschef vid Cancercen-
trum, Norrlands Universitetssjukhus i Umea.
Under 2014 undersokte verksamheten kon-
tinuiteten av lakarbesok.

ett dppet brev i Dagens Samhille den 19:e juni 2013 be-

skrev Britt-Marie Ahrnell hur hennes svéart sjuke man Rolf

bollades mellan olika specialister. Kardiologer och onkolo-
ger tvistade om vem som hade ansvaret nir hjirtkomplika-
tioner tillstotte. Specialister pd Radiumhemmet ansdg att det
var kardiologernas ansvar, medan kardiologerna hinvisade till
onkologerna. "Hjirtlikaren vinner duellen och slipper ordna
singplats. Rolf liggs in pd Radiumhemmet,” skrev Britt-Ma-
rie Ahrnell.

Artikeln publicerades av fler medier och den f6ljdes av en
offentlig debatt om vikten och virdet av kontinuitet.

Problemet och behovet har uppmirksammats sedan
1970-talet. Lagstiftning garanterade linge att det fanns pa-
tientansvariga likare. Socialstyrelsen har gjort tva utvirde-
ringar av hur lagen fungerade, 1995 och 2005. D4 konstate-
rades att ansvaret for patientens behov av samordning, konti-
nuitet och trygghet bor ligga pé fler personer, frin flera yrkes-
grupper som ir i kontakt med patienten, dvs. teamet, enheten
eller avdelningen.

Dirfor indrades lagen ar 2010 och det personliga likaran-
svaret togs bort. I och med lagindringen évergick det till att
"Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden till-
godoses. Om det ir nddvindigt for att tillgodose dessa behov,
eller om en patient begir det, ska verksamhetschefen utse en
fast virdkontakt for patienten.” En utvirdering 2012 av for-

dndringen visade att det fanns en stor osiikerhet om hur lagen
skulle tolkas.

av likarbesok
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eee Uppfdljning

MATNING AV KONTINUITET AV LAKARBESOK 2014

Uppfélj- > 50 % av :
ningstid- besok hos Totalt antal lakare A:;z:xzslg:;::s TOLa:ngtal
(man) samma lakare
V3 233 = 29 1-46 3-65
(3 hade 50%)
V12 2-36 2y 1-9 1-23 3-26
(1 hade 50%) : :
V35 2-36 25 17 1-41 3-57
(5 hade 50%)
V44 236 = 1-9 231 3-35
(3 hade 50%)

Vdra kvalitetsdata ar kopplade till interna ersattningar och dar sattes nivan 65 % som matt pa ndr kvalitetsersattning skulle utga. Resultaten for

detta ses nedan sammanstéllt pa helar, dvs for alla fyra matningar

Malbild for ersattning:
65% av patienterna ska ha hélften eller fler av besdken hos samma
lakare.

Besok Antal patienter
< 50% hos en dr 31
50 % hos en dr 12
> 50 % hos en dr 77

74,2 av patienterna har > 50% av besdken hos samma doktor.

Det 6ppna brevet och de diskussioner som foljde i olika
media under sommaren och hosten 2013 blev ocksd starten
for en intern diskussion hos oss pd Cancercentrum i Umead.
Vir initiala reaktion var: "Detta skulle inte kunna ske hir,”
men var det mer en kinsla och en 6nskan #n ett faktum fra-
gade vi oss.

Vi anser att det borde vara en sjilvklar rittighet for patien-
ter med ldngvarig och dterkommande sjukdom att ha en pa-
tientansvarig likare. En rittighet som ger 6kad kontinuitet,
vilket borgar for storre trygghet med hogre patientsidkerhet
och kvalitet som foljd.

Vir egen bedémning av vart arbetssitt var att vi uppritt-
holl en god kontinuitet, men vi hade aldrig mitt detta. Vi
valde dirfor att sitta ” Likar - patient kontinuitet” som ett
av flera kvalitetsmadtt i var verksamhetsplan 2014 och att
miita kontinuiteten i likarkontakter.
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VAR ARBETSMODELL

Vid Cancercentrum i Umed har man fortsatt att arbeta enligt
ett PAL-system som prioriteras hogt av klinikens likare, som
ir stolta 6ver den kontinuitet vi erbjuder védra patienter. Li-
karen brukar samtala med patienten om detta redan vid for-
sta besoket. Det finns alltid en patientansvarig likare for var-
je patient, och vi ser till att det dven finns en kollega som kan
ta 6ver om den ansvariga likaren #r forhindrad.

Det innebir att det oftast finns minst tvd likare som ir
insatta i varje patientberittelse samt de prover, rontgenbilder
och beslut som r6r patienten.

Cancercentrum omfattar onkologisk och hematologisk
vard och behandling. Hit remitteras patienter fran hela norra
Sverige. Kliniken tillimpar direktintag av patienter som har
en aktuell sjukdom. Det innebir att patienter bedéms av vara
egna jourlikare och kan komma direke till vardavdelningen
utan att passera akuten. Vi har totalt 62 vardplatser. Patienter
som behover en vérdplats fir det. Vi har fler virdplatser dn pa
ménga andra stillen i landet. Patienterna har onkologen som
kontakt #dven efter avslutad behandling och vi tar hand om
patienter som pd andra stillen remitteras tillbaka, virdas och
foljs upp pa kliniker sdsom urologen, kirurgen eller lungkli-
niken. Det gor att vi kan f mojlighet att utveckla den onko-
logiska specialiteten till att gilla bdde vard och behandling.
Om en patient pd en vardavdelning far problem med exem-
pelvis hjirtat sd kommer en konsult till oss. Kardiologen ger
sitt forslag pd hur problemet ska dtgirdas och sd diskuterar
vi det med specialisten. Vi tar det fulla ansvaret for vird och
behandling.



VAR STUDIE

Vi har miitt antalet likarkontakter en patient haft inom kli-
nikens 6ppenvird. Mitningarna speglar hur ménga av en pa-
tients planerade likarkontakter hen fick till samma doktor.
Onkologens dppenvird omfattar totalt cirka 200 bestk per
vecka, fordelat pa tva team (gul och bld.) Mitningarna dterger
hur det sig ut for bdda teamen.

Mitningarna utférdes pd samma sitt vid samtliga mit-
ningar, for att vi skulle kunna folja forindringar. Stickprov
gjordes 4 gdnger per 4r.

Viért mal dr att klinikens patienter har en bra kontinuitet
i sina likarkontakter. Vi anser att vi uppnétt malet nir hilften
eller fler av en patients bestk ir till en och samma likare.

I studien dr var definition av kontakt; nybestk, patienten
ska ha varit forsta gdngen hos oss tidigast tre r innan mic-
ningsdatum (fér att undvika att berikna pd patienter som
varit aktuella hos oss i over tre ar.)

Kontrollbestk infor ny cytostatikakur och utskrivningsbe-
soket pa strilbehandlingen riknas ocksé som besok. Akutbe-
sok noteras, men tas ej med i berikningarna.

Mitning gjordes forsta veckan i januari med full mottag-
ningsverksambhet, en vecka i maj, en i september och en i no-
vember.

Receptionslistan for team gul respektive bld anvindes som
urvalsdokument. Den sorterades utifrn vald dags besoksti-
der. Listan togs fram for mandag, tisdag och onsdag, d& det
ir hog aktivitet pd mottagningen. Vi tog fram de fem forsta
patienterna som var bokade till ett specialistbesok, pa for- och
eftermiddagsmottagning dvs 5+5 patienter en utvald dag. Be-
soken for varje patient riknades.

Totalt gav detta 10 patienter per dag under tre dagar vid
4 mittillfillen, sammanlagt blev det 120 patienter. De som
riknades har gjort minst tre bestk pa kliniken. Besoken rik-
nades fran nybesok och framdt eller max 3 &r bakdt frin mit-
ningsdatum.

FORTSATTA REFLEKTIONER

Mitningarna ger oss mojlighet att fordjupa oss i data’och
stilla oss ytterligare frigor. Det finns enstaka patienter som
haft ménga likare pd & besok. Kan vi se ndgot ménster eller
ndgon forklaring till det? Finns det rutinér som vi bor
forindra?Ar vart val med hilften av alla besok (oavsett antal)
hos samma likare en alldeles for lig nivd? Ska vi kanske mita
“till samma tvé likare” d& det dr ett etablerat arbetssitt hos
oss idag?

Kan vi f& andra onkologkliniker i landet att mita pd sam-
ma siitt, for jimforelse? Kan vi gemensamt utveckla metoden
och hitta relevanta mélnivder? Vidare ger var mitning endast
bilden av vilka kontakter patienten har vid besck p& onkolo-
gen. Vi har inte studerat 6vriga eventuella likarbesok i var-
den, ndgot som ocksd kan paverka kontinuitet och trygghet.

Vid Cancercentrum i Umed kommer vi att fortsitta arbetet
for att bibehdlla en god kontinuitet i patient-likarkontakter.
Detta dr minst lika viktige for klinikens likare som for dess
patienter. Kontaktskoterskan dr ytterligare en viktig del i ar-
betet med att skapa trygghet och tillginglighet for vara pa-
tienter. Nya siitt att kommunicera och informera, till exempel
via mail och mobiler kommer ocksa att utvecklas. Alle sker i
nira samarbete med patienter och patient/anhérigorganisatio-
ner — det ir och forblir patienten som ska vara virt fokus.

ELISABETH O KARLSSON, VERKSAMHETSCHEF CANCERCENTRUM, NORRLANDS UNIVERSITETSJUKHUS,

ELISABETH.O.KARLSSON@VLL.SE |

onkologi i sverige nr 1-15 43





