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Aterforing

Vantat atta ar pa operation

Arendet

Patientnamnden behandlade vid sammantrade den 19 september 2013 ett
principarende rérande en man som vantat atta ar pa en operation.

Patientndmnden tyckte att det ar ytterst anmarkningsvart att aktuell patient
inte hade fatt behovd vard pa flera ar och att ingen hade tagit ansvar for pa-
tientens situation. Patienten hade inte erhallit en god vard enligt halso- och
sjukvardslagens definition och aktuella vardgivare hade inte samverkat pa
ett godtagbart satt. NAmnden undrade vilka rutiner Karolinska Universi-
tetssjukhuset har for samverkan och hur man sag till att dessa foljs. Vidare
onskades svar pa hur man ser till att gallande remissregler foljs, att det
finns rutiner for hur fordrojt eller uteblivet remissvar atgardas samt hur
man sakerstéller att atgarder verkligen vidtas om svaret pa en remiss drojer
eller uteblir. Namnden undrade aven hur man sakerstéller att vardgarantin
efterlevs.

I detta fall hade aren gatt, utan att sjukhuset hade sékerstéllt att patienten
fatt behovd vard. Namnden 6nskade att sjukhuset snarast sag till att patien-
ten fick behovd vard. Patienten hade framfort att han inte var frammande
for att erhalla vard utomlands om operationen inte kunde ske omgaende pa
ett betryggande sétt i Sverige.

Namnden beslot att begara skriftlig aterforing i arendet senast den 31 de-
cember 2013.

Aterféring

Karolinska Universitetssjukhuset (KS) har med anledning av detta principa-
rende inkommit med bifogad aterforing. Av aterféringen framgar att sjuk-
huset har tydliga styrande riktlinjer kring remisshantering samt att dessa
kompletteras med lokala rutiner som faststélls av respektive verksamhets-
chef. Man har lyckats fa kontakt med en urolog i London som sé&ger sig vara
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villig att ta sig fallet. Man planerar att denna urolog ska komma till Sverige
i borjan av 2014 for att genomfdra ingreppet.
Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner att de atgarder som redovisats i aterforingarna ska
leda till att aktuell patient far behovd vard. Arendet kan avslutas nar man-
nen har fatt detta.

Konsekvenser for patientsakerhet

De foreslagna atgarderna forvantas bidra till att forbattra patientsakerhet-
en.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard

Om alla patienter far behovd vard oavsett var kompetens pa omradet finns
medfor detta positiva konsekvenser for jamstalld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser
De foreslagna atgarderna forvantas inte medféra nagra miljokonsekvenser.

Forslag till beslut
Namnden foreslas besluta att

- godta aterforingen och avsluta drendet med tjansteutlatande till styrel-
sen for Karolinska Universitetssjukhuset nar aktuell patient har fatt be-
hovd vard

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande och
inkommen aterforing till anmaélaren

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande och
inkommen aterforing till Halso- och sjukvardsnamnden for kannedom.

Staffan Blom
Forvaltningschef

Bilaga
1. Aterféring fran KS
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Svar med anledning av anmiilan till Patientnimnden (PaN) och
principiirende

PaN Dnr: V171N.042£549
Patient:

I det specifika #rendet hinvisas till skriftlig redogdrelse fréin Verksamhetschef Ingrid Ehrén,
Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. Som framgér av hennes brev finns na
en planering for att erbjuda patienten bista mojliga hjdlp, men patienten har ett mycket
svarbehandlat tillstédnd, vilket miste tas med i beddmningen.

Karolinska Universitetssjukhuset har tydliga styrande riktlinjer kring remisshantering, bifogas
som bilaga. Dessa riktlinjer kompletteras med lokala rutiner som faststélls av respektive
verksamhetschef.

Med vénlig hélsning
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Skriftlig aterforing med anledning av anmalan till Patientnamnden och
principarende

?aN Dnr: V1210-0436549

Rubricerade patient drabbades i december 2005 av en livshotande nekrotiserande
inflammation i penis, s k Fourniers gangran. | livraddande syfte opererades patienten
akut med borttagande av den drabbade vévnaden, vilket for patientens del innebar
att delar av penis fick tas bort omfattande @ven delar av de svallkroppar som ar
viktiga for sexuell funktion. Urinréret skadades ocksé av infektionen. Efter omiattande
behandlingar kunde patienten efter 22 dagars vardtid skrivas ut. Efter en {akningstid
kunde sedan i februari 2006 urinrdret rekonstrueras med hjalp av tillsand expert fran
Umea. Déarefter har patienten kunnat kasta vatten genom urinrbret och sluppit
kateter. Patienten var under den hér tiden asyls6kande och i samband med
bortiagandet av katetern efter urinrorsrekonstruktionen meddelade patienten att han
fatt besked fran Migrationsverket att han skulle flyttas till Géteborg. Det planerades
darfor inget aterbesdk utan endast kontakt vid behov.

Oktober 2006 tog patientens bror kontakt med urologmottagningen i Huddinge och
patienten var inneboende hos honom i Stockholmsomradet. Patienten hade problem
med urinréret. Vid lakarbessk i januari 2007 framkom dnskemél om hjalp med att
aterskapa patientens erektionsformaga. En process med tillfragande av olika
specialister i Sverige startades for att utréna méjligheten tili en rekonstruktion.
Specialister bade | Umea, Orebro, Stockholm och Linképing konsulterades. Med
tanke pa det komplicerade &rendet drog konsultationerna ut pa tiden och dessutom
uteblev patienten fran mottagningsbesok vid ett par tillféllen under 2007 och 2008.

Slutligen kunde patienten remitteras till professorn i plastikkirurgi i Linkdping som
beddmde patienten 3 mars 2010. Han bedémde dé att patienten bast skulle kunna
hjalpas med erektionsimplantat och aterremitierade patienten tilt Karolinska. Har
beddmdes dock att det inte fanns tillrdcklig kompetens for att genomfdra detta
komplexa ingrepp utifrdn den omfattande operation som behovts gbras for aft rédda
patientens liv. Patientansvarig lékare harstédes tog ny kontakt med professorn i
Linképing och skickade ny remiss. Patientansvarig lakare kontaktade professorn i
januari 2011 for att forsékra sig om att han skulle ta sig an fallet, vilket han
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konfirmerade. Da inget hént tog patientansvarig lakare pa nytt telefonkontakt i
februari 2012 och fick samma svar samt att patienten skulle tas emot inom rimlig tid.
Februari 2013 kontakt fran Link&ping till Karolinska att remissen var for gammal och
man behdvde ny remiss. Denna skrevs. Maj 2013 svar fran Linkdping aft man pa
grund av resursbrist inte kunde ata sig fallet.

Patienten har darefter kommit pa ny beddmning till Karolinska och en férnyad
utredning startats. Kontakt med den implantationskirurg i Orebro som har stérst
etfarenhet i Sverige som avbojt operera patienten da han bedémer att det ar en for
stor risk att skada det rekonstruerade urinréret. Darefter har vidtagits ett omfattande
arbete och vi har nu lyckats fa kontakt med en urolog i London som séger sig vara
villig att ata sig fallet. Vi planerar att denna urolog skall komma till Sverige i borjan av
2014 for att genomfdra ingreppet hér, vilket har férdelar for patienten dé aktuella
[akare har kan vara med vid ingreppet vilket underiattar for det fortsatta
omhandertagandet av patienten postoperativi. Kontakierna med patienten har hela
tiden skett antingen genom patientens bror eller genom arabisk tolk da patienten inte
talar svenska.

Sammanfattningsvis har vi lagt ned stor méda pé att férséka hjdlpa patienten som
har ett mycket svarbehandlat tillstand. Jag beklagar den férdréjning som skett
relaterat till att patienten inte blivit omhandertagen i Linkdping sédsom utlovats. Vi
forutsatte att patienten skulle omhandertas dar, eftersom sadant besked [Emnades.
Vi vidtar alla &tgérder fér att patienten skall fa basta méjliga hjdlp, men patienten har
ett mycket svarbehandlat tillstand, vilket maste tas med i bedémningen.

Stockholm den 11 december 2013

basoh G~
fngrid Ehrén
Verksamhetschef

Urologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
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Riktlinje remisshantering

Utarbetad av: Stina Fransson Sellgren, Bo Ringertz, Johan Bratt

Remisshantering

Nedanstiende riktlinje som géller for Karolinska universitetssjukhuset, skall enligt SOSFS

2004:11 (M) kompletteras med lokala rutiner som faststélls av respektive verksamhetschef.

I den lokala riktlinjen skall dokumenterade rutiner finnas for:
e Hur remisser skall tas emot och registreras

e Hur ochi vilka fall den remitterande enheten och patienten skall f4 besked om ait

remissen mottagits och nir den kommer att atgérdas

Vilka atgédrder som skall vidtas om svaret pa en remiss inte kan ges inom meddelad tid

Hur remissvaren skall registreras och sdndas

Fungerande reservrutiner vid eventuellt dataproblem/haveri

Nya remissregler for Stockholms lins landsting (SLL)
Gillande remissregler £6r SLL tridde 1 kraft den 2010. Syftet med dessa regler &r att
fortydliga SOSFS 2004:11 (M), 6ka patientsdkerheten, 6ka patientens tillgénglighet till
vérden, skapa en grund for e-remisser och spara tid f6r den som arbetar med remisshantering.

Reglerna sammanfattas 1 f6ljande 18 punlter:
1. Medicinsk grund for remittering
2. Beslut om remiss tas i samrdd med patient (likaren fattar beslut om remittering och
patienter har ritt att, inom samma vérdniva, besluta vart remissen ska skickas}).
3. Det ska tydligt ﬁamgé att det dr en remiss som mottagaren erhaller.
4. Uppglﬁema i remissen skall innehalla:

Mo

klar och tydlig fragestiillning
- vem remissen kommer ifrén
- vem remissen skickas till
- uppgifter om patienten (inklusive ev tolkbehov)
- relevanta kliniska data

Samma remiss far inte skickas till flera mottagare.
Savil utgdende som mottagna remisser ska registreras.
Remiss ska skickas snarast och endast undantagsvis senare &n tre (3) arbetsdagar efter
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remissbeslut. Akuta remisser skall skickas samma dag som beslut fattas.

8. Mottagen remiss ska bedémas och prioriteras snarast och endast i undantagsvis senare
in tre (3) arbetsdagar efter mottagandet. Akut remiss skall bedtimas samma dag som
den mottages.

Handldggare:

FaststdHare:

Qrganisation:

Jessica Munoz Fernandez/Karolinska/SLL
Ann-Britt Bolin Wiechel/Karolinska/SLL
Kvalitet och patientsikerhet
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9. Remissbedtmningen och den medicinska prioriteringen ska dokumenteras och vara
s¢kbar pd patieniniva.

10. Efter bedtmning ska remissbekriftelse omgaende skickas till patient och remittent.

11. Remittent och patient ska meddelas om remissen vidareskickas.

12. Det ska finnas rutiner fér bevakning av utgdende remisser, inkommande remisser och
remissvar.

13. Det ska finnas rutiner for hur fordrdjt eller uteblivet remissvar atgirdas.

14. Det ska tydligt framga att det 4r eft remissvar remittent erhaller,

15. Komplettering av remiss — skicka inte en ny remiss utan anvind brev eller telefon.

16. Ersittare vid franvaro giller dven remisshantering.

17. Second opinion 1 enlighet med H&lso ~och sjukvardslagen.

18. Avvikelserapportering ska ske enligt verksamhetens rutiner.

Lis reglerna 1 sin helhet: http://www.uppdragsguiden.sll.se/remiss

Haniering av remisser/remittering pi Karolinska universitetssjukhuset
Alla remisser skall i mdjligaste man hanteras elektroniskt 1 TakeCare. Verksamhetschefen
ansvarar f0r att fungerande pappersrutiner finns upprittade i hiindelse av dataproblem.

Vid intern remittering inom Karolinska skall av patientsikerhetsskél:
-~ patienten alltid vara beddmd av remitterande likare
- iakuta situationer t ex pé akutmottagningen skall remittering alftid foregés av en
muntlig kontakt (direkt eller i telefon) mellan remitterande och mottagande likare.
S&dan muntlig kontakt kan 1 vissa fall ersitta och ddrmed ocksd undvika en intern
remittering.

Vid extern remittering av patient giller Riktlinje for dverforing av patiénter till och fran
Karolinska. Se Tnuti/Vardstod/Vardkvalitet och patientsikerhet/Karolinskas virdhandbok.

Utgdende remisser

Elektroniskt format

Alla konsultationsremisser skall skrivas i TakeCare. Ansvarig remittent skall skicka
konsultationsremissen elektroniskt ( = elektronisk signering) till mottagare som har TakeCare
(savél internt som externt). Vid akut remiss skall alltid mottagande enhet kontaktas.

Rutiner for att bevaka att svar har kommit inom angiven bevakningstid (som anges pé
remissen) skall finnas pa varje enhet.

Svar skall ldsas och vidimeras av ansvarig remittent. Registrering om att svar inkommit skall
ske 1 TakeCare. Konsultationsirendet skall avslutas i TakeCare nér slutsvar anlant.

Pappersformat
Alla konsultationsremisser skall skrivas i TakeCare och skickas 1 pappersformat till

mottagande enhet som inte har Take Care. Vid akut remiss skall alltid mottagande enhet
kontaktas.

Rutiner fOr att bevaka att svar har kommit inom angiven bevakningstid (som anges pé
remissen) skall finnas pa varje enhet.

Handldggare:  Jessica Munoz Fernandez/Karolinska/SLL Dokumetitnr: STABDGSD
Faststdllare: Ann-Britt Bolin Wiechel/Karalinska/SLL Version: 1
Orgenisation:  Kvalitet ach patientsikerhet Giltig fr o m: 2013-01-09

Utskriftsdatum:  2013-12-12
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Svar skall liisas och vidimeras av ansvarig remittent. Registrering om att svar inkommit skall
ske i TakeCare. Konsultationsirendet skall avslutas i TakeCare nér shutsvar anlént.

Inkommande remisser

Elektroniskt format

Bevakning av inkommande konsultationsremisser i elektroniskt format skall ske dagligen.
Ansvarig beddmare skall snarast (inom tre dagar) beddma konsultationsremissen och vidta
atgérder.

Vid beddmning av remissen kan olika alternativ viljas, t.ex:

s Boka patient till mottagning direkt eller till véintelista

e Vidarebefordra remissen inom egen klinik

e Hinvisa, t.ex. ater till remittent

e  Svara direkt och avsluta remissen

Remissbekriftelse skickas till inremitterande och patient i enlighet med de rutiner som finns
pa respektive enhet.

Svar skall skrivas i TakeCare och skickas elektroniskt till remitterande enhet som har
TakeCare.

Vid samtliga enheter géller att remisshanteringen ska skdtas av erfaren och kompetent
personal.

Det datoriserade journalsystemet och remisshanteringen mojliggor effektiva
ledtidsundersdkningar. Sidana gors aterkommande for att bevaka bla. tid for nybestk pé
specialistmottagningarna.

Pappersformat
Bevakning av inkommande konsultationsremisser i pappersformat skall ske dagligen.

Remissen skall ankomstregistreras 1 TakeCare.

Ansvarig beddmare skall snarast bedoma konsultationsremissen och vidta &tgdrder.

Vid bedémning av remissen kan olika alternativ véljas, t.ex:

e  Boka patient till mottagning direkt eller till véntelista

¢ Vidarebefordra remissen inom egen klinik e

» Hinvisa, t ex ater till remittent. D4 alltid med angivande av anledning till terremittering
e Svara direkt och avsluta remissen

Remissbekriiftelse skickas till intemitterande och patient i enlighet med de rutiner som finns
pa respektive enhet.

Svar skall skrivas i den ankomstregistrerade konsultationsremissen i TakeCare och skickas 1
pappersformat till remitterande enhet.

Handliggare: Jessica Munoz Fernandez/Karalinska/SLL Dokumentnr: STABOGS0
Faststillare: Ann-Britt Bolin Wiechel/Karolinska/SLL Version 1
Crganisation:  Kvalitet och patientsgkerhet Giltig fr o m: 2013-01-09

Usskriftsdatum:  2013-12-12
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Varje dokument bér innehalla en historik som f6r varje version talar om vad som &ndrats, vem

som gjort #ndringen och n#r dndringen gjordes.

1 2013-01-09 | Nytt dokument inlagt Ann-Britt Bolin
Wiechel
Handlggare:  Jlessica Munoz Fernandez/Karolinska/SLL Dokumentnr: STABDE50D
FaststéHare: Ann-Britt Bolin Wiechel/Xaralinska/SLL Version: 1
Organisatior:  Kvalitet och patientsiikerhet Giltlg fr o m: 2013-01-09

Utskriftsdatum:  2013-12.12
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