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Det er et mal & tilby likeverdige helse- og omsorgstjenester til hele befolkningen (26, 52).
Undersgkelsen viser at bosted og reisevei pavirket hvilken oppfelging Bjgrn og Ingrid fikk.
Geografisk avstand var en faktor som gjorde det krevende & fa en samlet oversikt over
situasjonen.

Geogr afi og funksjonsfordeling kan pavirke kontinuitet

Nar pasienter ma bevege seg mellom flere sykehus og ulike nivaer i helsetjenesten, gker risikoen
for at vurderingene blir fragmenterte. | Ingrids forlgp innebar funksjonsfordelingen mellom
behandlingsstedene at hvert fagmiljg sa en liten del av sykdomsbildet hennes. Dermed var det
vanskelig for den enkelte aktar & vurdere om behandlingsplanen samsvarte med pasientens
tilstand.

Funksjonsfordelingen innebaerer at universitetssykehuset hadde ansvaret for kreftbehandlingen.
Da Ingrid fikk alvorlige bivirkninger som fglge av den neoadjuvante behandlingen, ble hun innlagt
ved sitt lokalsykehus, som ikke hadde egen kreftavdeling. Dette farte til at vurderinger av
komplikasjonene ble gjort i fagmiljger som verken kjente pasienten eller hadde samme tilgang til
onkologisk kompetanse. | Ingrids tilfelle pavirket dette muligheten til & vurdere de alvorlige
bivirkningene opp mot det planlagte behandlingsopplegget.

Informanter fortalte at dersom Ingrid hadde veert bosatt i universitetssykehusets nseromrade, ville
hun i stedet blitt lagt inn pa deres kreftavdeling. En slik innleggelse kunne ha sikret en mer
helhetlig oppfalging av komplikasjonene.
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“Hadde hun blitt darlig av cellegiften her, hadde hun
kommet direkte til en kreftlege her, hvis hun bodde |
neeromradet. Hadde det skjedd her, hadde hun mest
sannsynlig blitt innlagt pa kreftavdelingen.”

- Leder

Avstanden pavirket ogsa oppfalgingen etter utskrivelsen fra lokalsykehuset. Lokalsykehuset kalte
ikke Ingrid inn til kontroll. | undersgkelsen fikk vi informasjon om at en slik kontroll ville blitt
giennomfgrt dersom hun hadde veaert bosatt naermere lokalsykehuset. Dette betyr at et annet
bosted kunne gitt Ingrid en annen oppfalging i de ukene hun var hjemme og ventet pa operasjon.

Som beskrevet tidligere hadde helsepersonellet i spesialisthelsetjenesten tilgang til relevant
journaldokumentasjon. Separate journallgsninger og ulik praksis for & hente fram
journalopplysninger bidro til at ngdvendig informasjon ikke ble fanget opp. For legene pa
universitetssykehuset ble det derfor krevende & fa oversikt over hva som faktisk hadde skjedd
med Ingrid under og etter behandlingen ved lokalsykehuset.
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“Hadde hun veert bosatt i denne byen og veert inn og
ut av kreftavdelingen her, sa hadde vi sett det i
journalen og kunne begynt a ngste i det.”

- Leder



Oppsummering

Funnene i dette kapitlet viser at geografisk avstand og funksjonsfordeling ikke bare var praktiske
utfordringer, men strukturelle forhold som pavirket kontinuiteten i pasientforlgpet. For Ingrid
innebar avstanden at oppfalgingen ble fordelt pa flere enheter som hadde ulik kompetanse,
varierende tilgang til informasjon og forskjellig forstaelse av det videre forlgpet. | enkelte
pasientforlgp kan funksjonsfordeling vaere en risiko som kan fgre til manglende kontinuitet og
begrenset informasjonsdeling.

Innen sikkerhetsfaget er det kjent at pasientsikkerhet ikke avhenger av enkeltpersonell, men av
systemets evne til & opprettholde en helhetlig oversikt i magte med kompleksitet (53). Nar
pasientforlgp er organisert pa tvers av flere behandlingssteder uten at systemet legger til rette for
at noen sikrer kontinuitet og oversikt, kan geografisk avstand bli mer enn en praktisk utfordring.
Da kan avstand bli en systemfaktor som gker sannsynligheten for at forverring ikke blir fanget opp.
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