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Landstingsstyrelsen

Granskning av Utomlansvarden

P& vdrt uppdrag har revisionskontoret med hjilp av konsult frain KPMG utfért en gransk-
ning av utomldnsvdrden. Det huvudsakliga syftet med granskningen var att undersska om
patientsikerheten och vardkvaliteten ir sikerstilld i hela virdprocessen fér de patienter
som skrivs ut direkt till hemmet efter utomlinsvard.

Granskningen har avgrinsats till verksamhetsomridena medicin och ortopedi vid Oster-
sunds sjukhus. De patientirende som granskats avser utomlansvard vid Norrlands Univer-
sitetssjukhus (NUS) f6r medicin- och ortopedipatienter som under ar 2009 skrivits ut
direkt till hemmet efter behandling i utomldnsvirden

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och 21 intervjuer. Intervjuerna
har genomforts med verksamhetschefer, medicinskt ansvariga likare vid Ostersunds sjuk-
hus och vid NUS, utredare inom JLL, ekonomichef Norrlandstingens Regionférbund,
sjukskéterskor och sekreterare. Dessutom har 46 journalhandlingar studerats fér patienter
som vérdats pd NUS.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskning visar ssmmanfattningsvis att det finns avtal f6r utomlansvard som innehéller
krav som kan stillas for vird utanfér hemlandstinget. Kontakten mellan hilso- och sjuk-
vérden i norrlandstingen uppges av verksamhetsféretradare vara god samt att den tekniska
utvecklingen méjliggjort enklare och mer regelbundna kontakter.

Granskningen visar dven att det finns omréden som bér utvecklas for att tillgodose en
tillfredsstillande patientsikerhet vid utomlansvérd.

I det foljande redovisas ndgra av de forbattringsomrdden som framkommit i granskning-
en:

o Det bér upprittas skriftliga rutiner fér vardfléden och éverféring av information
for patienter som vardas utanfér lanet. Granskningen visar att det saknas specifice-
ring i avtalen om vad som avses med skyndsam rapportering. I journalgenom-
gangen har framkommit att det finns kraftiga variationer i tiden frén att en patient
skrivs ut frén utomlansvérden till dess att en slutanteckning frén vardtillfillet finns
i JLL:s journalsystem.

o Speciella rutiner for uppfoljning av patienter som skrivs ut till hemmet efter ut-
omlinsvard bér utarbetas. Granskningen visar i flera exempel pé brister och miss-
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forstdnd | kommunikationen som skulle ha kunnat medféra sikerhetsrisker fér pa-
tienterna.

o Det bor sikerstillas att journalerna tillférs all den information om varden av pati-
enterna som ar nddvindig for att sikerstdlla en god patientsikerhet. Diarmed bor
slutanteckning, for dterbessk utanfor linet, skickas till hemlandstinget oavsett om
det giller sluten- eller 8ppenvard och oavsett kostnad. Granskningen har visat att
journalanteckningar fran aterbesék och annan uppfsljning vid NUS, f6r ortoped-
patienter, inte skickas till Ostersunds sjukhus. Journalgranskningen visade att det
saknades journalanteckningar i JLL:s journalsystem fér elva (av de femton) grans-
kade patienterna p.g.a. att dessa fitt sina dterbessk vid NUS. Det var dirmed inte
mojligt att utldsas om uppfoljning skett inom beslutat tid.

Likasa bor det tillgodoses att all information som &verférs, dven enkla faxmedde-
landen om genomf6rd Atgird skall dokumenteras i journal. Detta gérs inte rutin-
missigt idag.

o Aterbessk for patienter inom ortopedisk vard skall enligt regionavtalet, i méjligas-
te man, ske inom hemlandstinget. Var granskning visar att huvuddelen av de
granskade patientfallen inom ortopedisk vard féljts upp vid NUS.

¢ Jimtlands lins landsting bor inom Norrlandstingens Regionférbund verka for att
kvalitetskraven i avtal om utomldnsvdrd inte skiljer sig &t beroende pd om det ér
utomldnsvard inom norrlandstingen eller utanfér.

o Den drliga gedigna och omfattande uppféljningen av utomlansvarden avseende
ekonomi och volymer som genomférs bér kompletteras. Uppféljningen bor dven
omfatta 6vriga krav i avtalen som exempelvis om aterbessk i mojligaste mén gérs i
hemlandstinget. Likasd bér det foljas upp om det vid dndringar i virden och vid
virdkomplikationer sker en kommunikation mellan vdrdgivaren i utomlansvirden
och hemlandstinget.

Vi emotser senast den 4 juni 201 len redovisning av vilka &tgirder som landstingsstyrelsen
videar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jimtlands lans landstings revisorer

Mona Nyberg/ Jons Brostrém
Ordfsrande V ordférande

Bilaga
Rapporten Granskning av Utomlinsvirden.
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Sammanfattning

KPMG AB har pa uppdrag av revisionskontoret i Jamtlands lans landsting genomfort projektet
“granskning av utomlansvarden”. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2010.

Landstinget koper utomlansvard, dels for att klara vardgarantin och dels for behandlingar inom
den hogspecialiserade varden (bade akuta insatser och remitteringar). | bada situationerna fore-
kommer det ofta att patienter behandlas av flera vardgivare, som i olika skeden i vardprocessen
har ett vardansvar. Detta staller krav pa att ansvarsfragor ar klargjorda liksom att det finns &nda-
malsenliga rutiner for informationsoverféring mellan olika vardgivare.

Det huvudsakliga syftet med granskningen var att undersdka om patientsakerheten och vardkvali-
teten ar sékerstalld i hela vardprocessen, for de patienter som skrivs ut direkt till hemmet efter
utomlansvard. Granskningen har utforts genom dokumentstudier, intervjuer och granskning av 46
journalhandlingar inom omradena ortopedisk sjukvard, hjértsjukvard och neurologisk sjukvard
vid Norrlands universitetssjukhus.

Nedan sammanfattas granskningen utifran de av revisorerna stéllda fragorna och darefter ges en
samlad bedémning samt vara rekommendationer.

Ar ansvarsforhallanden mellan olika vardgivare klargjorda pa ett tillfredstallande satt av-
seende vardatagande i samband med att patienter remitteras for utomlansvard?

| de avtal som tecknats av Norrlands Regionforbund for utomlansvard inom norrlandstingen och
de gemensamma avtalen for medlemslandstingen for utomlansvard utanfér norrlandstingen, be-
skrivs ansvarsforhallanden for utomlansvard. Ansvarsforhallanden for ovrig utomlansvard regle-
ras i riksavtalet for utomlansvard. En viktig forutsattning for att ansvarsforhallanden skall fungera
i praktiken, ar att det finns rutiner for informationsfléden. Granskningen visar att det saknas
skriftliga rutiner for informationsoverforing avseende utomlanspatienter. Uppfattningen hos vard-
givarna ar dock att informationsoverféringen oftast fungerar val vilket ocksa ses i den genomfor-
da journalgranskningen.

Finns det rutiner som sakerstaller en skyndsam rapportering fran sjukhus dit patienter
remitterats for vard och behandling?

Som namnts ovan saknas skriftliga rutiner for informationsoverforing. Avtalen eller andra doku-
ment om utomlansvard innehaller ingen specificering av vad som avses med skyndsam rapporte-
ring. Journalgranskningen visar att tiden fran att en patient skrivs ut fran utomlansvard vid NUS
till att slutantecknig fran vardtillfallet finns i JLL:s journalsystem, varierar kraftigt. Granskningen
visar att det vid ett antal tillfallen, nir slutanteckning drojt, inneburit att uppféljning vid Oster-
sunds sjukhus inte har skett pa det satt som var planerat.
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Har landstinget andamalsenliga rutiner for uppfoljning av patienter som skrivs ut direkt till
hemmet efter utomlansvard?

Det finns inga speciella rutiner for uppféljning av patienter som skrivs ut direkt till hemmet efter
utomlansvard. Nar en patient 6verfors till annat sjukhus, maste information och handlingar med-
folja patienten. Om en patient skrivs ut direkt till hemmet &r det lika viktigt att information ges till
bade patient/anhdriga och remitterande sjukvardsinrattning, avseende vad som gjorts och om
vidare planerad vard och uppféljning. Granskningen bekraftar tesen att informationséverforing ar
lika viktig oavsett om en patient skrivs ut till hemmet eller sjukhusvard och visar pa flera exempel
pa brister och missforstand i kommunikationen. Detta skulle ha kunnat innebara sakerhetsrisker
for patienterna.

Staller landstinget tillrackliga kvalitetskrav i samband med att vard upphandlas for att
klara vardgarantin?

Formellt innehaller de avtal som Norrlandstingens region forbund tecknar tillrackliga kvalitets-
krav. Enligt 6verenskommelse mellan norrlandstingen skall utomlansvard forst och framst utforas
i nagot av de andra medlemslanen. Nar detta inte ar mojligt, avropas utomlansvard genom de
gemensamma avtalen for utomlansvard utanfor norrlandstingen. Kvalitetskraven ar mer utforligt
och tydligare formulerade i avtalen for utomlansvard utanfor norrlandstingen. | avsnitt 8.3 be-
skrivs skillnaderna. Under aren 2007-2009 genomfordes en utokad satsning for att halla vardga-
rantin inom ortopedisk sjukvard. Da skedde en kontinuerlig uppféljning av kvalitetsfragor mellan
Sankt Gorans sjukhus respektive Karolinska sjukhuset och Ostersunds sjukhus.

Finns det i avtal reglerat hur komplikation, som uppkommit i samband med att patienter
skickas till andra vardgivare skall hanteras?

| avtalen finns det formulerat, att om en atgard/behandling bor goras som vasentligt avviker fran
vad som rimligen forvéntas eller uttrycks i remissen eller vid komplikationer som medfér tkat
behov av vard eller 6kad kostnad mot forvantat, ska inremitterande lakare/klinik kontaktas innan
atgard/behandling startas. Nagon uppféljning om att sa sker, har inte genomférts varken av JLL
eller av Norrlandstingens Regionférbund. Det finns ingen ytterligare regleringen av hantering nar
vardkomplikationer intraffar.

Sammanfattande slutsatser

Var beddmning &r att de avtal som tecknas for utomlansvard innehaller krav som kan stallas for
vard utanfor hemlandstinget. Kontakten mellan hélso- och sjukvarden i norrlandstingen beskrivs
av verksamhetsforetradare som god. Pa senare tid har dven den tekniska utvecklingen erbjudit
mojligheter till enklare och mer regelbundna kontakter. Ett exempel ar de regelbundna videokon-
ferenser som genomférs mellan neurologmottagningen vid Ostersunds sjukhus och Neurologkli-
niken vid Norrlands Universitetssjukhus.

Trots det goda samarbete som foéretradare har beskrivit, har granskningen identifierat ett antal
omraden som bor utvecklas eller &r risker for patientsakerheten. Dessa omraden beskrivs i nedan-
staende punkter.
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Det saknas i stor utstrackning skriftliga rutiner for vardfloden och dverforing av informa-
tion for patienter som vardats utanfor lanet. Férhoppningsvis kommer skriftliga rutiner att
tas fram genom det uppdrag som Norrlandstingens Regionférbund gett chefssamrads-
grupperna. Det pagar dven arbeten inom hjartsjukvarden vid Ostersunds sjukhus for att ta
fram skriftliga rutiner for vardfloden.

Nar vardinsats slutfors med aterbesok utanfor lanet ar det viktigt att slutanteckning for
varden skickas till hemlandstinget. En forandrad rutin som innebér att journalanteckning-
ar sénds till JLL nér en patient &r fardigbehandlad vid NUS, oavsett om det &r sluten- el-
ler 6ppenvard och oavsett kostnad, skulle innebara en vastentligt forbattrad kvalitet. Detta
galler sval dokumentation som forbattrad patientsakerhet i handelse av att patient soker
pa nytt inom JLL saval inom primarvard som inom sjukhusvard.

Vi anser det anmarkningsvart att 11 av 15 av de granskade patientfallen inom ortopedisk
vard féljts upp vid NUS och inte vid Ostersunds sjukhus eftersom det i regionavtalet ut-
rycks att aterbesok och uppféljning och i méjligaste man skall ske inom hemlandstinget.

All information som 6verfors, dven enkla faxmeddelanden om genomford atgérd skall
dokumenteras i journal. Det gors inte rutinméssigt idag.

Jamtlands lans landsting bér inom Norrlandstingens Regionforbund verka for att kvali-
tetskraven i avtal om utomlansvard inte skiljer sig at beroende pa om det ar utomlansvard
inom norrlandstingen eller utanfor.

Det genomfors arligen gedigna och omfattande uppféljningar av utomlansvard avseende
ekonomi och volymer bade av JLL och Norrlandstingens Regionforbund. Dessa bor
kompletteras med uppféljning av Gvriga krav i avtalen som t.ex. om aterbesok och upp-
foljning i mojligaste man sker i hemlandstinget och om kommunikation sker vid andring-
ar i varden och vid vardkomplikationer. Delvis ingar detta i chefsamradens uppdrag som
skall redovisas i september 2011.
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Bakgrund

KPMG AB har av revisionskontoret i Jamtlands lans landsting (JLL) fatt i uppdrag att genomfora
projektet “granskning av utomlansvarden”.

JLL:s revisorer har bedomt det angelaget att genomfdra en granskning av utomlansvarden for att
undersoka om patientsakerheten ar tillgodosedd i hela vardkedjan.

Landstinget koper utomlansvard dels for att klara vardgarantin och dels for att klara behandlingar
inom den hogspecialiserade varden for bade akuta insatser och remitteringar.

| bada ovan namnda situationer ar det ofta forekommande att patienter behandlas av flera vardgi-
vare som i olika skeden i vardprocessen har ett vardansvar. Detta staller krav pa att ansvarsfragor
ar klargjorda liksom att det finns andamalsenliga rutiner for informationsoverforing mellan olika
vardgivare.

Namnda forutsattningar galler framforallt for att sékerstélla en god patientsakerhet i hela vardked-
jan. Da landstinget far bekosta komplikationer som uppkommit i samband med utomlansvard ar
det dessutom av ekonomisk betydelse att landstinget stéller kvalitetskrav.

Syfte

Det huvudsakliga syftet med granskningen var att underséka om patientsakerheten och vardkvali-
teten ar sakerstalld i hela vardprocessen for de patienter som skrivs ut direkt till hemmet efter
utomlansvard.

Vi har darfér granskat om:

e ansvarsforhallanden mellan olika vardgivare ar klargjorda pa ett tillfredstallande sétt av-
seende vardatagande i samband med att patienter remitteras for utomlansvard?

e det finns rutiner som sakerstéller en skyndsam rapportering fran sjukhus dit patienter re-
mitterats for vard och behandling?

e landstinget har andamalsenliga rutiner for uppféljning av patienter som skrivs ut direkt
till hemmet efter utomlansvard?

e landstinget staller tillrackliga kvalitetskrav i samband med att vard upphandlas for att kla-
ra vardgarantin?

e det i avtal finns reglerat hur komplikation, som uppkommit i samband med att patienter
skickas till andra vardgivare skall hanteras?
Avgransning

Granskningen ar avgransad till verksamhetsomradena medicin och ortopedi vid Ostersunds sjuk-
hus. De patientarenden som har granskats avser utomlansvard vid Norrlands Universitetssjukhus
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(NUS) som under ar 2009 som skrivits ut direkt till hemmet efter behandling i utomlansvarden
fran verksamhetsomradena medicin och ortopedi.

Ansvarig ndmnd/styrelse

Ansvarig namnd &r landstingsstyrelsen for Jamtlands lans landsting.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och 21 intervjuer. Intervjuerna har genom-
forts med verksamhetschefer, medicinskt ansvariga lakare vid Ostersunds sjukhus och vid NUS,
utredare inom JLL, ekonomichef Norrlandstingens Regionférbund, sjukskoterskor och sekretera-
re. Dessutom har 46 journalhandlingar studerats for patienter som vardats pa NUS. Metoden for
journalgransknigen beskrivs i avsnitt 10.1. Rapporten &r sakgranskad av verksamhetscheferna vid
verksamhetsomradena medicin och ortopedi samt utredare med ansvar for uppféljning av utom-
lansvarden vid landstingets ledningsstab.

Projektorganisation

Projektet har genomforts av konsulterna Orjan Garpenholt och Eric Rydén. Ansvarig projektleda-
re vid landstingets revisionskontor har varit revisionsdirektér Majvor Enstrém certifierad kom-
munal revisor. | kvalitetssakringen har Jan-Olov Undvall certifierad kommunal revisor vid revi-
sionskontoret deltagit.

Utomlansvard

Utomlansvard vid landstingsdrivna vardinrattningar regleras genom avtal mellan lands-
ting/regioner’. Grunderna for all utomlansvard finns i Riksavtal for utomlansvard?.

Utover riksavtalet finns regionavtal som reglerar nar vard sker inom en av de fem sjukvardregio-
nerna. JLL ingar i den norra sjukvardregionen som &aven bestdr av Vasterbotten lans landsting,
Vasternorrlands lans landsting och Norrbottens lans landsting. Samverkan inom sjukvardsregio-
nen bedrivs genom Norrlandstingens Regionforbund.

Det totala vardet for utomlansvard i Sverige uppgick ar 2009 till cirka 7,6 miljarder kronor. De
totala nettokostnaderna for samtliga landsting for hélso- och sjukvard, exklusive tandvard, upp-
gick &r 2009 till omkring 192 miljarder kronor®. Det innebar att 4 procent av de totala svenska
hélso- och sjukvardskostnaderna ar 2009 var utomlansvard.

1| detta fall avses med regioner, Vastra Gotalandsregionen, Region Skane, Halland och Gotland.
2 Riksavtal for utomlansvard och kommentarer, Landstingsférbundet 2003

* Ibid.
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Riksavtal

Nuvarande riksavtal om utomlansvard har gallt fran ar 2004. | november 2010 beslét styrelsen for
SKL att godkanna ett nytt riksavtal for utomlansvard med giltighet fran 1 maj 2011. Styrelsen
beslot ocksa att rekommendera landstingen regionerna och Gotlands kommun att godkanna och
tillampa avtalet.

Avtalet reglerar den vard som en person far utanfor sitt eget hemlandsting. Den hélso- och sjuk-
vard som regleras i avtalet ar:

Halso- och sjukvard efter remiss fran hemlandstinget.

Akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patientgrupper/diagnoser.
Utomlansvard dar patienten sjalv valjer.

Medicinsk service.

Hjalpmedel.

Transporter och resor.

Enligt avtalet skall hemlandstinget betala en skalig ersattning till vardlandstinget. Erséttning skall
fastlas i en regionalt beslutad prislista som har sin grund i 6verenskommelse mellan vardlands-
tinget och samverkande landsting inom sjukvardsregionen. For JLL:s del, i Norrlandstingens Re-
gionforbund.

Regionavtalet i Norra regionen

Det finns ett avtal for remittering och bestéllning av regional halso- och sjukvard och medicinsk
service i Norra regionen beslutat av Norrlandstingens Regionférbund. Nuvarande avtal galler for
ar 2011. Avtalet uppdateras arligen avseende prislistor, men innehaller for 6vrigt samma formule-
ringar sedan &r 2009. Avtalet finns i sin helhet i bilaga 1°.

Regionavtalet féljer utformningen i riksavtalet och &r ett regionalt avtal for halso- och sjukvard
efter remiss fran hemlandstinget, akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patienter, utom-
lansvard dar patienten sjalv valjer, medicinsk service, hjalpmedel och inriktning for vardgaranti
och valmgjligheter i norrlandstingen.

Nedan beskrivs punkter i avtalet som har betydelse for informationsfléde och ansvarsfordelning
avseende regional utomlansvard.

¢ Remissen utgor betalningsforbindelse for det landsting som utfardat remissen.

e Universitetssjukhuset utser patientansvarig lakare for vardtillfallet och den utsedde la-
karen svarar for kontakterna med remitterande lakare/vardinrattning.

e Remiss for hogspecialiserad halso- och sjukvard galler saval 6ppen som sluten vard.
Vid behov av vidareremittering utom regionen fran den enhet till vilken remissen ar

4 Bilagor finns publicerade pa revisionskontorets hemsida: www.jll.se/
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stalld, skall kontakt tas med inremitterande enhet i hemlandstinget som ocksa erhaller
kopia pa vidareremissen.

e Remiss galler ett ar fran den dag da den utfardades, om inte annat anges.

e Om en atgard/behandling bor goras som vasentligt avviker fran vad som rimligen for-
vantas eller uttrycks i remissen, ska inremitterande lakare/klinik kontaktas innan &t-
gérd/behandling startas. Motsvarande géller vid komplikationer som medfér okat be-
hov av vard eller 6kad kostnad mot forvéntat.

e Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas. Inremitterande laka-
re/klinik ska saledes ges mojlighet att delta i vasentliga beslut innan patient (eller an-
horiga) erbjuds atgard.

o Aterbestk och kontroller ska s langt mojligt ske pa patientens hemmasjukhus.

e Nar vard inte kan beredas inom det egna landstinget enligt vardgarantin, ska hanvis-
ning i forsta hand ske till vardinrattning inom norra regionen.

Regionala avtal om riksjukvard

Norrlandstingens Regionférbund har &ven tecknat gemensamma avtal for medlemslandstingen,
med Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska Sjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska sjukhuset i
Goéteborg och Skanes Universitetssjukhus®, fér utomlansvard utanfor Norrlandstingen - rikssjuk-
vard. Exempel pé avtal finns i bilaga 2. Férutom skillnad i formalia s& innehaller avtalen med
ovanstaende sjukhus samma krav som regionavtalet (punkt 8.2). Dessutom utrycks i avtalen, att
det sjukhus som avtalet galler, skall:

e inom olika fora, sdsom aterkommande regionméten och avstamningsmdéten inom ra-
men for avtalet, bereda norrlandstingen mojlighet att delta och paverka kvalitet och
servicegrad pa den behandling och vard som avropas.

e samverka i fragor som ror uppféljning och analys av verksamheten samt i utveckling
av vardens kvalitet och effektivitet.

e patienten ska s& snart som mojligt med hansyn till halsotillstandet och andra omstan-
digheter aterforas till vardinrattning inom respektive landsting, hemmet eller annan
vard. Vid aterforing skall dverenskommelse med inremitterande lakare/klinik ske.

Medicinska chefsamrad

Norrlandstingens Regionforbund har inréttat 21 regionala chefsamradsgrupper for 19 medicinska
verksamhetsomraden och tva service- och laboratoriespecialiteter. Foretradarna i chefsamraden &r

® Tidigare Lunds Universitetssjukhus.



Jamtlands lans landsting
Revisionsrapport
Utomlansvard

Mars 2011

utsedda av respektive landsting. Ledaméterna ska verka enligt de uppdrag som ges av Regionfor-
bundet och med mandat som getts av respektive landsting. Chefsamradens uppdrag ar att:

e Tafram regionala planeringsunderlag innefattande,
e medicinsk utveckling av varden inom det egna omradet,
o kvalitetsutveckling,
e vardpraxis, indikationer, prioritering,

o arbetsfordelning, remittering och volymer med kriterier for region- och
rikssjukvard,

o forutsattningar for decentralisering/centralisering av hdgspecialiserad vard,
e utbildning och forskning,

o lakemedelsfragor,

e utvérdering,

o ekonomisk analys och konsekvensbeskrivning,

o stallningstagande till nya produkter/metoder och utrangering av gamla.

e Utse regionala vardprogramgrupper som rapporterar till chefssamradet.
e Vara remissinstans och medicinska expertgrupper

| augusti ar 2010 gavs sju uppdrag till de regionala medicinska chefsamraden (bilaga 3). Tre av
dessa har direkt baring pa region och rikssjukvard. Uppdragen skall slutredovisas i september
2011.

Dessa tre uppdrag ar:

Arbets- och ansvarsfordelning mellan region- och lanssjukvard, centralisering och decent-
ralisering.

| uppdraget ingar bland annat att redovisa, om intentionerna att konsult- och aterbesok i mojligas-
te man sker vid hemmasjukhus, foljs i avtalen med Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska
sjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg och Skanes Universitetssjukhus.

Regionala vardprogram och chefsamradens nya roll

Chefssamraden har i uppdrag att redovisa vilka regionala vardprogram och vardprogramgrupper
som finns och identifiera behovet av nya regionala vardprogram. | uppdraget ingar ocksa att regi-
ondvergripande synsatt pa vardprogrammen och vardprocesserna sarskilt ska tas upp.

Kvalitets och resultatuppfoljning inom hogspecialiserad vard.

De regionala chefsamraden har fatt i uppdrag att utveckla kvalitetsuppfoljningen inom respektive

verksamhetsomrade vad galler hogspecialiserad vard. Anpassning skall ske till det nationella
utvecklingsarbetet for god vard.
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Utomléansvard Jamtlands lans landsting.

JLL kopte utomlansvard for 275 miljoner kronor ar 2010. Kostnader for kopt vard utanfor lanet
har for forsta gangen sedan 2004 minskat. For ar 2009 var totalkostnaden for utomlansvard 276
miljoner kronor. Kostnader for vardgarantin har minskat fran 21 miljoner ar 2009 till 6 miljoner
ar 2010. Kostnaderna for Fritt vardval har ocksa sjunkit fran 5 miljoner ar 2009 till 4 miljoner ar
2010. | figurl. beskrivs kostnadsutvecklingen for kopt vard mellan aren 2004 till 2010 och i ta-
bell I. beskrivs antalet vardagar for utomlansvard for aren 2007 till 2010.

TKR M Total utomlanskostnad
300 000

O Utomlanskostnad exkl vardgaranti, fritt vardval och miljonpatienter

250 000

200 000 —

150 000 - —

100 000 - —

50000 - —

O T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 1. Jamtlands lans landstings kostnader for utomlansvard mellan aren 2004 till 2010.

2007 | 2008 | 2009 | 2010
NUS, Umea 7 7746 | 7355 | 8470
980
Akademiska sjukhu- 1 802 756 889
set, Uppsala 142
Sahlgrenska,  Gote- 458 430 394
borg 448
Skanes Universitets- 99 38 125
sjukhus, Lund 43




Karolinska sjukhuset, 662 | 1642 773

Stockholm 470

Totalt antal varddagar 10 9967 | 10 10
803 221 651

Tabell 1. Antal vardagar konsumerade utomlans for patienter
an Jamtlands lans landsting 2007 — 2010.

Ar 2010 stod NUS fér 61 procent av landstingets slutna utomlansvard.
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Andelen konsumerad utomlansvard varierar i landet. | figur 2. beskrivs andelen av den totala
somatiska slutenvardsproduktionen som ar utomlansvard for respektive landsting och region.

16

procent

Figur 2. Andelen kopt sluten somatisk utomlansvard i procent i forhallande till totalt producerad sluten
somatisk slutenvard per landsting och regioner ar 2009 enligt Socialstyrelsens patientregister (samman-

stallt av SKL).

Den kopta somatiska slutenvarden i Sverige varierar mellan 2 och 14 procent. JLL hade ar 2009
den tredje hogsta andelen (13,4 procent). For 6ppen somatisk utomlansvard varierar andelen mel-
lan 1,5 och 10, procent (JLL 4,5 procent).

Det genomfors arligen en uppféljning av riks- och utomlansvarden for JLL. Huvudfokus i upp-
foljningen &r redovisning och analys av det ekonomiska utfallet av utomlansvarden i ett budget-
perspektiv. | rapporten for ar 2010 har det ekonomiska utfallet kompletterats med beskrivning och
analys av volymer for utomlansvard. Nagon landstingsovergripande uppféljning av 6vriga delar
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som t.ex. var aterbesok sker, skyndsam rapportering och om kontakt med inremitterande vardin-
rattning tas nar varden forandras pa grund av komplikationer av utomlansvarden har inte &gt rum.
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Kommentarer

Regionavtalet och norrlandstingens avtal om utomlansvard utanfér norrlandstingen bedémer vi
uppfyller de krav pa ansvarsfordelning och informationsflode som maste finnas for att det skall
finnas forutsattningar for att en god patientsakerhet skall uppnas.

Déremot anser vi att norrlandstingens avtal om rikssjukvard staller hogre krav pa samverkan och
information &n regionavtalet. Vi anser att kraven bor vara lika hogt stallda mellan medlems-
landstingen som med de andra vardgivarna regionférbundet som tecknar avtal.

Vi anser att det ar bra att chefsamraden fatt i uppdrag att identifiera behovet av regionévergripan-
de vardprogram. For att undvika onddigt dubbelarbete anser vi att de regionala program-
men bor vara utformade som skriftliga rutiner for vardprocesser och hur varden skall fol-
jas upp. Behovet som vi ser det ar skriftliga éverenskommelser och rutiner for att komplettera
och fortydliga regionavtalen inom utvalda omraden och viss lokal anpassning av nationella vard-
program och riktlinjer till regionala foérhallanden.

Nar det géller uppféljning av avtalen sa konstaterar vi att det bade i JLL och i regionférbundet
genomfors gedigna arliga uppfoljningar avseende ekonomi och vardfloden. Daremot saknar vi
systematiska uppfdljningar av évriga delar av avtalen som t.ex. i vilken utstrackning ater-
besok sker i hemlandstinget eller vid NUS i samband med utomlansvard. | chefsamradsgrup-
pernas uppdrag for 2011 ingar det ett sadant uppdrag men da endast for utomlansvard utanfor
norrlandstingen.

Aven uppdraget att utveckla kvalitetsuppféljningen inom respektive verksamhetsomrade vad
galler hogspecialiserad vard &r ett steg i ratt riktning.

Journalgranskning

Metod

Ett urval av journal handlingar har studerats i journalhanteringssystemet VAS avseende patienter
som vardats pa Norrlands Universitetssjukhus (NUS). Granskningen avgransades till att gélla
patienter som remitterats till NUS fran verksamhetsomradena medicin och ortopedi och blivit
utskrivna direkt till hemmet under ar 2009. For verksamhetsomradet medicin gjordes en ytterliga-
re avgransning till patienter remitterade frn neurologi och hjartsjukvard vid Ostersunds sjukhus.

Journalerna studerades utifran vad som beskrevs i slutanteckning fran NUS och hur uppféljningen
av varden &gt rum i hemlandstingets hélso- och sjukvard. Féljande fragestallningar studerades:

Vad har gjorts?

Finns det i slutanteckningen frdn NUS uppgifter om anledning till att patienten remitterats och
resultat av atgarden. | detta avseende avses om patientens beskrivning om vardens/atgardens re-
sultat finns beskriven och inte enbart vilken atgard som genomforts.
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Beskrivning av atgard - vard
Finns det i slutanteckningen beskrivning av atgarden och varden.

Fortsatt hantering

Ar den fortsatta hantering beskriven i slutanteckningen avseende medicinsk behandling, uppfolj-
ning, av vem eller var uppféljning skall ske och nar uppféljning skall ske.

Uppfoljning

Finns det i JLL:s journalsystem i uppgifter om att uppféljning ar genomford och om den i sa fall
&r genomford inom foreslagen tid?

Antal dagar mellan utskrivning fran NUS till att slutanteckning finns i hemlandstingets
journalsystem.

I samband med utskrivning fran sjukhus skall en slutanteckning goras. Slutanteckningen skall
sedan skickas till inremitterande lakare/sjukvardinsrattning. Enligt regionavtalet skall detta ske
skyndsamt.

Ortopedisk sjukvard

Under ar 2009 remitterade verksamhetsomradet ortopedi vid Ostersunds sjukhus 55 patienter till
NUS, som efter vard och behandling skrevs ut direkt till hemmet. Utifran datumordning granska-
des patientjournalen for var tredje patient, som hade vardats mer an ett dygn. Totalt granskades 15
patientjournaler. Diagnoserna for de femton personerna var kontraktur, ledhinneinflammation,
lipom, diskbrack, neurogen smarta (2), pseudoartros (2), korsbandsskada (2), skolios, spasticitet,
protesinfektion, senskada och instabilitet i knéled.

I sju av slutanteckningarna fran NUS finns det beskrivet hur patienten upplever resultatet av at-
garden. I alla fall finns det en tydlig beskrivning av atgarden i slutanteckningen. For elva patienter
beskrivs den fortsatta medicinska behandlingen av patienten. For samtliga patienter beskrivs upp-
foljning och var den skall genomforas. | elva fall beskrevs nér uppféljning skulle ske. Eftersom
de flesta (11 av 15) av de granskade patienterna har foljts upp med aterbesok vid NUS och det
inte finns nagra journalhandlingar fran uppféljningsbesok i JLL:s journalsystem, kan det inte
utldsas om uppfoljning skett inom beslutat tid. De fyra patienter som det finns uppgifter om i
JLL:s journalsystem, ar uppféljda enligt den tid som ar foreslagen i slutanteckningen. I genom-
snitt tog det 22 dagar fran att patienter skrevs ut fran NUS till att slutanteckningen fanns inskan-
nad i JLL:s journalsystem (median 23 dagar, range 2- 40 dagar).

For de patienter som f6ljts upp med aterbesdk och i vissa fall rehabiliteringsatgarder vid NUS,
finns ingen anteckning i JLL:s journalsystem. Journalanteckning fran aterbesok och annan upp-
foljning vid NUS skickas inte till OS. Detta forklaras med att slutanteckningen inte endast ar en
journalanteckning, utan en verifikation som kréavs for betalning av faktura fran NUS. Enligt rutin
beslutad av verksamhetschef vid ortopeden kan utomlansvard under 15 000 kr betalas utan att
verifikation (journalanteckning). En konsekvens av detta, &r att beskrivning av hela vardforloppet
inte finns dokumenterat i hemlandstingets journal. I inget av de 11 fall som aterbesok och upp-
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foljning skett vid NUS finns notering i JLL:s journal att detta kommunicerats med inremitterande
lakare.

Av de intervjuade papekas att det ar vanligt forekommande att det totala vardforloppet inte finns
beskrivets i de journalhandlingar som atersands till Ostersund sjukhus. Detta géller inte enbart
utomlanspatienter som vardats vid NUS utan forkommer vid all utomlansvard. En férklaring som
ges till detta ar att de administrativa systemen kraver ett svar pa den skickade specialistvardsre-
missen for att betalning skall kunna goras. Daremot finns inga nagra krav pa vad remissvaret skall
innehdlla t.ex. beskrivning av hela vardforloppet och dess resultat.

Under aren 2004 till 2009 fyrdubblades verksamhetsomradet sina arliga kostnader for utomlans-
vard vilket beskrivs i nedanstaende tabell 1I. Den storsta delen av kostnadsokningen ér kostnader
for att infria vardgarantin. Ar 2010 minskade kostnaderna for utomlansvard jamfort med &r 2009
med 46 procent.

Medicinska skal ociri}g:jgrg::r!ti Summa
2004 10 169 0 10 169
2005 9740 0 9740
2006 8 606 8821 17 427
2007 13 837 12121 25 958
2008 13 489 23883 37372
2009 16 780 26 319 43099
2010 13137 10 055 23192

Tabell 11. Kostnader for utomlansvard verksamhetsomrade ortopedi, Ostersunds sjukhus 2004 - 2010 i tkr.

Minskning av kostnaderna for utomlansvard under 2010 beror i huvudsak pa en 6kad bemanning
vid ortopedin inom JLL och att JLL sjalv klarar av att hantera vardgarantin. Den absolut storsta
delen av JLL:s utomlansvard p.g.a. av vardgarantin ar ortopediska vardinsatser. Under aren 2007
— 2009 genomfordes stora satsningar for att uppfylla vardgarantin. Operationerna som genomfor-
des for att uppfylla vardgarantin utférdes i Stockholm vid S:t Gérans sjukhus och Karolinska
sjukhuset. Det beskrivs att det var ett mycket gott och néra samarbete med Stockholmsjukhusen
for att genomfora den satsningen. Det fanns ocksa skriftliga rutiner mellan Ostersunds sjukhus
och stockholmssjukhusen for vardfléden och informationshantering.

Forutom vad som avtalats i regionavtalet mellan Norrlandstingen (se avsnitt 8.2) finns inga regi-
ongemensamma vardprogram eller vardrutinbeskrivningar inom ortopedin. Daremot beskrivs att
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samarbetet inom specialiteten i regionen ar gott. Utifran det uppdrag som chefssamraden i Norr-
landstingen har fatt (se punkt 8.4) har det paborjats diskussioner om att uppratta regiongemen-
samma vardprogram. Foretradare for de olika omradena inom ortopedi ar kallade till chefsamrad
under varen 2011.

Kommentarer

Den bild som framkommer &r att de granskade journalerna val beskriver de vardférlopp som pati-
enten remitterats for och hur behandling och uppféljning skall ske.

En stor del av de granskade patienterna har féljts upp vid NUS. Resultatet av uppfdljning
och aterbesok vid NUS finns dock inte dokumenterad i JLL:s journalsystem. For vard som
understiger 15 000 kr behdvs inte journalhandling som verifikation for att betala faktura enligt
gallande rutin. Detta &r en rutin som &r inford for att underl&tta betalningsrutinerna.

Foretradare for ortopedi vid Ostersunds sjukhus beskriver det som en brist, att man inte alltid
vet vad som hant med de patienter som man remitterar till NUS. En férandrad rutin som in-
nebér att journalanteckningar sénds till JLL nér en patient ar fardigbehandlad vid NUS, oavsett
om det ar sluten- eller 6ppenvard och oavsett kostnad, skulle innebara en vastentligt forbattrad
kvalitet. Detta géller savél dokumentation som forbattrad patientsékerhet i handelse av att patient
soker pa nytt inom JLL savél inom primérvard som inom sjukhusvard. Det skulle dven innebara
att det finns verifikationer till alla poster i fakturan for utomlansvard.

Vi finner det ocksa anmarkningsvart att majoriteten av de granskade fallen féljs upp vid
NUS och inte inom hemlandstinget. En kommentar fran NUS &r att man anser att andelen ater-
besdk som sker vid OS har dkat under 2010.

Verksamhetsomrade medicin

Hjartsjukvard

Under 2009 remitterades 111 patienter med hjartsjukdom fran den kardiologiska enheten till
NUS, som skrev ut till hemmet. Tjugosju patienter hade vardats for hjartinfarkt och 39 for nagon
form av karlkramp. Var tredje patient, av dessa 66 patienter, som vardats tva dygn eller mer vid
NUS, granskades (totalt 16 patienter). Av dessa hade 12 patienter diagnosen hjértinfarkt och fyra
instabil karlkramp (akut karlkramp). Tretton av de granskade patienterna hade genomgatt bal-
longvidgning, tva dppen hjartkirurgi (CABG) och en patient med hjartinfarkt genomgick endast
karlrontgen (angiografi).

De granskade patienterna ar patienter med hjartinfarkt eller akut karlkramp. I figur 3 och nedan-

stdende punkter beskrivs vardprocessen for patienter som har brostsmartor och soker vard via
112.
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Akut bedomning

Karlrontgen Bedémning

Figur 3. Vardprocess for patient med symtom pa akut kranskarlssjukdom.

1.

Patienten kontaktar 112 och beskriver sina symtom. Personalen vid 112 gor en forsta be-
domning och rekvirerar ambulans eller helikopter for att fora patienten till sjukhus.

Ambulans (eller ambulanshelikopter) ar pa plats med sjukvardspersonal. En forsta be-
domning gérs och EKG tas och sinds till Ostersunds sjukhus fér bedémning av jourha-
vande medicinlékare. Eventuellt kan behandling inledas i hemmet innan avfard.

Vid ankomst till Ostersunds sjukhus kommer patienten direkt till hjartintensivvéardsavdel-
ningen for provtagning samt vidare behandling och utredning.

till 5. Karlréntgen genomférs vid Ostersunds sjukhus i diagnostiskt syfte. Efter karlront-
gen sker ytterligare bedomning fér beslut om eventuell atgard.

Patienten skickas till NUS for stéllningstagande om eventuellt operativt ingrepp, PCI och
CABG. | vissa fall kan patienten komma direkt fran hemmet till NUS p.g.a. medicinska
eller geografiska skal.

Kaérlrontgen genomfors och nér det &r mojligt genomfors PCI i anslutning till undersok-
ningen. Om PCI genomfors, meddelas hjartsjukskaterskorna vid Ostersunds sjukhus att
patienten genomgatt denna behandling. Sjukskéterskorna vid OS skall enligt rutin satta
upp patienten for aterbesok inom 6- 8 veckor hos lakare. Telefonsamtalet dokumenteras
inte rutinmassigt i patientens journal. Om bedémning i samband med undersdkningen ar
att PCI inte kan genomforas meddelas inte OS om detta. OS meddelas inte heller nar pa-
tienten beddms och genomgar CABG.

Den direkta eftervarden sker vid NUS. Bade vid PCI och CABG har vardtiderna minskat
radikalt de senaste aren.

All uppféljning av patienter som genomgétt PCI eller CABG skall ske vid OS.
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For en av de granskade patienterna saknades slutanteckning i JLL:s journalsystem. Foér 12 av de
ovriga 15 finns resultatet (patientens beskrivning/symtom) av atgarden dokumenterad i slutan-
teckningen. | samtliga femton slutanteckningar ar den genomforda atgarden noggrant beskriven i
text och med en skiss av vilka karl som &r atgardade med PCI eller CABG (operationsberéttelse).
I samtliga fall beskrivs den fortsatta medicinska behandlingen avseende lakemedel. | nagra fall
finns &ven rekommendationer om kost, motion och rékning dokumenterat. 1 13 fall beskrivs var
uppfoljningen skall ske och i sex av dessa fall finns en individuell bedémning om nér uppfol;j-
ningen bor dga rum vid OS. Tio av de granskade fallen ar uppfoljda som planerat, varav sju har
traffat lakare enligt rutin (6 — 8 veckor).

Nedan beskrivs nagra avvikelser avseende uppféljning.

1. Patient i 60-arsaldern med hjartinfarkt och genomgangen PCI. I slutanteckning skrivs att
journal och slutanteckning skall skickas till OS i samband med utskrivning. | slutanteck-
ningen finns ingen notering om uppféljning. Tva veckor efter utskrivning hor patienten
av sig till hjartmottagningen och undrar om fortsatt handlaggning. Det finns inga anteck-
ningar om patienten och slutanteckningen finns inte i JLL:s journalsystem. Slutanteck-
ningen efterfragas och patienten bli uppsatt till aterbesok och féljs upp enligt rutin.

2. Patient i 70-arsaldern med hjartinfarkt som genomgatt PCI. Slutanteckningen finns i
JLL:s journalsystem efter 16 dagar. | slutanteckningen finns ingen uppgift om uppfélj-
ning. Det finns heller ingen notering i JLL:s journal om att patienten skall erbjudas eller
ar erbjuden aterbesok. Patienten aterinlaggs pa medicinavdelning efter drygt tvd manader
och uppféljning kan da dga rum.

3. Patient med instabil angina som genomgatt PCI. Slutanteckningen anlander efter 40 da-
gar. Innan patienten genomgick PCI planerades en annan operation. | slutanteckningen
rekommenderar ansvarig ldkare att den planerade operationen pa grund av blédningsrisk
bor vanta minst tre manader. Innan slutanteckningen nar OS (40 dagar) péborjas plane-
ring for operationen. Nér slutanteckningen anléander avbryts planeringen.

4. Den 73-drige patienten, dar slutanteckning fran NUS saknas i JLL:s journalsystem, hor
sjalv av sig tva veckor efter ingreppet. Darefter foljs patienten upp enligt rutin.

I genomsnitt tog det 31 dagar fran att patienter skrevs ut fran NUS, till att slutanteckningen fanns
i JLL:s journalsystem (median 23 dagar, range 3- 111 dagar).

Det finns riktlinjer for behandling av akuta hjartsjukdomar vid hjartenheten OS fran 2007-03-01.
Enligt riktlinjerna skulle dessa uppdateras senast 2008-10-31,vilket inte ar genomfért. Det finns
aven riktlinjer och rutiner for hjartmottagningen frén 2007-06-14. Aven dessa skulle uppdateras
under 2008, vilket inte & genomfort. For att 6ka sakerheten och forbattra kommunikationen om
patienter som remitteras till NUS och sedan atergar till hemlandstinget, héller det pa att tas fram
riktlinjer. En av orsakerna till detta &r den Lex-maria anmalan som gjordes under hdsten 2010.

Det finns for narvarande inga regiongemensamma riktlinjer for hjartsjukvarden. 1 samband med
en utredning &r 2008, konstaterades att PCI- verksamhet inte skall bedrivas vid Ostersund sjuk-
hus. Ett av skélen var att det ar svart att uppratthalla tillracklig kompetens for en verksamhet i
Ostersund. Ett annat skl var att PCI- verksamhet i Ostersund skulle innebara en minskad volym
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vid NUS och risk for ett for litet patientunderlag for att uppratthalla kompetens och patientsaker-
het.

Kommentarer

Hjartsjukvard och i synnerhet vard vid akut kranskarlssjukdom ar en av de vardinsatser som &r
mest vélbeskriven i svensk sjukvard. Det finns bl.a. nationella riktlinjer for hur varden skall be-
drivas. Vi har inte bedomt om varden foljer dessa riklinjer.

Déremot beddmer vi att den genomférda granskningen visar pa risker for patientsédkerheten,
pa grund av avsaknad av skriftliga vardrutiner for samverkan mellan NUS och OS avseen-
de patienter med akut kranskarlssjukdom. Vi grundar denna bedémning bland annat pa att
overforingen av informationen fran NUS i form av slutanteckningar ibland tar lang tid. Ur medi-
cinsk sg/npunkt vore det 6nskvart att slutanteckning fanns i JLL:s journalsystem inom en till tva
veckor”.

Aven den information som lamnas telefonledes fran kranskarlsrontgen NUS till OS &r inte hel-
tdckande. Eftersom sjukskdéterskan vid hjartmottagningen OS, som tar emot informationen,
inte rutinmassigt dokumenterar den i journalen, sa kan vi inte bedéma om information lam-
nats i de fall da ingen uppféljning skett. Enligt var tolkning skall all information om en patient
t.ex. en patient satts upp pa aterbesok noteras i patientjournal.

Det har paborjats ett arbete for gemensamma rutiner mellan OS och NUS. De lokala riktlinjerna
for hjartsjukvard vid OS bor uppdateras.

Vi finner det ocksa anmarkningsvart att i fyra av de 16 granskade patientfallen finns brister
i kommunikation mellan NUS och Ostersunds sjukhus.

Neurologisk sjukvard

Under 2009 remitterades 58 patienter fran den Neurologiska enheten vid OS till NUS, som skrevs
ut till hemmet. Var tredje patient, som vardats tva dygn eller mer vid NUS (totalt 15 patienter),
valdes ut for granskning. De diagnoser som dessa patienter vardades for var MS, epilepsi (3),
huvudvark (2), hydrocefalus’ (3), gang- och rérelserubbningar (2), cerebral vaskulit och Parkin-
sons sjukdom (3).

For en av de patienter som vardats for hydrocefalus saknas slutanteckning i JLL:s journalsystem.
| samtliga ovriga 14 granskade fall fanns en medicinsk beskrivning av anledningen till varden,
vilka atgarder som genomforts och det medicinska resultatet. | 13 fall fanns det en beskrivning av
vardens resultat ur patientens perspektiv med beskrivning av symtom eller upplevelse. | 12 av de
granskade fallen finns beskrivet hur uppféljning skall ske. I de nio fall dar det uppges att uppfolj-
ning skall ske inom en viss tidsram, ar sju uppféljda inom den rekommenderade tidsramen.

® Vid NUS anges att rutin &r att slutanteckning skall finnas i journalen vid férs skiterskebesket som sker 2 veckor
efter utskrivning.

" Hydracefalus = sjukdom som orsakas av obalans i tryck och flode av den vétska, likvorvétska, som omger hjarna och
ryggmérg ocksa benamnt vattenskalle.
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Ett rimligt krav vid specialistvard utomlans &r att patienten bedéms och behandlas av mer subspe-
cialiserad l&kare &n inom hemlandstinget. De ldkare som ansvarar for patientens slutanteckning ar
ofta under utbildning eller har inte den subspecialitet for det sjukdomsomrade som patienten var-
das for. | tre av de 14 granskade slutanteckningarna kan det utl&sas att specialister med en sub-
specialitet eller sarskild kompetens inom omradet har varit inkopplade i patientens vard

Det finns idag inga skriftliga riktlinjer for hur samverkan mellan neurologmottagningen och NUS
skall bedrivas forutom vad som avtalas i regionavtalet. Det har bedrivits forsok till framtagande
av skriftliga rutiner men det har stannat vid utkast och muntliga diskussioner. Med utgangspunkt
fran uppdraget till chefsamraden (se punkt 8.4) har det pabdrjats ett arbete med ta fram utkast till
regiongemensamma riktlinjer for diagnoserna MS, Parkinson och epilepsi. Det finns ett budgetut-
rymme for fyra Gverldkare och tva underlakare vid neurologmottagningen. Budgetutrymmet be-
mannas for narvarande av 1,5 6verlékare (en heltid och tva 25 procent) och tre underlakare under
utbildning. Resterande budgetutrymme fylls upp med inhyrda specialistlakare. Man anser sig
klara sitt uppdrag pa grund av att det avgransats till att galla "rena neurologiska sjukdomar eller
fragestallningar och att de inhyrda specialistldkarna har varit samma personer under lang tid. En
forutsattning for att klara uppdraget uppges vara ett gott samarbete med NUS. Samarbetet med
NUS beskrivs som gott och méjligheten till videokonferenser har inburit en tatare och effektivare
samverkan med NUS. Videokonferenser genomfors var 14:e dag for diagnoserna MS och epilep-
si. Vid NUS beskrivs ocksd samverkan med OS som valfungerande.

I genomsnitt tog det 33 dagar fran att patienter skrevs ut fran NUS till att slutanteckningen fanns i
JLL:s journalsystem (median 31 dagar, range 7- 99 dagar).

Kommentarer

Den bild som vi fdr genom journalgranskning och intervjuer med verksamhetsforetradare vid 0s
och NUS, &r att samverkan mellan NUS och Neurologmottagningen vid OS &r valfungerande.

Dock medfor avsaknaden av gemensamma vardriktlinjer en risk att patienter inte erhaller
den uppfoljning som planerat. Det saknas t.ex. riktlinjer nér slutanteckning skall vara skickad,
vilket kan innebara en risk for patientsiakerheten. Oftast fungerar detta val da manga av neurolo-
gens patienter &r valkanda béde vid OS och NUS och kontakter redan &r uppréttade. Men nar s&
inte &r fallet, kan avsaknaden av rutiner innebdra att patienter hamnar “mellan stolarna”.

Vi anser ocksa det ar rimligt att man i slutanteckningen kan utlasa om patienten &r bedémd av
relevant subspecialist.

KPMG, dag som ovan

Orjan Garpenholt Eric Ryden
Konsult, med dr Certifierad kommunal revisor
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