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Nationalt rammepapir om den behandlingsansvarlige leege

Danske Regioner, Kraftens Bekempelse, Danske Patienter, Overlaegeforeningen og Yngre
Leaeger vil sammen i dette opleeg og via efterfalgende pilotprojekter tydeliggore “den
behandlingsansvarlige lcege . Pilotprojekterne igangseettes som indsatser i forbindelse med
Borgernes Sundhedsvaesen.

Formalet med det feelles rammepapir
Formalet med dette papir er at beskrive en behandlingsansvarlig leege i sygehusvasenet.

Papiret praesenterer Danske Regioner, Kraeftens Bekaempelse, Danske Patienter,
Overlageforeningen og Yngre Leagers felles forstaelse af et styrket leegeligt ansvar i forhold
til at sikre bedre kontinuitet i patientforlgbene, gge patienternes tryghed og @ge den faglige
kvalitet i behandlingen. Den felles forstaelse er en ramme for de initiativer, der allerede er i
gang i regionerne, og for initiativer som vil blive afprgvet i en raekke pilotprojekter i
regionerne.

Formalet med pilotprojekterne er at tydeliggare figuren i forhold til de mange benavnelser og
forstaelser, som pt. eksisterer pd omradet. Ambitionen er, at ”den behandlingsansvarlige
leege” er sé entydigt definereret, s& den pa sigt kan erstatte den kontaktpersonordning, som er
fastlagt i Sundhedsloven.

Pilotprojekterne skal bidrage til at kvalificere den generiske beskrivelse. Det er saledes
afgerende, at hospitalsledelser og sundhedspersonalet inddrages i denne kvalificering, sa det
sikres, at den generiske beskrivelse tager hgjde for den kulturelle diversitet og de
organisatoriske forskelle mellem hospitaler mv.

Baggrunden

Udrednings- og behandlingsforlgb stiller store krav til sundhedsvaesenets organisering og
faglige indsats i forhold til at sikre patienterne kvalitet, kontinuitet og tryghed gennem
behandlingsforlgbet:

e En udfordring ved specialisering er, at patienter ofte udredes og modtager behandling
fra flere forskellige enheder, og ansvaret for patientens samlede behandlingsforlgb
(”den rede trdd”) kan fortone sig — ikke blot for patienten men ogsa for det
sundhedsfaglige personale.
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e Jo flere overgange et patientforlgb indeholder, jo starre er risikoen for utilsigtede
haendelser.

e Patienter oplever ofte frustrationer pa grund af oplevelsen af utilstreekkelig
koordination og overblik over deres behandlingsforlgb.

e Mange laeger oplever det demotiverende ikke at have bedre mulighed for at fglge den
enkelt patients forlgb.

Der er behov for at gge patienternes tryghed gennem starre laegelig kontinuitet og
koordination. Det skal veere tydeligt for bade patient, pargrende og sundhedspersonale, hvem
der har ansvaret for den enkelte patient, og patienterne skal veere trygge ved, at den
legefaglige vurdering bygger pa de rette kompetencer pa tvars af specialerne. Det skal ske
ved, at alle patienter som udgangspunkt far en behandlingsansvarlig lzege tildelt i hvert
speciale, nar det giver mening. Ved komplicerede forlgb, hvor den aktuelle behandling
samtidigt involverer flere specialer/matrikler, skal der desuden udpeges en tvaergaende
patientansvarlig laege.

Realiseringen af denne kultureendring forudseetter bade et betydeligt engagement hos den
enkelte lzege og et betydeligt ledelsesmaessigt fokus.

Begge figurer fokuserer pa at forbedre den lzegelige kontinuitet og tydeliggere det laegelige
ansvar for den enkelte patient — vel vidende, at arbejdet med at skabe sammenhang i
patientforlgb i praksis forudseetter et teamsamarbejde mellem repreaesentanter fra forskellige
fagprofessionelle grupper, herunder sygeplejersker, leegesekretaerer mv.

Formal med de to figurer
Det overordnede formal med de to figurer er at gge patienters tryghed og kvaliteten i
behandlingen. Konkret skal opnas:

e Stgrre patienttilfredshed og en reduktion i antallet af negative patientrapporteringer i
overgange bade mellem sundhedspersoner inden for egen afdeling/speciale og pa
tveers af afdelinger og matrikler.

e En styrket inddragelse af patienter og pargrende ved at gare dialogen med laegerne
mere overskuelig.

e bedre sammenhang og fremdrift i patientforlabene og dermed undga ungdvendig
ventetid/spildtid.

e En gget arbejdsglaede hos leegerne ved at gge deres mulighed for at fglge de enkelte
patienters behandlingsforlgb og ved at gge leegens mulighed for at udnytte sin viden
og ekspertise bedre.

e En kulturendring der indebeerer, at behandlingsforlgb tilretteleegges i samarbejde
mellem laege, patient og pargrende og med hensyn til patientens gnsker og samlede
livssituation.
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Den behandlingsansvarlige laege

Den behandlingsansvarlige laege har ansvaret for patientens behandlingsforlgb pa afdelingen/i
specialet (overblik og fremdrift) og udpeges som udgangspunkt pa baggrund af den aktuelle
aktionsdiagnose. Den behandlingsansvarlige laege har ansvaret for en plan, et overblik og en
sammenhang i indsatsen for patienten, og for at der er drivkraft i processen pa afdelingen/i
specialet. Alle patienter skal have tilknyttet en behandlingsansvarlig leege, med mindre
patienten ikke finder det ngdvendigt og derfor frabeder sig dette.

Den behandlingsansvarlige laege er selv behandlende laege, men vil ikke altid veere det i alle
dele af behandlingsforlgbet. At vaere behandlingsansvarlig lzege betyder saledes ikke, at man
skal veere til radighed degnet rundt. Den aktuelt behandlende leege kan @ndre patientens
behandlingsplan baseret pa nye kliniske oplysninger, men det er en grundleeggende forstaelse,
at de behandlende lzger eller teamet som organisatorisk enhed ikke kan erstatte det
legefaglige overblik over og ansvar for behandlingen, som pahviler den
behandlingsansvarlige laege.

Ansvaret som behandlingsansvarlige leege kan overdrages til en anden speciallaege, nar det
vurderes relevant, fx nar patienter flyttes fra akut modtagelsen til specialafdeling.
Overdragelse skal ske ved en overlevering af relevant viden om patienten og forlgbet, og det
skal veere klart for alle — patient, pargrende og relevant personale — hvilket ansvar der er
overdraget, og dermed ogsa hvem der skal kontaktes og hvordan, hvis der opstar
problemer/spgrgsmal i behandlingsforlgbet. Oplysningerne skal dokumenteres i journalen.

Den behandlingsansvarlige lzege skal sta anfart som kontaktperson ved udskrivelse/afslutning
i forhold til patienten og den praktiserende laege. Pa den made sikres, at den praktiserende
leege ved, hvilken leege der skal kontaktes, hvis der er forhold vedrgrende patientens
behandlingsforlgb, som gnskes dreftet.

Den behandlingsansvarlige leege er som udgangspunkt specialleege. Alle speciallzeger skal
kunne varetage opgaven. Leger i videreuddannelsesforlgb skal opleres i funktionen og kan i
mindre komplicerede forlgb fa tildelt opgaven som behandlingsansvarlig leege via konkret
delegation. Dette skal ske ud fra en individuel vurdering af l&egens kompetenceniveau i
forhold til det konkrete patientforlgb.

Den behandlingsansvarlige lzege kan veelge at uddelegere opgaver vedrgrende
forlgbskoordinering (logistik), behandling og pleje til andre faggrupper, fx sekretearer og

sygeplejersker.

Naturlige opgaver for den behandlingsansvarlige leege:
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e Tilretteleegge behandlingen sammen med patient, pargrende og det sundhedsfaglige
personale pa afdelingen.

e Sikre at der foreligger en behandlingsplan for patienten.

e Formidle kontakt mellem patienten og relevant(e) behandlende laege(r).

e Stille spgrgsmal og handle, hvis der fx opstar bekymringer om kvalitet, eller hvis der
ikke sker den gnskede fremdrift i udredningen/behandlingen.

e Foretage forventningsafstemning med patienten, herunder inddrage patienten og
pargrendes viden og preeferencer i beslutninger om forlgbet for at sikre, at der treeffes
beslutninger, som passer til den enkelte patient.

e Indhente supplerende leegefaglig vurdering fra et andet behandlingsteam pa eget eller
andet hospital, hvis patienten er usikker pa den lagte behandlingsplan.

e Tage ansvar for, at de faglige beslutninger treeffes.

e Overdrage patientansvar efter ’stafetmetoden”, hvor den overdragende laege skal sikre
sig, at depechen er modtaget af den modtagende laege, og at preemisserne for
overdragelsen er dokumenteret.

Den tveergaende patientansvarlige lege
Nar patientforlgbet er eller forudses komplekst for personalet og/eller patienten, bliver en af

de behandlingsansvarlige leeger ogsa tvaergaende patientansvarlig leege (typisk den
behandlingsansvarlige laege inden for den afdeling/det speciale, hvor patienten pga. diagnosen
harer til). Det gaelder fx for patienter, hvis behandlingsforlgb gar pa tvers af
afdelinger/sygehuse, og det geelder i hgj grad ved sarligt komplicerede forlgb, som fx
patienter med flere parallelle aktionsdiagnoser (multitraumepatienter, multisyge,
intensivpatienter), og/eller patienter, hvis forlgb straekker sig over flere
matrikler/regionsgraenser.

Den tvaergaende patientansvarlige laege skal have det leegefaglige overblik pa tveers af
afdelinger/sygehuse og skal sikre de ngdvendige fagkompetencer inddrages pa tvers af
specialer og faggrupper, herunder at de igangvaerende behandlingsforlgb pa tveers af specialer
bliver koordineret. Ansvaret reekker pa den made ud over eget speciale, hvad angar logistik og
koordinering af behandling.

Veasentlige forudsaetninger
Hvis det skal lykkes at sikre bedre sammenhgng og kvalitet i behandlingen gennem gget
legelig kontinuitet, sa forudsatter det, at legen har:
e Det tvaergaende leegefaglige overblik og ansvar for patienten pa afdelingen/pa tvers af
afdelinger.
o Entillidsbaseret relation med patienten.



REGIONER
o I @ »
mar Laer '
Kraftens Bekzmpelse Y 10 [ C I CL (} t I ‘ DANSKE PATIENTER
nnnnnnnnnnnnnnnnnn

e Adgang til nedvendige data om patientens forlgb for at understatte arbejdet. Det er
vigtigt at afklare, hvilke typer af data, der skal/kan veere tilgeengelige pa tveers,
fremadrettet/bagudrettet mv., herunder at leegen kan journalfgre kontakt med
patienten.

e Tilstraekkelig viden om det samlede forlgb til at kunne indga i en dialog med patient
og pargrende om de overordnede forhold, sa patienten oplever tryghed i overgangen
mellem specialer/afdelinger/sygehuse.

Afgransning ift. behandleransvar

Indfarelsen af behandlingsansvarlig leege og tveergaende patientansvarlige @ndrer ikke pa
eksisterende lzegeansvarsforhold. Enhver laege, der deltager i behandlingen har saledes et
ansvar i forhold til autorisationsloven.

Fremadrettede initiativer og projekter
Indfgrelsen af den behandlingsansvarlige lzege og den tvaergaende patientansvarlige laege er et

udviklingsprojekt, hvor den preecise udformning og indsamling af erfaringer ma ske i
samarbejde med relevante aktgrer. Der findes saledes ikke en faerdig lgsning for, hvordan
dette skal indferes og tilretteleegges pa de enkelte afdelinger og sygehuse. Der er dog
erfaringer at hente pa danske hospitaler.

| forste omgang @nsker regionerne i samarbejde med Overlaegeforeningen, Yngre Lager,
Kraeftens Bekempelse og Danske Patienter at afprgve de nye organiserings- og arbejdsformer
pa udvalgte sygehuse og afdelinger med udgangspunkt i ovenneaevnte rammebeskrivelse. Den
preecise udformning af projekterne vil ske lokalt. Det kan fx dreje sig om tilpasning af
organisatoriske forhold, herunder blandt andet tilpasning af arbejdstilretteleeggelse og
vagtplaner, sa det bliver muligt at tilgodese kontinuitet i relationen mellem patient og leege
bedst muligt.

Afprevningen af de nye organiserings- og arbejdsformer kan omfatte pilotafprevning af nogle
af de mere overordnede modeller, som regionerne er langt i udviklingen af, og som ligger
inden for rammerne af ovenstaende beskrivelse af behandlingsansvarlig lege.

Det vil vaere naturligt at afprgve initiativer pa omrader, som bergrer store patientgrupper. Det
vil derudover veere hensigtsmaessigt at afpragve initiativer, som fx handterer meget komplekse
forlgb og forlgb der gar pa tveers af regions- og kommunegreanser. Det kan fx dreje sig om
forlgb med mange forskellige afdelingskontakter pa tvers af matrikler, og hvor det er
vanskeligt at udrede patientens primerdiagnose. Det kunne her veere relevant at afprgve en
model, hvor patientansvaret for disse relativt fa tilfeelde fx placeres i en passende regional
enhed hos en overordnet leege.
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Det vil derudover veere oplagt, hvis mindst ét af de pilotprojekter der igangseettes vil
omhandle forlgb, der gar pa tveers af regions- og kommunegraenser — vel vidende, at den
regionale ledelseskompetence i realiteten slutter ved regionsgraensen — for at indhente
erfaringer med savel det intra-organisatoriske som det inter-organisatoriske perspektiv,
herunder koblingen til den praktiserende laege.

Ved evalueringen er det vigtigt at fokusere pa forskellige perspektiver (patient, organisation,
teknologi og gkonomi), fx ved at anvende mini-MTYV, forbedringsmetode eller lignende
metoder.

Undersggelse af hidtidige forseg
Det foreslas derudover at undersgge nogle af de forseg med behandlingsansvarlig lege, som
allerede er gjort i regionerne. Her kan fokus med fordel vere pa:

e Hvad ville de lgse (hvad var problemet)?

e Har de lgst problemet (hvilke resultater har de naet)?

e Hvordan ved de, om de har lgst problemet (hvilke effektmal har de malt pa)?

Projektperiode

Initiativerne igangsattes som indsatser i forbindelse med Borgernes Sundhedsvasen.
Pilotprojekterne igangsattes i lgbet af 2015, en farste status gives i lgbet af 2016, hvorefter
alle initiativers evalueringer samles i 2017. Det forventes at kunne implementere en entydig
definition af behandlingsansvar senest medio 2018.



