
14   onkologi i sverige nr 2 – 17

•••kliniken i fokus

Personer som har allvarliga men ospe-
cifika symtom – som oförklarad vikt-
nedgång, hög feber, ryggvärk och stark 
trötthet – utreds ofta inom primärvår-
den. De kan då få vänta vecko- och må-
nadsvis mellan olika undersökningar 
och på resultaten av dessa. En annan 
patientgrupp som kan råka ut för långa 
väntetider med utdragen oro och oviss-
het under utredningsprocessen är de 
vars symtom inte riktigt ”passar in” nå-
gonstans i vårdstrukturen. De blir ofta 
skickade fram och tillbaka mellan olika 
sjukhuskliniker och andra vårdenheter. 
Detta kan även drabba patienter som 
diagnostiserats med cancer utan att pri-
märtumören kunnat hittas.

När regeringens satsning på standar-
diserade vårdförlopp kom, uppstod 
möjligheten att förbättra för patienter 

som tidigare bollades runt. I ett projekt 
där flera kliniker samarbetade utveck-
lades idén om Diagnostiskt Centrum. 
Och i slutet av augusti 2016 öppnades 
den nya mottagningen med hjälp av cir-
ka tre miljoner kronor per år från med-
len för standardiserade vårdförlopp. 
Till Diagnostiskt Centrum kan vård-
centraler och andra sjukhuskliniker i 
hela länet remittera patienter med

• allvarliga ospecifika symtom som kan 
bero på cancer,

• cancer med okänd primärtumör, och

• misstänkt malignt lymfom (utom dem 
som utgår från huvud och hals, dessa 
utreder öronkliniken).

Merparten av patienterna kommer 
på remiss från vårdcentralen och rätt 
många även från akuten. Teoretiskt sett 
skulle patienter även kunna utnyttja pa-
tientlagens möjlighet att söka till mot-
tagningen på egen hand, genom så 
kallad egen remiss, men ännu har ingen 
gjort det och de ansvariga hoppas att 
ingen kommer att vilja göra det framö-
ver heller. 

– Det beror bland annat på att vi vill 
att vissa basala undersökningar ska vara 
gjorda innan patienten kommer hit, för-
klarar Maria Eckerrot, överläkare och 
ansvarig för Diagnostiskt Centrum.

Nytt Diagnostiskt Centrum i Västmanland

”Nu slipper patienter 
  bollas runt”
Att känna sig sjuk utan att veta vad som är fel, och skickas runt mellan olika vårdenheter 
i veckor och månader kan vara som en mardröm, fast verklig. Den upplevelsen slipper nu 
många i Västmanland sedan medicinkliniken i Västerås har öppnat den nya mottagningen 
Diagnostiskt Centrum.

– Äntligen kan vi snabbt och effektivt hjälpa de patienter som tidigare bollades runt. 
Det känns fantastiskt, säger överläkare Maria Eckerrot.

Överläkare och hematolog 
Maria Eckerrot är verksamhetsansvarig 

vid Diagnostiskt Centrum.
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– Bra förberedelser ger mer effektiva 
utredningar. Förutom att ta basala pro-
ver är det också viktigt att remitterande 
vårdgivare informerar patienten om att 
kallelsen hit kan komma snabbt och att 
utredningen görs med kort varsel. Vi 
vill kunna nå patienten enkelt och att 
patienten är beredd på det snabba ut-
redningsförloppet.

– Hittills har remisserna för det 
mesta haft god kvalitet och vi har kun-
nat ta hand om de flesta. Diagnostiskt 
Centrum hjälper även till med utred-
ning av inneliggande patienter och 
ibland kan då patienten skrivas hem 
snabbare och utredningen fortsätter 
hos oss.

SNÄLLARE ÄN DR. HOUSE

Onkologi i Sveriges reporter och fotograf 
besöker mottagningen en vinterdag 
när snåla vindar blåser över de stora 
parkeringsytorna framför före detta 
Centrallasarettet, numer Västmanlands 
sjukhus, Västerås. Lokalmässigt utgörs 

Diagnostiskt Centrum av en korridor-
snutt med ett mottagningsrum, ett 
samtalsrum och en expedition modell 
”glasbur” som är verksamhetens sam-
bandscentral. 

Personalstyrkan vid Diagnostiskt 
Centrum består av kontaktsjuksköter-
ska, undersköterska och ST-läkare, alla 
tre på heltid, samt på deltid onkolog, 
hematolog och sekreterare.  De onko-
log- och hematologspecialister som tu-
ras om att jobba här är några av de mest 
erfarna specialisterna vid sina respek-
tive kliniker.

De som denna dag tar sig tid att sit-
ta ned för en stunds intervjusamtal är, 

förutom Maria Eckerrot, Helena Gran-
stam-Björneklett, överläkare i onkolo-
gi, och Romy Svensson Alldén, kon-
taktsjuksköterska.

När en remiss kommer hit, gör tea-
met vanligen en bedömning samma dag. 
Ofta kan patienten kallas redan till mor-
gonen därpå. Kontaktsjuksköterskan 
möter patienten och berättar lite om vad 
som kommer att hända. Patienten får 
träffa ST-läkaren som gör en noggrann 
undersökning. Vid tiotiden varje för-

Att starta en ny verksamhet är ett roligt äventyr, tycker personalen vid Diagnostiskt Centrum. Från vänster: Anette Amsler, undersköterska, 
Helena Granstam-Björneklett, överläkare, Romy Svensson Alldén, kontaktsjuksköterska, och Maria Eckerrot, överläkare.

När en remiss kommer in, gör teamet 
vanligen en bedömning samma dag.

”När en remiss kommer hit, gör teamet 
vanligen en bedömning samma dag. 
Ofta kan patienten kallas redan till 
morgonen därpå.”
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middag träffas ST-läkaren, specialister-
na och kontaktsjuksköterskan för att gå 
igenom remisser och pågående utred-
ningar. Den nya patientens utredning 
planeras. Reporterns fråga om eventu-
ella likheter med det medicinska myste-
rielösandet i TV-serien om det cyniska 
diagnostikgeniet Dr. House väcker viss 
munterhet.

– Vi är snällare än Dr. House, men 
minst lika kluriga. Det här är ett team-
arbete. Vi slår våra kloka huvuden 
ihop! säger Maria Eckerrot.

– När det gäller prover försöker vi 
använda vår erfarenhet och vårt sunda 
förnuft och inte smälla av allt på en 
gång utan börja exempelvis med vissa 
cancermarkörer för att kunna smalna 
av utredningen.

SAMARBETE OCH SAMORDNING 

Diagnostiskt Centrum har byggt upp 
ett kontaktnät med andra mottagningar 
som gör det enkelt att boka tider för de 
olika undersökningar som ska göras. 
Kontaktsjuksköterskan ringer runt och 
bokar och gör i ordning ett tidsschema 
för utredningen. Patienten får ett infor-
mationsblad om utredningsgången, un-
dersökningstider och telefonnummer.

En viktig målsättning är att utred-
ningen ska gå snabbt så att patienten 
utan onödig fördröjning får ett diag-
nosbesked och information om fortsatt 
behandling.

– Jag försöker samordna undersök-
ningstiderna så långt möjligt eftersom 
patienterna kan ha lång resväg till sjuk-
huset. I många fall kan flera undersök-
ningar göras samma dag, berättar kon-
taktsjuksköterskan Romy Svensson All-
dén.

Utredningarna görs polikliniskt. 
Om en utredningspatient behöver en 
sängplats till exempel för hjälp med 
laxering inför en koloskopi så ordnar 
man det på den intilliggande blodmag-
tarmavdelningen.

Mottagningen har vanligen mellan 
fem och tio pågående utredningar i 
gång samtidigt. En gång i veckan dis-
kuteras aktuella patientfall vid en mul-
tidisciplinär konferens där företrädare 
för patologi, radiologi, onkologi, hema-
tologi och andra specialiteter liksom 
kontaktsjuksköterskan deltar.  De tar 
upp allt ifrån utredningsplanering och 
diagnostik till aktuella problem som 
patienten behöver hjälp med, exempel-
vis sömnsvårigheter och smärta.

Det finns ingen kurator knuten till 
Diagnostiskt Centrum och personalen 
tycker inte heller att det verkar behövas.

– Patienterna är hos oss så kort tid 
och verkar tycka att det är en tillräcklig 
trygghet att de vet att de kan kontakta 
mig. Det är sedan, under behandlings-
tid och rehabilitering som kuratorstöd 
behövs, säger Romy Svensson Alldén.

Även om symtomorsaken i ett fåtal 
fall förblir okänd så får majoriteten av 
patienterna en diagnos efter utredning-
en hos Diagnostiskt Centrum. Ofta 
handlar det om cancerdiagnoser, men 
Diagnostiskt Centrum har även diag-
nostiserat bland annat reumatologiska 
sjukdomar och svåra infektioner.

Diagnostiskt Centrum släpper inte 
taget om patienten utan att först se till 
att det finns en väl förankrad plan för 
den fortsatta behandlingen hos lämplig 
vårdgivare. Patienten får med sig pär-

men ”Min vårdplan” med information 
om diagnosen samt kontaktuppgifter 
om den klinik som tar över och bokade 
tider där.

BARA POSITIVA ERFARENHETER HITTILLS

Det är med stor entusiasm som trion 
berättar om mottagningens första må-
nader.

– Det är jättespännande att vara med 
och bygga upp en ny verksamhet från 
grunden. Före starten hade vi ju ingen 
aning om vilket genomslag detta skulle 
få, men antalet remisser har hittills 
hamnat på en hanterlig nivå, med un-
gefär en ny remiss om dagen, berättar 
onkologöverläkare Helena Granstam-
Björneklett.

– Antalet cancerpatienter har ökat 
starkt på senare år och vi får tillgång 
till allt fler effektiva behandlingar. Inte 
minst av dessa skäl är det mycket vär-

Kontaktsjuksköterskan Romy Svensson Alldén 
är patientens fasta punkt under utredningen 
vid Diagnostiskt Centrum.

”En viktig målsättning är att utredningen 
ska gå snabbt så att patienten utan onödig 
fördröjning får ett diagnosbesked och 
information om fortsatt behandling.”
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På Onkologiisverige.se hittar du nu utbildningar som 
riktar sig till dig som är hematolog, onkolog eller innehar 
någon annan specialitet som behandlar cancer. Vi samlar 
utbildningar på ett ställe så du slipper leta runt. 

Anmäl dig för vårt nyhetsbrev så får du automatiskt 
information om nya kurser och utbildningar. Mejla till: 

Planerar ni utbildningsaktiviteter är ni välkomna att 
kontakta oss för att diskutera era behov av att nå ut till 
relevanta deltagare. 

Onkologi i Sverige, Tyra Lundgrens väg 6, 134 40 Gustavsberg

Telefon 08 570 10 520,   www.onkologiisverige.se
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defullt att även patienter med otydliga 
symtom kan få ett snabbt omhänderta-
gande.

Romy Svensson Alldén framhåller 
betydelsen av att Diagnostiskt Centrum 
fokuserar på en effektiv diagnostisk 
process och samlar ihop resurserna för 
att åstadkomma detta:

– På det sättet kan vi snabba upp ti-
den fram till diagnos och behandling 
med flera månader i vissa fall. Det är 
fantastiskt att det går att göra så myck-
et med så små medel!

Diagnostiskt Centrum drivs som ett 
tvåårigt projekt med hjälp av anslagen 
för standardiserade vårdförlopp och 
kommer att utvärderas. Maria Eckerrot 
tror och hoppas att verksamheten 
kommer att permanentas när projekt-
tiden är slut:

– Jag har svårt att tro att man skulle 
vilja skrota detta. Att effektivisera ut-
redningarna minskar väntetid och onö-
digt lidande för patienterna, men mås-
te också spara pengar för många vård-
givare inom landstinget och för lands-
tinget som helhet.

 
 

”Antalet cancerpatienter har ökat starkt 
på senare år och vi får tillgång till allt fler 
effektiva behandlingar. Inte minst därför 

är det mycket värdefullt att även patienter 
med otydliga symtom kan få ett snabbt 

omhänder tagande”, framhåller överläkare 
Helena Granstam-Björneklett, här tillsam-

mans med kontaktsjuksköterskan
 Romy Svensson Alldén.

DIAGNOSTISKT CENTRUM, 
POLIKLINISK MOTTAGNING

Startade: Augusti 2016
Verksamhetshef: Maria Eckerrot

Bemanning: 1 ST-läkare på heltid, 1 
kontaktsjuksköterska på heltid och 1 
undersköterska på heltid. På deltid: 
Onkologer, hematologer och sekre-
terare.

Omfattning: I genomsnitt en ny re-
miss om dagen. Vanligen 5–10 pågå-
ende utredningar.

HELENE WALLSKÄR
FOTO: BJÖRN LEIJON


