atient-

Ansvarlig
m e — ny national aftale

Side 9

Jet

,, Inden for

gyneekologien er det
neermest en tradition,
at kontakten med
patienten er teet.

Charlotte Sggaard, overlaege og
faglig leder pa Gynakologisk Afdeling
pa Aarhus Universitetshospital

1 B
el SaImini
helt forske

a )
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Begge er ledende overlaeger. Begge arbejder pa Regionshospitalet i Randers.
Begge er begejstrede for patientansvarlig leege. Men Lene Mortensen og Jacob Stouby
Mortensen har haft hver sin tilgang til arbejdet. side 4

Patientens team
Forst sad patienten bogstaveligt talt for bordenden.
Nu foregdr det i mere behagelige omgivelser pa
Psykiatrisk Afdeling i Frederikshavn.

Men overlaeege Ema Mamykina, til hejre, baererisid-
ste ende ansvaret. Naeste skridt er, at kommunen og
den praktiserende laege ogsa er med i teamet.

Side 6

Vigtigt at madle pa resultater

Det er vaesentligt, at man maler pd, om ordningen
med patientansvarlig laege rent faktisk ferer til noget
meningsfuldt. Det mener organisationskonsulent og
projektchef i KORA Sidsel Vinge. Patienterne skal op-
leve, at de har en patientansvarlig laege, og leegerne
skal opleve, at de far et ansvar, som de reelt har mu-
lighed for at lofte.

Side 8

(

Yngre leger kan ogsa

Ikke alle steder far de yngre laeger rollen som pa-
tientansvarlig leege. Men mange steder giver rollen
mulighed for bedre uddannelse af de yngre lager,
fordi de far deres egne patienter og skal tage ansvaret
for behandlingen af dem.

Side 5, 11 og bagsiden

FOTO: MARTIN DAM KRISTENSEN
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Ansvar
giver arbejdsgleede

Patientens tryghed er helt central for det danske sundheds-
vaesen. Og nar patienten er tryg og tilfreds, ages arbejdsglae-
den. Ikke bare for laegerne, men for alle personalegrupper.
Sadan kan man sammenfatte evalueringerne fra de 20 pi-
lotprojekter med patientansvarlig laege, som har kert i labet
af 2015 0g 2016. Sadan lyder det ogsa fra praktikere, som har
arbejdet med lignende modeller i flere dr pa mange forskel-

Svaert, men godt

Faglig tilfredshed hos laegerne og trygge patienter. Det
er erfaringer fra de mere end 30 pilotprojekter med
patientansvarlig laege i de fem regioner. Men der er ogsa
knaster.

lige typer afdelinger landet over. De, der har pravet at arbej-
de med patientansvarlig laege, er altsd overordnet positive.

Projekterne speender over mange specialer og man-
ge forskellige sterrelser af afdelinger. Arbejdet med pa-
tientansvarlig laege er ogsa organiseret vidt forskelligt, for-

’, Inden 2020 skal
niud af ti kreeftpatienter
opleve, at de har en
patientansvarlig laege.
Det indgar 1 den nye
nationale model for at
Indfere patientansvarlig
leege pa de danske
sygehuse.

en ny organisering af arbejdet, logistiske udfordringer og
en del omveltninger.

Men det giver mening. For patienten. For de ansatte. For
fagligheden og for arbejdsglaeden. I denne avis kan du lese
om patientansvarlig laege, og hvad det betyder for laeger,
sygeplejersker og andre ansatte pa sygehusene.

Inden 2020 skal ni ud af ti kraeftpatienter opleve, at de
har en patientansvarlig laege. Det indgdr i den nye nationale
model for at indfere patientansvarlig laeege pa de danske sy-
gehuse. Det er en del af regionernes gkonomiaftale for 2017.

Nogen nem gvelse er det ikke. Nogle steder er der logisti-
ske udfordringer som legemangel eller for lidt plads i am-
bulatorierne, sa kabalen med at fa en patientansvarlig leege
til at ga op kraever en malrettet indsats. Derfor er det vigtigt,
at sygehusene investerer bdde ledelsesmaessigt fokus og
ressourcer for at sikre velfungerende lgsninger.

Laeger og andre ansatte i sundhedsvaesenet er hgijt spe-
cialiserede, og udredning og behandling foregar maske flere
forskellige steder, sa patienten kan fa den mest kompeten-
te behandling. Undervejs kan den rede trdd ga tabt. Den
patientansvarlige laege skaber netop den rgde trad ved at
have det overordnede ansvar for patientens behandlings-
forlgb, Selv om det stiller hgje krav til kommunikation og
koordination pa tvaers af specialer, afdelinger og sektorer,
bidrager patientansvarlig laege til den tryghed og sammen-
haeng, som er helt central, ndr patienter er i kontakt med
sundhedsvasenet.

diblandt andet afdelingernes kultur,
starrelse, arbejdsopgaver, specialer
og ressourcer afger, hvordan arbej-
det kan lykkes.

Et af pilotprojekterne opsumme-
rer: "Der er en meget stor faglig til-
fredshed forbundet med at varetage
funktionen som patientansvarlig lae-
ge, og det samme galder for de andre
faggrupper, som varetager uddelege-
rede opgaveriforhold til funktionen.
Dette pa trods af at det for nogen be-
tyder flere opgaver og krav om stor
fleksibilitet.”

Ikke mindst i starten kan foran-
dringerne stille store krav til de an-
sattes fleksibilitet og ledelserne pa
sygehusene om tydelighed og ved-
holdenhed. For de fleste betyder det
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Arbejdsglaede. Faglig tilfredshed. Tryg-
hed for patienten. Men ogsd store udfor-
dringer i form af forandrede arbejdsruti-
ner, krav om stor fleksibilitet og behov for
flere ressourcer i perioden, hvor arbejds-
gangene skal @ndres. Det er konklusio-
nen i evalueringerne af de mere end 30
pilotprojekter, som de fem regioner har
sati gang sammen med Danske Regioner,
Overlaegeforeningen, Yngre Laeger, Kraef-
tens Bekaempelse og Danske Patienter.

Helt overordnet far arbejdet med pa-
tientansvarlig laege positive ord med pa
vejen.

P3 spergsmadlet "Har indferelse af
patientansvarlig laege vaeret med til at
bidrage til oget samarbejdsglaede for
laeger?” svarer Region Nordjylland i sin
evaluering: "Sundhedsprofessionelles
arbejdsglaede ages, nar de oplever tiltag
til gavn for patienten.”

Region Syddanmark skriver i sin
evaluering: "Der er en meget stor faglig
tilfredshed forbundet med at varetage
funktionen som patientansvarlig laege,
og det samme gzelder for de andre fag-
grupper, som varetager opgaver i forhold
til funktionen. Dette pa trods af at det for
nogen betyder flere opgaver og krav om
stor fleksibilitet.”

"Pilotprojektet med patientansvarlig
leege har bidraget til arbejdsglaede for -
gerne. Der er imidlertid ogsa flere udfor-
dringer som endringer i struktur og kul-
tur, der skal tages i betragtning ved indfe-
relsen af patientansvarlig leege,” fremgar
det af evalueringen fra Berneafdelingen
pa Amager-Hvidovre Hospital i Region
Hovedstaden.

Hjalte Aaberg, der er regionsdirekter
for Region Hovedstaden, siger:

"Vi ser frem til at omsatte den natio-
nale model for patientansvarlig laege pa
hospitalerne i Region Hovedstaden. Det,
der optager mig mest, er, at patienterne
kommer til at maerke en reel forandring
med en patientansvarlig laege.”

Region Hovedstaden vil som de andre
regioner male tilfredsheden lgbende.

"Patientansvarlig leege indeholder en
rekke udfordringer, der vil kraeve lokale
tilpasninger, men vi vil vaere ambitigse
for at fa det til at lykkes til gavn for pa-
tienterne og ikke for systemets skyld, for
vi feler os overbeviste om, at det vil for-
andre patientoplevelsen,” siger han.

Ud over de tre pilotprojekter har en
lang rekke laeger i Region Hovedstaden
allerede erfaringer med at arbejde som
patientansvarlig laege.

"Den erfaring vil vi bygge videre pa og
drage nytte af i den kommende imple-
menteringsproces,” siger Hjalte Aaberg.

Laegemangel

Udfordringer bade med kulturen og med
logistikken bliver naevnt som barrierer,
der kan veere sveaere at bryde igennem,
ndr patientansvarlig leege skal fungere i
praksis.

"Laegerne finder det tilfredsstillende
selv at folge deres patienter, men grun-
det mangel pa laeger er det ogsa en ekstra
arbejdsopgave, der skal integreresindi et
travlt dagsprogram,” star der i evaluerin-
gen fra Region Sjalland.

Den erfaring genkender flere andre
regioner. Nar kabalen med dbningsti-
der i ambulatorier, operationstider og
andre aktiviteter skal kobles med pa-
tientansvarlig lege, kraever det nye ru-
tiner og ofte en helt anden logistik for
afdelingens ansatte.

Mange steder har der ogsd veeret dis-
kussion om, hvordan patientansvarlig
laege skal std i den elektroniske patient-
journal. Dels skal ledelsen have overblik
over, hvor mange patienter den enkelte
leege har ansvar for, dels skal den enkelte
lege have adgang til en liste over sine pa-
tienter. Region Midtjylland har nedsat en
arbejdsgruppe, fordi man gerne vil regi-
strere patientansvarlig laege med start- og
slutdato, navn pa speciallegen og histo-
rik. Bdde ansatte og patienter skal have
mulighed for at finde oplysningerne om
patientansvarlig laege.

Region Hovedstaden peger i sin eva-
luering pa, at patientdata ber veere til-
gaengelige pa Sundhedsplatformen i et
omfang, der "understatter det nye og
bredere ansvar, som ligger i rollen som
patientansvarlig laege”.

"Der vil skulle foretages tilpasninger i
adgangsstyring og patientoversigter med
videre for at understatte relationen mel-
lem patient og PAL - szerligt i perioder,
hvor patienten modtager behandling
inden for andre specialer/pa andre afde-
linger end PAL's primaere organisatoriske
tilknytning,” skriver regionen.

Region Nordjylland er langt i forhold
tilit-understattelse af den patientansvar-
lige 1aege og patientens team, som den pa-
tientansvarlige laege er koblet op pa her i
regionen,’ siger chef for Kvalitetskontoret
iregionen Jens Kjaer Rasmussen.

Regionen har i samarbejde med leve-
randgrer udviklet ny funktionalitet i re-
gionens elektroniske patientjournal for

Patienterne i et stadig mere spe-
cialiseret sygehusvaesen har brug for
en laege, som sikrer sammenhang og
overblik i de ofte meget komplekse be-
handlingsforlgb. Den erkendelse var
baggrunden for, at Kreftens Bekaem-
pelse, Overlaegeforeningen, Yngre Lae-
ger og Danske Patienter i 2014 gik sam-
men for at finde Igsninger pa proble-
met. Og siden blev arbejdet integreret

i Danske Regioners projekt "Borgernes
Sundhedsvaesen”.

Nu skal patientansvarlig lege fares
ud i livet pa alle landets sygehuse og
hospitaler, og derfor er de fem organisa-
tioner gaet sammen om denne avis, der
fortaeller om de farste erfaringer.

Arbejdet med den patientansvarlige
laege bygger pa en politisk aftale mellem
Sundheds- og £ldreministeriet, Danske

Regioner, Kraeftens Bekeempelse, Over-
legeforeningen, Yngre Laeger, Danske
Patienter og Dansk Sygeplejerad. Afta-
len fastslar, at alle patienter skal have
en saerlig patientansvarlig laege. | forste
omgang er mélet, at mindst 9o procent
af alle kraeftpatienter skal have en pa-
tientansvarlig lege i 2020, og at ordnin-
gen sidelgbende skal udbredes til andre
patienter.

‘r’ngré > Laager

c®

Kraftens Bekempelse
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Pilotprojekter med patientansvarlig laege

REGION
MIDTJYLLAND:

» Hospitalsenheden Vest, Medi-
cinsk Afdeling, haematologi

» Hospitalsenheden Vest, On-
kologisk Afdeling

» Regionshospitalet Randers,
Kirurgisk Center — ortopaedki-
rurgi og kirurgi

» Regionshospitalet Randers,
Medicinsk Afdeling

« Hospitalsenheden Horsens,
Kirurgisk Afdeling

» Hospitalsenheden Midt, Dia-
gnostisk Center, Silkeborg

« Aarhus Universitetshospital,
Kraeftafdelingen

« Aarhus Universitetshospital,
@NH-afdelingen

« Aarhus Universitetshospital,
Blodsygdomme

« Aarhus Universitetshospital,
Infektionsmedicinsk

« Aarhus Universitetshospital,
Feelles Akutafdeling

 Aarhus Universitetshospital,
Bgrnepsykiatri, Skolebgrnsaf-
snittet.

v

-—

REGION SYDDANMARK:

« Sygehus Lillebzelt, kardiologi-thoraxkirurgi,

somatik

« Lokalpsykiatrien Tender

« Sydvestjysk Sygehus, Arbejdsmedicinsk
Afdeling — ambulant

« Sydvestjysk Sygehus, Felles akutmodta-
gelse — akut

« Pakkeforlgb for lungekraeft — somatik.

FAKTA OM PROJEKTERNE

« Pilotprojekterne har kgrt fra 2015 til nu.

« Alle regioner deltager med mindst tre
pilotprojekter.

« Ud over pilotprojekter arbejder mange an-
dre afdelinger med patientansvarlig laege.

« Mange steder har man ogsa tidligere
arbejdet med patientansvarlig lzege eller
lignende roller.

at understgtte arbejdet med patientens
team og patientansvarlig laege. Lgsnin-
gen skal leveres fra april 2017 til slut-
ningen af 2018 og indebaerer en grund-
leeggende registrering af, hvem der er
patientansvarlig lege og medlem af den
enkelte patients team.

Trygge patienter

Ikke alle regionerne har naet at male, om
flere patienter ved, hvem der er deres
patientansvarlige lege, efter pilotpro-
jekterne. Men igen er erfaringerne over-
ordnet positive.

"Pilotprojektet pa Onkologisk Klinik
i Finsencentret pa Rigshospitalet har
vist sig at bidrage til starre tryghed og
tilfredshed for patienterne,” skriver Re-
gion Hovedstaden.

Region Sjzlland evaluerer patien-
ternes tryghed og tilfredshed sddan:
"Patienterne er meget glade for at gense
den samme laege og oplyser, at de foler
sig trygge. Ydermere opnds blandt pa-
tienter en oplevelse af sammenhang.
Den store fordel og kontinuitet findes
i de forlab, der straekker sig over mere

"l .

« Aalborg Universitetshospital har arbejdet med 10 typer
patientforlgb: patienter med lungecancer, anoreksi,
mammacancer eller nyresten, reumatologiske patienter
med mange komorbiditeter, orto-onkologiske patienter,
patienter med Guillian Barré, FESS-patienter, vaskulaer

v

» Holbaek Sygehus, Medicinsk
Afdeling

« Nykgbing Falster Sygehus,
Medicinsk Afdeling, Gastro-
enterologisk Afsnit

» Nykgbing Falster Sygehus,
Gynxkologisk-Obstetrisk Afdeling

« Sjellands Universitetshospital,
Haematologisk Afdeling

« Sjeellands Universitetshospital,
Kirurgisk Afdeling

» Naestved, Slagelse og Ringsted
Sygehuse, Mave-tarm Kirurgisk
Afdeling og Karkirurgisk Afdeling

e Psykiatrien — Psykiatrien @st.

end et par dage. I alle pilotprojekter til-
legger patienterne deres PAL stor be-
tydning.”

Region Sjeelland er stadig i gang med
at undersgge effekten, men et af pilot-
projekterne har konstateret, at 17 ud af
20 patienter tillzegger det en stor betyd-
ning at have en patientansvarlig laege.

Gastroenheden pd Amager-Hvidovre
Hospital skriver: "Patienttilfredsheds-
malinger har vist, at sterstedelen af
patienterne ved, hvem der er deres pa-
tientansvarlige laege og patientansvar-
lige sygeplejerske, og at de medvirker
til at skabe tryghed for patienterne og
en folelse af et mere sammenhangende
behandlingsforlab.”

Barneafdelingen pa Amager-Hvidov-
re Hospital har lebende malt tilfredshe-
den. Mdlingerne har vist, at 70 procent
af patienterne ved, hvem der er deres
patientansvarlige laege og patientansvar-
lige sygeplejerske. "Tildelingen af en PAL
og PAS skaber tryghed for patienterne og
en folelse af et mere sammenhangende
behandlingsforlgb,” skriver afdelingen i
evalueringen.

access hos patienter i hamodialysebehandling og O-
patienter i akutmodtagelsen.

« Aalborg Universitetshospital har startet 18 nye forlgb,
som skal sikre yderligere viden om, hvordan patientens
team og patientansvarlig laege kan fungere i praksis.

‘ » Regionshospital Nordjylland, Somatik

» Regionshospital Nordjylland, Klinik Anaestesi

» Regionshospital Nordjylland, Klinik Kirurgi-Kvinde-Barn

« Regionshospital Nordjylland, Klinik Medicin

» Regionshospital Nordjylland, Fzellesklinik Thisted

» Regionshospital Nordjylland, Neuroenhed Nord

« Klinik Psykiatri Nord og Klinik Psykiatri Syd, Psykiatri.

REGION
HOVEDSTADEN:

« Bgrneafdelingen pa
Hvidovre Hospital

« Gastroenheden pa
Amager-Hvidovre
hospital

« Onkologisk Klinik pa
Rigshospitalet.

Hvad koster det?

Regionerne har forskellige erfaringer
med, hvor mange ressourcer patient-
ansvarlig lege kraever.

Region Nordjylland:

| begyndelsen er den nye arbejdsform res-
sourcekraevende, skriver Region Nordjyl-
land i sin evaluering af pilotprojekterne.
Til gengzeld mener regionen, at der kan
friggres laegeressourcer, hvis koordinerin-
gen og kommunikationen bliver bedre.

Region Hovedstaden:

Region Hovedstaden skriver, at man ikke
kan vurdere, om der er brugt flere res-
sourcer pa baggrund af pilotprojektet.
Til gengzeld opleves en omfordeling af
ressourcerne.

Region Syddanmark

Regionen har tilfgrt ressourcer til ét pilot-
projekt. De andre projekter har fungeret
inden for eksisterende rammer.

Region Midtjylland

Ogsa i Region Midtjylland er erfaringerne
blandede: "Hovedindtrykket er dog, at der
pa lidt leengere sigt ikke forbruges flere
laegeressourcer med PAL-rollen indfgrt,”
skriver regionen.

Region Sj=lland

Her har nogle pilotprojekter ogsa kreevet
flere ressourcer, mens andre mener, at res-
sourcer er frigivet: "... Fokus pa arbejdstil-
rettelaeggelse frigiver ressourcer og hgjner
kvaliteten.”

Hvad er
den patient-
ansvarlige

lege?

Den patientansvarlige laege er en
navngiven lege, som er udpeget
til at baere det overordnede an-
svar for og overblik over en given
patients forlgb pa sygehuset. Den
patientansvarlige lage er ikke fag-
ligt ansvarlig ud over eget speciale,
men koordinerings- og logistikan-
svarlig for hele forlgbet, og den pa-
tientansvarlige laege har sdledes en
funktion som bagstopper/tovholder
for det samlede patientforlab.

Det fremgdr af den hvidbog, som
uddyber aftalen mellem Sundheds-
og AZldreministeriet, Overlegefor-
eningen, Yngre Laeger, Dansk Syge-
plejerad, Danske Patienter og Krzef-
tens Bekaempelse om en national
model for at indfere patientansvar-
lige leger pa de danske sygehuse.
Hvidbogen er udarbejdet for at sikre
en faelles forstaelse af konceptet.

Det overordnede formdl med den
patientansvarlige laege er at under-
stgtte patienternes oplevelse af sam-
menhang, koordinering og tryghed
i deres behandlingsforlgb. Patien-
terne skal opleve, at en navngiven
lege tager det overordnede ansvar
for deres forlagb.

Bedre forlgb

Den patientansvarlige laege skal des-
uden medvirke til at skabe bedre
forlgb for patienterne ved i hgjere
grad at sikre, at de forskellige be-
handlinger fungerer sammen. Over-
ordnet set skal indferelse af den pa-
tientansvarlige laege vaere med til at
understette folgende:

En styrket inddragelse af patien-
terne (og eventuelt pargrende) i de-
res behandlingsforlgb.

Starre patienttilfredshed og enre-
duktioniantallet af negative patient-
rapporteringer i overgange mellem
sundhedspersoner bade inden for
egen afdeling/speciale og pa tvaers
af afdelinger og matrikler.

Bedre sammenhang og fremdrift
i patientforlebet, sd ungdvendig
ventetid/spildtid undgas.

En gget arbejdsglaede hos leger-
ne ved at gge muligheden for at felge
den enkelte patients forlab pa syge-
huset og ved at gge deres mulighed
for bedre at udnytte deres viden og
ekspertise.

En kulturendring, der indebzerer,
at behandlingsforlgb tilrettelaegges i
samarbejde mellem lege, patient og
eventuelle pdrerende samt gvrige
relevante sundhedsfaglige personer
og med hensyn til patientens gnsker
og samlede livssituation.

Bedre koordinering af den sund-
hedsfaglige indsats med henblik pa
at ege den patientoplevede kvalitet.

Med den patientansvarlige lege
er der tale om en grundleggende
kultur- og organisationsendring pa
sygehusene.

Kilde: Hvidbog for den patientansvarlige
laege. Danske Regioner, Sundheds- og
Aldreministeriet, Danske Patienter, Kraeftens
Bekampelse, Overlaegeforeningen, Yngre
Lager og Dansk Sygeplejerad, 2017.



‘]

Samme hospital -
to forskellige verdener

Den ene indfgrte allerede i 2013 patientansvarlig laege for at Igse akut overbelaegning.
Den anden snakkede sig frem til nogle gode modeller hen over sommeren 2016 og
prgver dem nu af i praksis.

Jacob Stouby Mortensen
og Lene Mortensen har
ansvaret for to meget
forskellige afdelinger
pa Regionshospitalet i
Randers, men for begge
giver det fagligt mening
at arbejde med pa-
tientansvarlig lege.

De er begge to ledende overleger og
deltager i de pilotprojekter om pa-
tientansvarlig laege, som Region Midt-
jylland gennemfarer i samarbejde med
Danske Regioner, Overlaegeforeningen,
Yngre Laeger, Kreftens Bekaempelse og
Danske Patienter. De sidder nogle fa hun-
drede meter fra hinanden pd Regionsho-
spitalet i Randers. Hun pa medicinsk af-
deling. Han pa kirurgisk. De baerer begge
efternavnet Mortensen. Men derefter op-
herer ligheden, for deres erfaringer med
at indfere patientansvarlig laege er vidt
forskellige.

Jacob Stouby Mortensen blev ansat
som ledende overlaege pa Kirurgisk Cen-
ter i 2013. Her er 84 lager ansat pa syv
klinikker og faelles operationsgang. Der
er fem selvstaendige specialer og to sen-
geafdelinger. Afdelingen havde pa det
tidspunkt en heftig overbeleegning, og
Arbejdstilsynet gav pabud om det psy-
Kiske arbejdsmilje pa grund af travlhed.

Jacob Stouby Mortensen og de orto-
padkirurgiske speciallaeger indferte pa
kort tid et system, hvor leegerne fulgte
deres egne akutte og elektive patientfor-
leb. Efter indferelse af patientansvarlig
laege 2013 er liggetiderne for patienterne
faldet drastisk. Trods nedskaeringer i an-
tallet af senge og @get produktivitet har
sengeafdelingen nu naesten altid ledig
sengekapacitet at stille til rddighed for
medicinsk afdeling.

Ide 4 dr, afdelingen har arbejdet med
patientansvarlig laege, er den gennem-
snitlige liggetid for planlagte operatio-
ner faldet med 30 procent, og liggetiden
for akutte patienter er faldet med 14 pro-
cent. Liggetiden for sldre mennesker
med hoftenaere brud er faldet med 34
procent til 3,8 dage. Efter et lille fald i det
ar, hvor patientansvarlig laege blev ind-
fart, er aktiviteten steget 7 procent malt
pd antal ambulante besgg. Den gennem-
snitlige liggetid for hofteproteser er fal-
det fra 3,84 til 1,3 dage og for knaeproteser
fra2,7til 1,3 dage.

Afdelingen malte ikke kun pa pro-
duktivitet og belaegning, men ogsa pa,
hvordan patienterne oplevede vaerdien

Tre forskellige slags stuegang

Siden november 2016 har Medicinsk Afdeling pa Regionshospitalet Randers tre forskellige slags stuegang.

1. Pa et afsnit leegges arbejdet helt om,
sd den enkelte lege hver dag far ba-
de stuegang og ambulante opgaver
sat sammen i et dagsprogram, hvor
de indlagte patienter til samtale er
booket ind i det samlede dagspro-
gram med de elektive ambulante
funktioner.

2.Pa et andet afsnit har man hver uge
et fast hold af laeger. Laegeholdet va-
retager stuegangen med den samme
lx=ge til alle patienter. Argumentet
for modellen er, at det er lettere at
administrere. Patienterne er ofte kun
indlagt i tre dage og vil derfor ikke fa
flere forskellige patientansvarlige lae-
ger. Patienter, der er indlagt mere end
en uge, skifter altsa patientansvarlig
leege typisk en gang.

af patientansvarlig laege. Patienterne blev
interviewet, nar de blev udskrevet, og
igen et halvt dr efter. Resultatet var, at 94
procent af en blandet gruppe af akutte og
elektive patienter oplevede, at de havde
haft en personlig patientansvarlig leege
og felte sig inddraget i behandlingsfor-
lgbet.

Mere komplekst

I Lene Mortensens del af hospitalet er
problemstillingen en anden. For det for-
ste er Medicinsk Afdeling mere kompleks
opgavemaessigt og organisatorisk end Or-
topaedkirurgisk afdeling. PA medicinsk er
der 70 leger med otte specialer ansat til
fire sengeafsnit og otte klinikker. Opgaver
ogarbejdsgange er meget anderledes. For
det andet er kulturen anderledes.

"Vi har snakket meget sammen. Lag
forlag har vi skraellet ind til problemerne
med patientansvarlig laege, og sa har vi
forsggt at finde frem til gode lasninger pa
alle de teenkelige barrierer og problemer,
inden vi begyndte vores pilotprojekt,”
forteeller Lene Mortensen.

Arbejdet begyndte i maj 2016. Over-
leegegruppen har madtes hver 14. dag for
at diskutere problemer og scenarier for,
hvordan patientansvarlig lege kan fun-
gere og fungerer i praksis. Efter somme-
rens gode snakke blev de farste pilotpro-
jekter skudt i gang, oginden 1. april 2017
vil alle afdelingerne vaere i gang med pa-
tientansvarlig laege. Arbejdstilrettelaeg-
gelse er helt centralt for at sikre succes,
sa der afpraves flere forskellige modeller.

Laegerne kan selvfolgelig ikke vaere
mere end et sted pa en gang, sa det var
en ny kabale, som skulle laegges for at fa
det til at haenge sammen. Det betyder
helt lavpraktisk, at nogle tider i ambu-
latoriet er lukkede, fordi i det tidsrum
besgger den patientansvarlige laege sine
patienter, men s det til gengzld forven-
tes det, at andre tider kan abnes. Samlet
set forventes de endrede arbejdsgange,
der folger af patientansvarlig laege, at fri-
gare legetid, nar konceptet er helt imple-
menteret.

Medicinsk Afdeling har endnu ikke

3.P4 et tredje afsnit har man delt pa-
tientgruppen opitre, og til hver grup-
peer tilknyttet en specialleege. De tre
leger er sa patientansvarlig laege for
patienterne i deres gruppe. Special-
legen og en fast yngre laege fordeler
patienterne imellem sig, og special-
laegen superviserer labende i forhold
til de yngre leeger i delteamet.

tallene for, hvordan patienterne oplever
den nye struktur, fordi pilotprojekter ik-
ke er afsluttede endnu.

Entusiastiske
Entusiasmen er de to dog feelles om.

"Det her er blevet en slags passion,’
siger Lene Mortensen med et smil, men
understreger samtidig, at det er sadan,
hun ser pa det. Et tiltag, som hun som
leege gar meget op i.

"Det helt klassiske argument imod
patientansvarlig laege er, at det ikke kan
lade sig gare, men da vi begyndte at ar-
bejde med det, sd viste det sig, at det kan
det godt, hvis man forbereder det grun-
digt og alle bekymringer og gode forslag
kommer pa bordet inden man starter,”
siger Lene Mortensen. Hun peger pa, at
det er meget sveert at argumentere imod
patientansvarliglaege, fordi det giver stor
faglig mening.

Jacob Stouby Mortensen er enig:

"Det er faktisk sjovt at kunne gere
en forskel. Det er jo det, god laegekunst
handler om: At fa patienten hel igen-
nem.”

Der er ikke stor forskel pa de tre af-
snit. Derfor forventer ledende over-
lege Lene Mortensen, at man kan
sammenligne erfaringerne fra de tre
afsnit for at se, hvad der fungerer
bedst. Modellerne kgrer indtil videre
frem til efteraret 2017, og sa tager af-
delingens ledelse stilling til, hvad der
skal ske med de tre forskellige former
for stuegang.
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Patientansvarlig leege

Alle yngre laeger er patientansvarlige

Pa Kirurgisk Center pa Regionshospitalet Randers er naesten alle faerdigud-
dannede specialleger bagvagter. Vagten indebzerer, at den yngre lege er pa-
tientansvarlig laege for de patienter, som bliver indlagt i labet af vagten.

Pa Medicinsk Afdeling far naesten alle yngre leeger rollen som patientansvar-
lig. Selvfelgelig med gradueringer.

KBU-lager er ikke patientansvarlig laege, og de mest komplekse forlab gives
til erfarne leeger. Hvis en intro-leege er patientansvarlig, har vedkommende en
"med-PAL" og supervisor i form af en speciallaege. Hvis forlebet er komplekst,
har den yngre laege altid fast tilkoblet en mere erfaren kollega. Pa feelles konfe-
rencer kan de yngre leeger bede om hjeelp i form af gode rdd eller bede om, at
en anden overtager, hvis det er bedst.

"Uddannelsesmaessigt er det vigtigt, at alle laeger er patientansvarlig leege,”
siger ledende overlege pa Medicinsk Afdeling, Lene Mortensen.

"De yngre leger er meget gode til at kommunikere med patienterne, og hvis
vi skal aendre en kultur, er det vigtigt, at vi har alle leeger med.”
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Malet er trygge og tilfredse patienter

Patienterne er generelt meget tilfredse, nar de mgder det danske sundhedsvaesen.
Det viser tallene fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, LUP.
Ikke desto mindre er der nogle udfordringer. Resultaterne for LUP 2016 viser, at de
positive svar, i forhold til om patienten har mulighed for at tale med en laege om be-
handlingen efter behov, eller om patienten oplever, at en eller flere har ansvar for et
samlet forlgb af indleggelser/bes@g, er noget lavere end den generelle tilfredshed.

Den ggede specialisering kraever meget god kommunikation og koordination
pa tveers af specialer, afdelinger og sektorer.

Af hvidbogen for den patientansvarlige laege fremgar det, at:

Det danske sundhedsvaesen er karakteriseret ved et hgjt specialiseringsniveau.
Det sikrer den faglige kvalitet i patientens udrednings- og behandlingsforlgb,
men kan samtidig vaere forbundet med en raekke udfordringer. Nar et patientfor-
Igb kraever specialisering, sker udredning og behandling ofte pa flere forskellige
enheder. Hermed gges risikoen for, at ansvaret for patientens samlede behand-
lingsforlgb ("den rgde trad”) fortoner sig - ikke blot for patienten, men ogsa for
det sundhedsfaglige personale. Samtidig @ges risikoen for utilsigtede handelser,
nar antallet af sektorovergange @ges.

En oplevelse af utilstrekkelig koordinering, sammenhang og overblik over
behandlingsforlgbet er ofte forbundet med frustrationer hos patienten. Samtidig
er det demotiverende for laeger og andet personale ikke at have bedre mulighed
for at fglge den enkelte patients forlgb.

Malet med den patientansvarlige lzege er at forbedre patienternes og sund-

o
hedspersonalets muligheder for at skabe en rgd trad i behandlingen.
.

Patienten oplever, at en/flere har ansvar for et samlet forlgb

Lene Mortensen og hendes kolleger har brugt meget tid pa at diskutere
barrierer for og finde lgsninger pa patientansvarlig laege. Jacob Stouby
Mortensen indfgrte rutinerne for fire ar siden.

af indleggelser/besgg

mine patienter -=: :

2015 m g Z

God lzering for yngre laeger at folge patienterne hele »ouu BN ¢ 2
vejen, mener yngre laege.

"De patienter, som bliver indlagt pa min vagt, er mine patienter.” Patienten har mulighed for at tale med en l=ge om behandling ved behov
Sadan siger Anne Mette Stausholm. Hun er fase 3-kursist og

har et ar tilbage af sin uddannelse til speciallaege pa Kirurgisk 2016 ﬂ 8 22 m
Center pa Regionshospitalet Randers. I dag er hun bagvagt og

sidder klar med telefonen i vagtstuen, hvis der 2015 E & 2 m

er spergsmal eller akutte patienter. Som bagvagt 5014 H ° 2 m

, , bliver Anne Mette Stausholm den patientansvar-
° lige l;ege. Hun modtager patienten, fglger patien-
Naf Indr er ten, og i sidste ende udskriver hun ogsa patien-

atientansvarli ten. samlet forlgb med indlzggelser/b dt tilrettelagt
p . g "Det er dejligt at kunne folge patienten helt amlet forlob med indlzggelser/besog er godt tilrettelag
18@g6, er man ikke til ders, sa man kan se, hvilke konsekvenser be- 2016 E 5 18 m

; handlingen har," siger hun.
bareen ,1 flokken. "Man kan ikke undga at fele et sterre ansvar, 2015 E 5 19 m
Sel\/' thS man hal’ og uddannelsesmaessigt kommer man meget !
rundt i forskellige problemstillinger. Hvis der 2014 & 3 18 m

Ua\/lt, Skal narn for eksempel er nogle medicinske udfordringer,

holde sine aftaler er det ogsa mit ansvar. Der er meget god leering i

. at felge patienten hele vejen.” . . .
med p atienten. Hun peger ogsa pa, at hun kan fi patienten Patienterne er tilfredse med behandlingen

til at yde mere selv, fordi patienten ved, at hun 2016 E 9 —
folger med fra sidelinjen og ikke bliver erstattet af en anden.
"Jeg kan for eksempel sige til en patient, som ikke mad stotte 2015 E 2 9 —
pa sit ben: 'Vi to har en aftale, ikke?' Patienten ved, at ugen efter
star jeg der igen. Det giver et bedre samarbejde mellem patient 2014 I 2 9 —
og lege”
"Nar man er patientansvarlig laege, er man ikke bare en i flok- . slet ikke I ringe grad I nogen grad I hoj grad . I meget hgj grad

ken. Selv hvis man har travlt, skal man holde sine aftaler med
patienten,” siger Anne Mette Stausholm. m Kilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2014-2016
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"De storste
barrierer

vdarl OS

selv”

Pa det abne psykiatriske sengeafsnit N7 i Frederikshavn
er patienten omgivet af et team, og medarbejderne

tgr vise deres usikkerhed. Ikke bare over for hinanden,
men ogsa over for patienterne.

For 2014 sad det tvaerfaglige team pa et
behandlingsmede og diskuterede pa-
tientens problemer og lgsningerne, som
sd blev fremlagt for patienten pd et andet
meade. Sadan foregar det ikke mere.Idag
er patienten med til behandlingsmeder-
ne, og det tvaerfaglige team har ikke pa
forhand lagt en plan for forlgbet.

Det dbne psykiatriske sengeafsnit N7
i Frederikshavn far en bred skare af pa-
tienter ind fra det lukkede afsnit pa ho-
spitalet i Brgnderslev. Patienterne har
psykiske sygdomme som depression,
mani, personlighedsforstyrrelser eller
skizofreni og kommer til Frederikshavn,
ndr de er klar til det. Afdelingen har siden
2014 arbejdet med "patientens team”, og
det har betydet store forandringer i ar-
bejdsgangene.

"Nar vi fortaller om det, lyder det le-
gende og let, men det har det bestemt ik-
ke vaeret,” siger konstitueret leder Kathe
Lyng.

"Viblev hurtigt enige om, at patienten
skulle vaere med fra dag et, men der var
mange, som var skeptiskeistarten,” siger
hun.

Barrierer
"Den starste barriere var os selv,’ som sy-
geplejerske Ann Pedersen udtrykker det.
De ansatte stillede sig selv og hinanden
spergsmal som: Kan patienten overho-
vedet vaere med til at veelge sin egen be-
handling? Er de raske nok til det? Hvad
med vores faglighed?

"Der var ogsa en del etiske overvejel-
ser,” siger Ann Pedersen.

Det handlede blandt andet om poten-
tielle indbyrdes faglige uenigheder. Nar
patienten er til stede, kan de ansatte sa

tillade sig at vise deres faglige uenighe-
der? De ansatte brugte tid pa at drefte,
hvordan det skulle gribes an.

"Vi skal give patienten er valg, men
samtidig ikke give slip pa vores faglighed,
og der keemper vi stadig med at finde en
balance,” siger Kathe Lyng.

"Men nar patienten bliver spejlet af
flere forskellige faggrupper, sa far vi ogsa
et tydeligere billede af patienten,” siger
overleege Ema Mamykina.

Positiv effekt

Den nye organisering har betydet no-
get for liggetiderne pa afdelingen og for
tilfredsheden blandt patienter og pare-
rende.

"Vi fik vore ambulante akutteam og
de nye behandlingsmeder naesten pa
samme tid, og nu har vi sjeldent overbe-
leegning,” siger overlaege Ema Mamykina.

"Vi har veeret et afsnit med overbeleg-
ningimange ar. Det at snakke udskrivelse
med en patient blev et fyord, men det er
det ikke leengere,” forteller Kathe Lyng.

For 13 ar siden, da Kathe Lyng blev
ansat, var den gennemsnitlige indlaeggel-
sestid 63 dage. I dag er gennemsnittet 24
dage. For fa ar siden var den over 30 dage.
Idagsnakkes der om udskrivelse allerede
fra det forste mgde med patienten.

"Der er virkelig sket noget inden for
kort tid. Der er et helt andet flow," siger
Ann Pedersen.

For i tiden ringede pargrende ofte,
men nu er de med til mgderne og dermed
inddraget. Biade patienter og pargrende
ved, hvornar patienten kan regne med at
komme hjem, og derfor er der ogsa tid til
at forberede sig pa det.

Tilfredsheden blandt patienter og pa-
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Det starter med, at en af de ansatte far en ide, og sa prgver afdelingen det af.
Sygeplejerske Ann Pedersen (t.v.), konstitueret leder Kathe Lyng og overleege Ema
Mamykina, arbejdersammen i patientens team pa psykiatrisk afsnit i Frederikshavn.

rgrende er sd stor, at afdeling N7 sidste dr
vandt en pris for at vaere "Arets borger-
inddragende initiativ”. Prisen uddeles
af Danske Regioner pd generalforsamlin-
gen, og det er pargrende og patienterne,
som kan stemme pa afdelinger, de er saer-
ligt tilfredse med.

Afdelingen har ogsa selv evalueret
ved at stille alle patienter en raekke
spergsmadl efter hver samtale i en maned
lang undersggelse. Undersggelsen viste,
at patienterne folte sig trygge, og at de var
glade for, at der ikke blev taget beslutnin-
ger hen over hovedet pd dem.

Overlagens ansvar
Ndr patienten inddrages sa meget, og alle
har en stemme pa mgderne, hvem har sa
ansvaret?

Sygeplejerske Ann Pedersen og kon-
stitueret leder Kathe Lyng peger pa over-

leege Ema Mamykina. Det ger hun ogsd
selv.

"Laegen har ansvaret, og jeg kan hur-
tigt patage mig det ansvar,” siger hun.

"Mange steder strander arbejdet med
patientansvarlig laege pa, at laegen ikke er
med pa det, og der er vi heldige her," siger
Kathe Lyng.

Ema Mamykina var lige fra starten
meget begejstret for arbejdet med pa-
tientens team. Hun mener, at behandlin-
gen kun lykkes, hvis alle samarbejder, og
patienten ogsa leerer, hvad han eller hun
kan ggre for sig selv.

Uden overlaegens accept af og respekt
for den &ndrede kultur og de forandrede
beslutningsprocesser kan det ikke lykkes
at arbejde pa den made, som afdelingen
gar i dag, papeger hun.

"Det er sveert at bryde med gamle va-
ner,’ siger sygeplejerske Ann Pedersen. m

EFTER ERFARING KOMMER FORANDRING

Siden 2014 har afdeling N7 arbejdet med patientens team.
Men selv om arbejdet allerede har varet nogle ar, foregar der
hele tiden justeringer. Her er nogle eksempler pa det:

Hvem bestemmer?
Tidligere mg@dtes det tvaerfaglige team og aftalte behand-
lingsplanen, som sa blev praesenteret for patienten. | dag
mgdes det tvaerfaglige team med patienten og aftaler pla-
nen med patienten, de pargrende og andre stgttepersoner.
"Patienten er jo den st@rste ekspert. Det er ham/hende,
der maerker, hvad der er svaert,” siger overlaage Ema Mamy-
kina.

Hvem deltager i mgderne?
"Vores indstilling var jo flere mennesker, jo bedre, og det
kgrte vi med i et stykke tid,” siger Kathe Lyng.

| starten deltog derfor alle fagligheder fra socialradgiver

til overlaege. | dag deltager de mest relevante personer i
mgderne, s der ikke deltager for mange.
"Selv om patienten var grundigt forberedt pa, hvad der

skulle foregd, sd var det tydeligt, at patienten blev overval-

det af de mange mennesker.”

Hvor lang tid bruger vi?
| starten var der sat 20 minutter af til samtalerne.

"Jeg sad bare og holdt gje med klokken,” siger konstitu-
eret leder pa N7 Kathe Lyng.

| dag er der afsat 45 minutter.

"Der skal vare tid til, at pargrende og andre stgtteperso-

ner ogsa kan sige noget,” siger Kathe Lyng.
Nu er tiden ikke laengere en stressfaktor.

Hvor sidder vi?
"I begyndelsen placerede vi bogstaveligt talt patienten for

X

bordenden, fordi det hed 'patienten for bordenden’,” fortael-
ler Kathe Lyng. Det holdt man op med, fordi patienterne ikke
brgd sig om at sidde der.

| starten blev mg@det holdt i et aflangt lokale omkring et
langt bord, fortaeller Kathe Lyng. Ogsa det er @ndret. Nu
sidder man i et kvadratisk lokale ved et mindre rundt bord
og bruger ogsa sofagrupper, fordi det ggr samtalen mere
afslappet og uformel.

Hvad far patienten?

Patienten far et skema til at forberede sig til mgderne, og ef-

ter mgdet far patienten en kopi af skemaet med alle notater.
"Lige nu diskuterer vi, om vi skal give patienten et ud-

skrift af konferencenotatet i stedet for,” siger Kathe Lyng.
Det skyldes, at skemaet nogle gange kan vaere svaert at

lese, fordi det er skrevet i handen, og nogle gange star der

meget pa det.



Patientansvarlig leege /

Patientens forlgb

N7 er en daben psykiatrisk afdeling, som
modtager patienter fra det lukkede
afsnit i Brenderslev. Der er 16 senge-
pladser, og afdelingen far patienter
med mange forskellige diagnoser.

Afdelingen far en mundtlig overle-
vering fra afsnittet i Brenderslev og
bruger ogsa en skriftlig tjekliste, som
medarbejderne selv har udviklet.

Den sundhedsfaglige kontaktperson
modtager sa vidt muligt patienten,
nar han eller hun ankommer.
Personalet undersgger, om alle data
er tastet ind i systemet som for
eksempel samtykkeerklaeringer, parg-
rende og oplysninger om diagnose og
behandling.

Samme dag eller dagen efter er fgrste
mgde med den patientansvarlige
lege.

Patienterne er med i mindst tre
planlagte behandlingsmgder: indlaeg-
gelses-, status- og udskrivelsesmgde.
Statusmgdet kan gentages, alt efter
hvor lang tid patienten er indlagt.
Patienten forbereder sig til mgderne
sammen med sin kontaktperson.
Hvem deltager? Hvad er emnerne pa
mgdet? Hvordan foregar det?
Afdelingen har udviklet en stribe
tjeklister, som medarbejderne og
patienterne bruger for at opna en
systematik og klarhed i samtalerne og
forlgbet. Skemaerne indeholder nogle
faste rubrikker med blandt andet
m@dedeltagere, emner og evaluering,
P3 alle mgder taler de ansatte og
patienten om tidsperspektivet for
indleggelsen.

Den patientansvarlige laege deltager
altid i mgderne.

Mindst hver uge har den pa-
tientansvarlige laege en samtale med
patienten.
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Kommunen
skal med i
patientens team

Region Nordjylland arbejder lige nu med at fa kommunen
og den praktiserende laege med i patientens team.
Samarbejdet giver god mening, siger Jan Mainz, der har
ansvar for patientforlgb og kvalitet i regionens psykiatri.

"Jeg synes, at patientens team med den
patientansvarlige laege er noget af det
mest visionaere, som jeg har set i sund-
hedssystemet i mange ar,’ siger Jan
Mainz, der er professor og direktar for
patientforleb og kvalitet i psykiatrien i
Region Nordjylland.

Lesningen med patientansvarlig laege
tager hojde for bdde komplekse og simple
forlgb, sd det er muligt at finde modeller,
der passer til de enkelte forleb, mener han.

"Nar vi indferer patientansvarlig leege,
er det sdledes ikke ‘one size fits all'”

"Vi skal have en holdning til, hvordan
man tilrettelaegger de enkelte patientfor-
lgb," siger han og minder om, hvordan
man i sundhedsvasenet har snakket om
patienten i centrum siden 1994. Nu skal
det blive en realitet.

Region Nordjylland har siden 2014
arbejdet intensivt med patientens team,
hvor hver patient har sit eget team. Team-
ets starrelse og sammensatning afhaen-
ger af patientens behov. Alle sundheds-
faglige medarbejdere og ledelser i psy-
kiatrien har faet et kompetencelaft for
at kunne hdndtere den store forandring.

Lige nu arbejder regionen pa naeste
udvidelse af konceptet. De praktiseren-
de leger og kommunerne skal ogsa vaere
en del af patientens team. Det fremgdr af
sundhedsaftalen for Region Nordjylland.

"Vi bliver ved med at fokusere pa pa-
tientens team som vores made at gribe
det an pa. En vaesentlig del af tanken
med team er ogsa et entydigt legeligt
ansvar, der ligger hos den patientansvar-
lige lege.”

Patientens team
Primaert speciale
(aktionsdiagnose)

Patient
Paregrende
Evt. andet sundhedspersonale

Patientansvarlig laege

Som vaesentlige faktorer for at na i mal
med patientens team peger Jan Mainz
pa den ideologi, som den nye organise-
ring bygger pa, og pd at serge for, at pa-
tientforlgb er en ledelsesopgave. Malet
med hele projektet er at "sikre entydig
ledelse, som kan understgtte hensigts-
maessige patientforleb med patienten i
centrum”.

"Vi ger et forseg pd at overvinde sgj-
leopdelingen i sundhedsvaesenet, sa det
bliver en tvaersektoriel tankegang, og det
kraever ledelsesmaessigt fokus.”

"Hvordan opgaven er lykkedes pa for
eksempel Psykiatrisk Afdeling i Frede-
rikshavn, bestyrker os i, at vi godt kan fa
det til at fungere i hele regionen,” siger
Jan Mainz.

For at na sd langt som for eksempel
afdelingen i Frederikshavn kraever det
forandringsparate medarbejdere og gode
ledere.

"Ivores implementering af patientens
team har vi brugt og bruger fortsat mange
ressourcer. Det tager tid, og vi skal aner-
kende, at det tager tid. Man skal veere ind-
stillet p4, at det her er en kultureendring
og en @ndring af mdden, man arbejder
sammen pa. Det er patientansvarlig lee-
ge ogsa. Vi skal vaere nysgerrige efter at
finde ud af, hvad den enkelte patient vil
opna med sit forlgb, og invitere patien-
terne med, i det omfang de vil."

"Hvis vi ikke teenker i patientforleb, sa
kan de blive meget darlige, og der kan op-
sta utilsigtede handelser. Det her er ikke
nice to have, det er need to have,” siger
Jan Mainz. m

Behand-
lingsansvar-
liglaege

Evt. andet
sundheds-
personale

Sekundaert
speciale

Relevant fagperson 4

Kommune

Kilde: Region Nordjylland
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Laegearbejde: Arbejdsstationer
eller patientforlagb?

Vasentlige organisationsforandringer forankret i patientens behov er ngglen til, at ordningen med patientansvarlig

lege kan komme til at fungere, mener projektchef og organisationskonsulent Sidsel Vinge.

"Nogle af de yngre laeger opferte sig som
den flittige elev i klassen. De noterede
cpr-numre i en lille bog og forsegte at
folge op pa deres patienter.”

Da organisationskonsulent Sidsel
Vinge for 15 ar siden samlede data ind til
sin ph.d., oplevede hun, hvordan nogle
af de yngre laeger efter at have modtaget
en patient og skrevet journal, senere slog
patienterne op i systemet for at finde ud
at, hvad der skete senere i forlgbet. Sidsel
Vinge undersggte, hvordan hverdagen sa
ud pd hospitalsafdelinger, og hvordan ar-
bejdet er organiseret.

"En laeges arbejde kan sammenlignes
med en rekke arbejdsstationer, hvor du
hver dager sat til noget nyt, for eksempel
stuegangen, akutmodtagelsen, ambula-
toriet eller operationsstuen,” siger hun.

De yngre laeger havde ofte kun medt
patienten pa en af disse arbejdsstationer,
og derfor havde de ikke mulighed for at
folge patientens forlgb. Men de yngre
leger ville leere noget, og derfor var de
interesserede i at vide, hvad der senere
skete med patienterne: Havde de mon
selv gjort det rigtige, eller havde de over-
set noget? Det kraevede, at de havde en
liste med cpr-numre, sa de kunne sla pa-
tienter op og finde ud af, hvad der skete
efter deres ‘arbejdsstation’.

Sidsel Vinge, der i dag er projektchef
i KORA, Det Nationale Institut for Kom-
muners og Regioners Analyse og Forsk-
ning, har brugt forlgberne til ordningen
med patientansvarlig laege som case i
sin undervisning af overlaeger igennem
en arrekke.

"Det her er jo totalt deja-vu. Politisk
har man forsggt at indfere patientansvar-
lig laege i mange ar under forskellige nav-
ne. Patientansvarlig laege er gammel vin
panye flasker. Men det er jo ikke ngdven-
digvis darligt.”

Et af forsggene pa at @ndre forholdet
mellem patient og leege var den tidligere
ordning med sundhedsfaglig kontakt-
person - som nogle steder blev omdebt
til "visitkortordningen”, fordi den i prak-
sis kom til at besta i, at man som laege
skulle huske at udlevere sit visitkort til

Fem gode rad

Inddrag speciallaeger og @vrige rele-
vante sundhedsfaglige helt fra starten
Find ud af, hvad der reelt er patien-
tens behov, og dak det.

Find ud af, hvor det fungerer, og laer
af andre.

Lav ordninger, der ogsa giver mening
for de sundhedsfaglige ansatte, og
som tager hensyn til kompetencefor-
skelle og uddannelsesbehov.

Ga i dialog om eventuel modstand,
og undersgg, hvad den reelt bunder i,
sa problemerne kan Igses.

Kilde: Sidsel Vinge, projektleder i KORA og
selvstaendig konsulent med speciale i organi-
sering af arbejdet i sundhedssektoren.

patienterne. Andre steder opstod mere
meningsfulde ordninger. Variationen
var stor.

"Men det dede hen igen mange ste-
der,” siger hun.

Derfor peger hun p3, at det er vigtigt,
at man madler pa, om ordningen denne
gang gar bedre, og om den rent faktisk
farer til noget meningsfuldt: At patienter-
ne oplever, at de har en patientansvarlig
lege, men ogsa at leegerne oplever, at de
far et ansvar, som de reelt har mulighed
for lefte. For de yngre laegers vedkom-
mende at det forer til eget kontinuitet
og dermed ogsa leering i deres patient-
kontakter. Ifglge Sidsel Vinge nytter det
derfor heller ikke noget at insistere pa,
at det altid skal vaere en overlaege som er
patientansvarlig laege.

"Man er nadt til at have patientansvar-
lig 1ege pa forskellige niveauer,” siger
hun.

De forlab, der ikke er komplekse, og
hvor patienten for eksempel ikke lider af
komorbiditet, kan laeger senere i deres
specialuddannelsesforlgb maske godt
veere patientansvarlig laege for.

Komplekse forlgb
Hvad er sd grunden til, at det er sd svaert?

For det farste er patientforlgb ofte me-
get komplekse og involverer flere specia-
ler. Behandlingen foregdr maske pa tre
forskellige matrikler - og mdaske ogsa
pa tvaers af regioner. Lagerne har deres
eget speciale, og hvis det for eksempel
er en lungecancerpatient, sa ved lunge-
medicineren ikke ngdvendigvis alt om
hverken kemoterapi, strdlebehandling
eller operation. Hvem skal sd vaere den
patientansvarlige laege?

"Vi bliver ngdt til at finde nogle ord-
ninger, som kan fungere med de pa-
tientforlegb, vi har, og den grad af specia-
lisering, vi har, og det er ikke nogen let
opgave. Derfor bliver vi ogsd nedt til at
vaere meget klare pa, hvad der er den pa-
tientansvarlige laeges rolle - det er ikke
nedvendigvis at vide alt. Men det er at vi-
de, hvem der ger, at kunne samle tradene
og have overblikket over forlgbet - ikke
mindst ndr det gar pa tvaers af matrikler
og afdelinger,” siger Sidsel Vinge.

For det andet er modstanden nogle
steder stor.

"Nogle leger siger, at politikerne over-
salger det her. Og at de ikke kan vaere til-
gaengelige 24/7," siger Sidsel Vinge.

Men grundleggende steder pa-
tientansvarlig leege ikke imod et fagligt
paradigme, mener hun. Som eksemplet
med de yngre lager viste, sa giver det fak-
tisk mening for laeger at folge patienters
forlgb, fordi der ligger sd meget lering i
det.

Modstanden ligger maske i, at det er
svaert at patage sig en rolle som tovholder
og ansvarlig for et forleb, hvis man som
leege ikke foler, at man har overblikket.

"Vi ved ikke reelt, hvad det er, patien-
terne eftersperger af den patientansvar-
lige laege pa de mange forskellige syg-
domsomrdader. Og derfor sidder der helt

"Vi bliver alle sammen nervgse, hvis vi kommer pa hospitalet. Det kan vare forvirrende
og svart at fa overblikket - ogsa for laeger, der bliver patienter! Derfor er det ngdven-
digt, at sundhedsvaesenet kan hjalpe patienten, ogsa pa det her punkt,” siger Sidsel
Vinge, der er projektchef i KORA og blandt andet forsker i organisering af arbejdet i
sundhedssektoren.

sikkert nogle laeger og er nervgse for at
fa ansvaret for noget udefinerbart, som
involverer en masse koordination pa
tvaers,” siger hun.

Det kan man ret beset ikke fortaenke
dem i, mener Sidsel Vinge. Derfor er det
s vigtigt ogsa at fa gjort ordningen me-
ningsfuld for laegerne pa de forskellige
omrader. Ligesom det er vigtigt at fd ind-
draget savel sekretaerer og plejepersona-
le, hvor det er relevant.

"Der er ingen, der siger, at laegen skal
vare kontaktbar 24/7. Det giver ingen
mening,” mener Sidsel Vinge.

"Hvis laegerne er bange for, at de skal
svare pa alle patienternes spgrgsmal, sa
handler det om at skabe et system, hvor
patienten kan finde svar,” siger hun.

Og det skal maske ikke altid veere ved
at ga direkte til laegen. Vi har alle en prak-
tiserende laege, som er vores tovholder i

almen praksis, men det eendrer ikke ved,
atndr man ringer til sin praktiserende lae-
ge, sa er det ofte en dygtig sygeplejerske
eller sekretaer, som har den initiale kon-
takt, svarer pa alt det, hun kan, og vurde-
rer, om der er noget, som kraever leegens
involvering ogsa.

"Sddanne ordninger kan vi jo skele til,
nar vi skal se pa, hvordan vi far lavet pa-
tientansvarlige laege i sygehusvaesenet,”
siger hun.

"Men selvom udfordringerne er man-
ge, og man har prgvet pa variationer af
det her i drevis, sd har patienterne stadig
krav pa at fa svar. Det kommer vi simpelt-
hen ikke udenom. Derfor ma vi organi-
sere os, sa patienterne far, hvad de har
brug for, men det kommer ikke til at Iyk-
kes, hvis laeger og andre involverede fag-
personer ikke synes, det giver mening”
siger Sidsel Vinge.

MICHAEL DAUGAARD

FOTO
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"Silobarriererne skal vaek”

Anne Bjerrum hjaelper patienter, nar eller inden deres forlgb bliver for komplekst og
uoverskueligt. Hun ser frem til ordningen med patientansvarlig lege.

"Opgaven med at koordinere mellem af-
delingerne og sektorer har generelt vae-
ret undervurderet. Der er stadig behov
for at udvikle, hvordan vi samarbejder
pa alle niveauer i sundhedsvasenet,’
siger tvaergaende forlebskoordinator og
sygeplejerske pa Rigshospitalet Anne
Bjerrum.

Fokus udvider sig heldigvis i retning
af flere og maske andre former for sam-
arbejde mellem afdelinger og sektorer,
mener hun. Som forlgbskoordinator
kender hun til udfordringerne med sam-
arbejde i komplekse forlgb. Nar hun bli-
ver kontaktet af patienter, parerende el-
ler andre, som har sveert ved at overskue
patientens forlab, skal hun hjelpe dem.
Dels med at finde ud af, hvad der foregar,
dels for at veere patienternes fremadret-
tede stotte gennem hele forlgbet med
udgangspunkt i deres konkrete situation.

Og et af de svaere aspekter i et komplekst
forleb er netop overgangen fra en afde-
ling eller sektor til en anden.

Ud over at veere i dialog med patien-
terne og understatte deres forlgb skal
Anne Bjerrum ogsa medvirke til, at afde-
lingerne samarbejder bade om konkrete
forlgb og mere udviklingsorienteret for at
forbedre kvaliteten.

For sundhedsvasenets opbygning i
siloer, som nogle kalder dem, findes ik-
ke i patientens optik. Nar patienten har
mange kontakter til forskellige menne-
sker og enheder, bliver forlebene mere
sarbare. Risikoen for tab af kontinuitet er
stor, og det kan fa negative konsekvenser
ikke kun for patientens oplevelse, men
ogsa for den sundhedsfaglige kvalitet i
behandlingen.

"Pa en made har 'siloerne’ deres be-
rettigelse, for de sikrer jo en hgj specia-

lisering, men de md ikke vaere en forhin-
dring for at lgse opgaven med at opnd
sammenhangende forlgb,” siger Anne
Bjerrum.

Hun pdpeger, at organisering og ko-
ordinering af forleb kraever inddragelse,
understattelse af relationer og forankret
samarbejde pa tvaers af professioner, spe-
cialer, enheder og mennesker - bade pa-
tienter, parerende og personale.

"Hvordan den patientansvarlige leege
kommer til at fungere konkret i dette
samspil, kan stadig veere lidt uklart for
mig," siger hun.

Mange fordele

"En af fordelene ved den patientansvar-
lige 1aege bliver at fa en sundhedsfaglig
samarbejdspartner med helt andre kva-
lifikationer og kompetencer end mine, og
som ogsa har blik for forlgbet. Det er en

forudsaetning for, at et forlab rent faktisk
kommer til at haenge sammen. Det er ef-
terspurgt i dag”

Ndr patientansvarlig laege bliver ind-
fort, vil det vaere en yderligere styrkelse
af det tvaergaende perspektiv, mener An-
ne Bjerrum.

Derfor ser hun frem til, at de pa-
tientansvarlige leeger far mandatet og en
ny legitimitet i organisationen til at agere
ud fra en forstdelse af forlgb.

"Hvis det lykkes, kan jeg se nogle
dbenlyse fordele ved den patientansvar-
lige lge. Det er en anden made at teenke
legerollen ind pa end i dag”

I dag fungerer cirka 20 forlgbskoor-
dinatorer med forskellig uddannelse og
forskellige opgaver i de enkelte klinikker.
Af dem varetager 2-3 sygeplejersker den
tvaergdende forlebskoordinatorfunktion
pa Rigshospitalet.

”Jeg bliver en bedre lege”

Som patientansvarlig laege kigger man pa hele patienten, og et taet samarbejde forebygger fejl og forhindrer
utryghed. Det mener Charlotte Sggaard, der har arbejdet med taet patientkontakt i mere end 10 ar.

"Hvis det glipper at folge patienten, sa
kan vi maerke, hvor vigtigt det er” Sadan
siger overlaege og gynakologisk kraeftki-
rurg Charlotte Hasselholt Segaard. Hun
blev uddannet som laege i 1990 og har
arbejdet med gynaekologiske kraeftsyg-
domme siden 2003. I dag arbejder hun
pa Aarhus Universitetshospital som over-
lege og faglig leder for gynaekologisk
kreeftkirurgi.

"Inden for gynakologien er det naer-
mest en tradition, at kontakten med pa-
tienten er taet. Selvfelgelig har vi patien-
tensryg,” siger hun.

Overordnet set er Charlotte Segaard
meget begejstret for at vaere i teet kontakt
med den enkelte patient.

"Vi far faerre henvendelser fra en tryg
patient end fra en utryg,” siger hun.

Charlotte Sggaard peger pa en raekke
ting, som ger oplevelsen mere positivsom
fagperson, ndr legen folger patienten, sd
meget som det er muligt, i alle faser af be-
handlingen.

Patienterne kommer til Skejby bade lo-
kalt og fra de omkringliggende regionale
sygehuse. Charlotte Sggaard far patienter,
som hun mdske skal give alvorlige kreeft-
diagnoser. Det er ikke sikkert, at patienten
kan rumme alle informationer, som hun
far til den farste konsultation.

"Hvis patienten ikke er klar til alle in-
formationer under den forste konsulta-
tion, sd ved jeg, hvad jeg har sagt, og hvad
jegskal sige noget mere om. Hvad der skal
ske med MR-skanning, PET-skanning,
blodprever, operationer og sa videre,” si-
ger hun.

"Det handler jo om patienter i krise, og
det geelder om at skabe et rum, hvor pa-
tienten ved: 'Vi skal nok passe pa dig'.’

Charlotte Sggaard kan ogsa pejle sig
ind p4, hvad patienten vil inddrages i, og
hvad patienten ikke vil tage stilling til. Der
er generationsforskelle og forskel pad per-
sonlighederne, og en del xldre patienter

vil mdske bare helst have, at laegen infor-
merer om forlgbet, frem for at skulle for-
holde sig detaljeret til skanninger og for
ogimod.

Frem for alt er det svaerere at operere,
hvis man ikke selv har set patienten ved
forste kontakt.

“Nar man har gennemgaet operationen
med patienten ved forundersggelsen, sd
ved man ogsd, hvad man har sagt, man vil
gare, og man ved, hvilke afvigelser fra det
forventede forlgb patienten vil acceptere.
Pd den mdde er man bedre forberedt, hvis
man steder pa overraskelser under ind-
grebet," siger Charlotte Sggaard.

Nar man sa har opereret, kan man der-
for lettere forklare forskellene pa, hvad
man aftalte i lebet af samtalerne inden
operationen, og hvad der reelt er sket un-
der operationen.

"Jeg bliver en bedre lege, ndr jeg kan
se resultatet af behandlingen. Hvis jeg for
eksempel kan konstatere, at der opstar
mange blaerebetaendelser, skal vi maske
kigge pd handtering af urinvejskatetre hos
vores patienter,” siger Charlotte Sggaard.

Lykkes ikke altid

Selv om malet er, at Charlotte Sggaard ser

sine egne patienter, lykkes det ikke altid.
"Lige nu er vi udfordret af, at en reekke

seniorer har sggt videre, sa vi har tidligere

vaeret bedre til at have en patientansvarlig

leege, end vi er lige nu,” fortzeller hun.

SADAN ORGANISERES ARBEJDET

Og nedskaringer og besparelser ud-
fordrer ogsa muligheden for at lade en
lege folge den enkelte. Nar de samme
opgaver skal fordeles pa feerre haender,
bliver det svaerere at fa ordningen med
patientansvarlig laege til at lykkes. For at
kabalen skal ga op, ma de yngre laeger, der
endnu ikke selvstaendigt kan sta for ope-
rationen, tage kontrollerne i ambulato-
riet. Det betyder, at de mere erfarne ikke
i samme grad kan felge op pa patienten
efter operationen.

For og efter

Der er ogsa udfordringer bade for og ef-
ter udredningerne og behandlingerne pa
Skejby. Charlotte Sggaard arbejder lige nu
pa at forbedre, hvordan man organiserer
henvisninger mellem de regionale syge-
huse og afdelingen, sa laegerne ved mere
om patienten, faor patienten far tildelt en
lege pd afdelingen.

"Jeg kigger pa organiseringen af pa-
tientforlgbene, fordi jeg gerne vil gore
det mere strgmlinet. Nar vi skal placere
patienter fra andre hospitaler og afdelin-
ger, sa skal patienten lande hos den rigtige
leege hurtigst muligt,” siger hun.

Nar behandlingsplanen og omfanget
af operationen fastlaegges pa den tvaer-
faglige konference, gelder det om at vide
mest muligt om patienten, sa man kan for-
berede sig bedst muligt og satte det rette
operationshold.

« Fredag tjekker afdelingen naeste uges operationsprogram.

« Operatgrer sattes pd, alt efter hvem der har set patienten. Hvis det er en yngre
kollega, deltager en seniorkollega med relevant kompetence ogsa i operationen.

« Alle leger i afdelingen gar stuegang pa egne patienter, og der er saledes ikke
allokeret én laege til en funktion, der hedder stuegang.

+ Det er sd vidt muligt ogsa operatgren, der indkaldes, nar patienten mgder ind til
svar i ambulatoriet, og operatgren, der efterfglgende kontrollerer patienten.

Planen danner ogsd basis for patientens
videre forlgb.

Opfelgningen i form af kemo eller an-
det foregdr ogsa pa andre afdelinger, og
det betyder, at laegerne pa gynaekologi
ma vinke farvel til patienterne.

"Sd ser videm ikke mere, men det er de
andre afdelinger, som tager over fra os.”
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Det giver mening med
en bedre struktur

Hjertemedicinsk Ambulatorium, Sygehus Lillebzelt, har i
sit pilotprojekt arbejdet med at systematisere komplekse
patientforlgb for meget sdrbare patienter. Det er ingen

nem opgave.

"Vi har gode erfaringer med at have en
patientansvarlig leege, men vi skal passe
pa med at love patienten for meget,” si-
ger overlaege Nikolaj Stevnbak Andersen.
Han arbejder dagligt pa Hjerteafdelingen
iKolding, men har ogsd sin gang pa Hjer-
teambulatoriet i Vejle.

Afdelingen valgte at deltage som et
af Region Syddanmarks pilotprojekter,
fordi netop hjertepatienter kan opleve
et forlgb med mange overgange.

"Ofte er det ®ldre, multimorbide pa-
tienter, sa det gav god mening at fa sat
en struktur op omkring forlgbene,” siger
han.

Afdelingen hjeelper patienter med
hjerteklapfejl, som forst kommer pa am-
bulatoriet i Kolding, derefter skal igen-
nem en rekke undersggelser i Kolding
og Vejle og siden skal opereres i Odense.
Fordi forlebene er komplekse, foregar for-
skellige steder, og patienterne ofte er me-
get syge, er arbejdet med en ny struktur
ikke bare noget, "man ger”. For eksempel
kan den patientansvarlige laege ikke altid
vaere med pa konferencen, nar forlgbet
diskuteres med legerne i Odense.

"Patientansvarlig laege er en god idé
for patienter, pargrende og personale,
men vi stdr med nogle saerlige udfordrin-
ger, fordi patienternes forlgb foregdr pa
flere forskellige sygehuse,” siger ledende
overlaege Anne Sejr Knudsen, Hjerteme-
dicinsk Afdeling.

Afdelingen satte sig et mal om, at den
patientansvarlige leege ser patienten
mindst tre gange. Forste gang i ambula-

| praksis har patienten kun set den pa-
tientansvarlige lzege én gang til den far-
ste samtale i ambulatoriet, selv om malet
var mere ambitigst, fortaeller overlaege
Nikolaj Stevnbak Andersen og ledende
overlaege Anne Sejr Knudsen.

toriet, anden gang under indleggelsen
efter operationen og tredje gang til den
afsluttende kontrol.

"Men i praksis har det vaeret sveert at
na det mal,” fortaeller Nikolaj Stevnbak
Andersen.

Oftest ser patienten kun den pa-
tientansvarlige laege én gang til den for-
ste samtale i ambulatoriet.

"Vores specialleger kan ikke bade ha-
ve nattevagt og vaere til radighed i dag-
timerne,” forklarer Anne Sejr Knudsen.

Det gar ikke op

For afdelingen har det vaeret en stor or-
ganisatorisk opgave, fordi speciallegerne
ogsa har vagt og skal arbejde inden for de-
res speciale, og det er svert at fd det til at
gd op med at vaere patientansvarlig lege,
samtidig med at man skal passe de andre
forpligtelser.

En laege pa afdelingen ser i gennem-
snit 10 patienter om dagen. Der er 7000
indlaeggelser og 40.000 andre kontakter
arligt, og de skal fordeles pa cirka 40 lze-
ger. Dertil kommer kontakter til andre
afdelingen og andre sygehuse.

"Det giver mening at starte med pa-
tientansvarlig laege i forlgb med saerligt
sarbare patienter, men i vores projekt har
det vist sig at vaere sveert at fa en gennem-
gdende figur,” siger Anne Sejr Knudsen.

Afdelingen er i gang med at kigge pa
muligheder for at forbedre ordningen
med patientansvarlig leege og diskuterer
ogsa muligheden for at arbejde endnu
mereiteam.

"Det er heldigvis abenlyst for patien-
ten, hvem han eller hun kan ringe til," si-
ger Anne Sejr Knudsen.

Tilfredsheden blandt patienterne lig-
ger pa samme niveau efter pilotprojektet
pa Hjertemedicinsk Afdeling.

"Det skaber en ro, nar patienterne ved,
hvem de kan kontakte, og det ved de," si-
ger Nikolaj Stevnbak Andersen.

”Vi mangler it”

"Der mangler it-systemer, der understot-
ter den patientansvarlige lege,” siger
ledende overlege Anne Sejr Knudsen,
Hjertemedicinsk Afdeling, Sygehus Lil-
lebzelt. "For at kunne felge vores kohorte
af patienter er det nedvendigt med bedre
systemer.”

Den samme udfordring fremgar af
evalueringerne fra de andre pilotpro-
jekter. For eksempel skriver Region
Hovedstaden i sin evaluering: "Det er
forventningen, at patientdata vil vaere
tilgeengelige i Sundhedsplatformen i
et omfang, der understgtter det nye og
bredere ansvar, som ligger i rollen som

patientansvarlig laege. (...) Sundheds-
platformen rummer mange muligheder
for at opsatte rapporter og adviseringer,
som kan understotte overblik og over-
vagning af behandlingsforlgb. Der vil
dog skulle foretages tilpasninger i ad-
gangsstyring og patientoversigter mv.
for at understatte relationen mellem
patient og PAL - sarligt i perioder, hvor
patienten modtager behandling inden
for andre specialer/pa andre afdelinger
end PAL's primare organisatoriske til-
knytning.”

Anne Sejr Knudsen eftersparger net-
op 0gs3, at den patientansvarlige lege

kan fa et overblik over sine patienter og
deres behandlingsplaner, men ogsa at
den behandlingsansvarlige lege far be-
sked, hvis en patient indlaegges pa en
anden afdeling. P4 den made har den
patientansvarlige laege mulighed for at
kontakte afdelingen for at koordinere
behandlingen, eventuelt endre medi-
cinering og pa andre mader diskutere,
hvordan patientens samlede forleb kan
blive godt.

Anne Sejr Knudsen understreger, at
den patientansvarlige leege kan vaere
bange for ikke at kunne leve op til an-
svaret, hvis ikke han/hun har adgang til

alle vasentlige informationer om sine
patienter. Det handler ogsd om laegens
retssikkerhed, papeger hun.

"Det ville vaere rart med en form for
varslingssystem, sd vi far at vide, ndr der
sker noget med patienten pd en anden af-
deling,” siger Anne Sejr Knudsen.

"Laeger er ikke nogle bangebukse,
men hvordan skal man kunne have an-
svar for mange patienter uden at have
overblik,” spgrger hun.

I forbindelse med pilotprojektet har
Hjertemedicinsk Afdeling brugt en syge-
plejerske halvtid som forlgbskoordinator
for at skabe et overblik.
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Yngre laeger er ogsa patientansvarlig laege

Ikke alle steder far de yngre laeger rollen som patientansvarlig leege. Men mange
steder giver rollen mulighed for bedre uddannelse af de yngre laeger, fordi de far deres
egne patienter og skal tage ansvaret for behandlingen af dem.

"I starten var det selvfglgelig voldsomt
at treede ind i et ambulatorium med 200
patienter, og du vidste, at det var dig, der
var patientansvarlig laege for dem.”

Sddan siger 1. reservelaege Christen
Lykkegaard Andersen, der har vaeret ni
madneder pd Hematologisk Afdeling pa
Sjeellands Universitetshospital i Roskil-
de. Her er teet kontakt mellem patient og
leege en indarbejdet del af arbejdsdagen.
Han er meget begejstret for selv at have
ansvaret for en gruppe patienter.

Af hans cirka 200 patienter er om-
kring 20 meget hyppige gaester i ambu-
latoriet, mens resten kommer sjeldnere
til kontroller en eller flere gange om dret.

"Hvis man tager ansvar eller far ansvar
under kyndig vejledning og ved, hvor
man kan fa radgivning, sd vokser man
med det ansvar, og sd leerer man enormt
meget,” siger han.

"Det kreevede mange afteners ekstra

overarbejde i starten, men nu er det jo
givet godt ud,” siger han.

Han sammenligner med de store me-
dicinske afdelinger, hvor man som yngre
leege maske ved, at der kommer en over-
lege dagen efter, som kan gribe bolden.
Det gor der ikke pd Heematologisk Afde-
ling. Her skal Christen Lykkegaard Ander-
sen selv gribe sine bolde. Ellers kommer
de tilbage meget "hdrdt”, som han siger.

Han suppleres af overlaege Peter Mgl-
ler: "Du kan ikke blive fristet af nemme
lgsninger, som blot skubber problemet
videre.

Hjalpen er tet pa

Anne Mette Stausholm har et dr tilbage
af sin uddannelse til speciallaege pa ki-
rurgisk afdeling pa Regionshospitalet
Randers. Ndr hun har bagvagten, far hun
ansvaret for de patienter, som kommer
ind, og hun far lov til at felge dem hele

vejen. Det ser hun kun fordele i. Men det
indebeerer, at hun skal kende sine egne
begraensninger og erkende, hvis opgaven
er for stor.

"Uddannelsesmaessigt giver det et
godt flow," siger hun.

Hun far hjelp, hvis forlgbet er for
sveert.

"Vi far eller bliver tilbudt hjeelp, nar vi
har brug for det,” siger hun.

Hjalpen kan vaere mere opmaerksom-
hed pa morgenkonferencen, taet supervi-
sion, eller at en anden mere erfaren laege
overtager patienten.

Pa Heematologisk Afdeling kan Chri-
sten Lykkegaard Andersen ogsa fa hjelp
fra de andre pa konferencerne om patien-
terne. Han oplever, at alle stiller spargs-
mal pd mederne, og at det er nemt at fa
hjalp fra de andre.

Christen Lykkegaard Andersen har
isaer leert af at skulle planlaegge de lange

patientforlgb. Han far et stort overblik
over mange forskellige emner. Og det
kraever stor viden om de meget kom-
plekse sygdomme og behandlingsmulig-
heder at skulle sidde over for den samme
patient uge efter uge.

"Patienter med en sjelden lidelse
kommer jo igen, og derfor er incitamen-
tet til at sege viden og videreuddanne sig
ogsa stort. Du kan lige sa godt blive god til
det her,” siger han.

Christen Lykkegaard Andersen er
meget glad for at have den teette kontakt
med sine patienter.

"Det er en model, der fungerer valdigt
fint her hos os,” siger han. "Jeg synes, at
det er meget tilfredsstillende, fordi man
lerer patienterne indgaende at kende.
Man ved, hvad der rorer sig, og hvad der
nu skal ske. Nar de ringer ind, sd kan man
naermest hare pa deres stemme, hvordan
det gar”

”Patientansvarlig lege
er ikke for alle”

Patientansvarlig laage rummer store muligheder, men kraever, at man tar sige
hgjt, at det i nogle forlgb giver mere mening end i andre. Det mener ledende

overlage Lars Tue Sgrensen.

"Vi er nadt til at drefte, for hvilke patientforlgb
patientansvarlig laege giver seerlig stor mening.”
Det siger ledende overlege Lars Tue Sgrensen,

,, Opgaven for

specialleegerne er at
tage sig af deres egne
patienter, selv nar der er
mange opgaver pPd en
dag 1 ambulatorier og
med operationer.
Udfordringen for
ledelsen er at skabe
rammerne, sa det kan
lade sig gere 1 praksis.

der har sin daglige gang
pa Bispebjerg Hospitals
Abdominalcenter.

Mange har den sto-
re bekymring, at pa-
tientansvarlig lege vil
fd samme skabne som
kontaktleegeordningen,
som blev en fiasko. De,
der kommer ind med
en fleenge i panden eller
en nedgroet tdneg], skal
ikke forvente at fa tildelt
en patientansvarlig lege,
mener han. Det skal deri-
mod vaere cancerpatien-
ter, kroniske patienter
eller patienter med kom-
plekse og komplicerede
forleb.

"Vi savner, at politi-
kerne melder ud, at den
patientansvarlige laege
skal malrettes saerlige pa-

tientforlgb,” siger Lars Tue Segrensen og tilfajer:
"Sundhedsvaesenet kan ikke magte at tilbyde pa-
tientansvarlig leege til alle patienter til enhver tid,
medmindre der tilferes betydelige ressourcer.”
Hans afdeling har i mere end 20 dr arbejdet
med begrebet personlig speciallege til mave-
tarm-kirurgiske patienter. Patienterne hari prin-
cippet den samme speciallaege i ambulatoriet,
under udredning, operation og indlaeggelse og

ogsa den samme til eventuelle kontroller efter
operationen.

"Vi tilbyder det til de patienter, som har kom-
plekse forlagb,” siger han.

Siden september sidste dr er det samme prin-
cip ogsa indfert for mave-tarm-medicinske pa-
tienter, som nu fiar den samme personlige spe-
ciallege bade i ambulatoriet og under indlaeg-
gelse.

"Opgaven for speciallegerne er at tage sig af
deres egne patienter, selv nar der er mange opga-
ver pa en dagiambulatorier og med operationer,”
siger han.

"Udfordringen for ledelsen er at skabe ram-
merne, sd det kan lade sig gere i praksis,” tilfajer
han.

Stor afdeling

Abdominalcentret har 11.000 ambulante besag
om aret og 90 senge. Afdelingen har bade kort-
tidskirurgiske afsnit, tre stationzere sengeafsnit,
et modtageafsnit, tre ambulatorier og et stort en-
doskopiafsnit samt egen operationsgang.

"Med de kortvarige patientforlgb som for ek-
sempel at fa fijernet en byld giver det ikke me-
ning med en personlig speciallaege. Men der skal
veere en patientansvarlig leege til rddighed under
de komplekse forlgb, fordi der i haj grad er behov
for koordinering.”

Lars Tue Sgrensen peger p4, at nar behandlin-
gerne - typisk inden for kraeft - foregar pa forskel-
lige afdelinger og hospitaler, sa risikerer man, at
patienterne kan falde ned mellem de forskellige
stole.

"Vibeder om, at de samarbejdende hospitaler
orienterer os om, hvor patienten er i sit forlgb. Vi

vil gerne holde gje med, hvis der skulle ske no-
get, og vi vil gerne samle op pa det, hvis behand-
lingen aendres, og vi skal traede til. Vi har rollen
som patientens stamafdeling, og vi behandler
den grundlaeggende tilstand, men det kan vaere
svaert med den kommunikation,” siger han.

Lars Tue Sgrensen synes, at man skal foku-
sere pa forlab, hvor det har stor betydning for pa-
tienterne, at en bestemt person har overblikket.

Det kan handle om meget komplekse forlab,
men ogsa om, at nogle patienter har et saerligt
behov for at have en patientansvarlig laege for at
kunne fole sig trygge.

"Nogle patienter har behov for at fa sat deres
sygdom ind i en kontekst, sa de foler sig trygge.
De bliver maske mere psykisk pavirket af det, og
der kan vaere brug for, at de far en laege som an-
kerperson, der lgbende snakker om forlgbet og
afstemmer forventningerne.”

For Lars Tue Serensen handler det overord-
net om, at patienterne far et bedre forlgb.

"Det kraever et analysearbejde, sa vi finder ud
af, hvor der skal saettes ind,” siger han.

Ifplge Lars Tue Serensen laegger pa-
tientansvarlig laege op til en kulturaendring, som
gar en anden vej end den, hospitalerne har arbej-
det pa de seneste mange dar.

"Den s@jleopdelte struktur og specialepla-
nen understgtter ikke den tveergaende patient-
tankegang. Med patientansvarlig laege kommer
der nye, spendende signaler med forlgbsansvar,
men det kan kun blive til noget, hvis man ter
teenke tingene helt igennem og gore greenserne
smidige,” siger han.
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Patlentansvarlig leege

Ansvaret pa sa
fa haender som muligt

Iseer ved meget komplicerede forlgb er laegerne pa Neonatalafsnittet pa Hvidovre Hospital
opmarksomme pa at holde ansvaret pa sa fa som muligt.

Pa nogle afdelinger kan der veere kamp om at fa de "spandende”
patienter. Sadan er det ikke pa Neonatalafsnittet pa Hvidovre Ho-
spital. Her er bagvagten altid patientansvarlig laege for de patienter,
som kommer ind under vagten. Kun hvis der er for mange patien-
ter, der lander hos den samme laege, eller hvis man kan se, at man
er vk pa ferie eller uddannelse, fraviges det princip.

Da alle afdelingens yngre laeger er under uddannelse, er der
ogsa opmeerksomhed p3, at de til stuegang tildeles superviseret
ansvar for bade ukomplicerede og komplicerede patientforlgb. Det
er dog den patientansvarlige leege, som har det overordnede an-
svar for at sikre kontinuiteten og dermed gge patientsikkerheden.

"Jeg synes, at det er meget betryggende, at man kender familien
og barnet fra starten af forlgbet. Det ager kvaliteten af arbejdet,’
siger afdelingsleege Heidi Smedegaard.

Det giver en stor arbejdsglaede, og ogsa foreldrene vaerdsaetter
et kendt ansigt.

"Det er supergodt at have ansvaret for forlgb og selv skulle tage
stilling til forskellige problematikker, sette behandling i gang og
folge op pa, hvad der sker,” siger Heidi Smedegaard.

Hun oplever ogs3d, at ndr forholdet er taet, sa far man flere op-
lysninger fra foreldrene, og det at man har vaeret med i hele for-
labet, kan for eksempel gare det nemmere, nar barn og foraeldre
skal udskrives, eller under svaere samtaler, hvis der for eksempel
opstar komplikationer.

"Det kan vaere svaert at komme ind fra hgjre efter at have laest en
journal og sd vinde forzeldrenes tillid - iseer ved de leengerevarende
og mere komplicerede forlgb,” siger hun.

11idt over et ar har hun arbejdet som afdelingslage pa Neona-
talafsnittet, mens hun eri gang med sin ekspertuddannelse inden
forneonatologien. Afdelingen har 22 sengepladser, og hun har an-
svaret for cirka en fjerdedel af patienterne.

Heidi Smedegaards arbejdstid er spredt ud over hele maneden
med degnvagter og stuegangsdage pd Neonatalafsnittet.

Afdelingen er opmaerksom p3, at komplicerede forlgb skal hol-
des pa sa fa haender som muligt. Det vil ofte konkret betyde, at to
leeger knyttes til patienten, sa deres behov for kontinuitet dekkes.

"Jeg synes, at vi er gode til at lofte i flok, og det er en del af en
meget indarbejdet kultur, at vi deler ansvaret, taler om patienterne
pa konferencen om morgenen og tager ansvaret pd 0s,” siger hun. m

Patientansvar er ikke nyt

Patientansvar er grundlaeggende for alle laeger, mener 1. reservelaege Brian Rafn Hjelvang.
Men med den nye aftale kan laeger, politikere og sygehusledelser holde hinanden op pa det ansvar.

Der er to lagi patientansvarlig lege.

"Det er grundleggende og dybt for-
ankret, at vi er patientansvarlige laeger.
Det leerte jeg tidligt pa medicinstudiet, og
jeg kender ikke nogen laeger, som ikke fo-
ler det ansvar,” siger Brian Rafn Hjelvang,
der er 1. reservelaege pa Berneafdelingen
pa Hvidovre Hospital.

"Det nye i aftalen om patientansvarlig
laege er, at vi tilkendegiver over for hinan-
den og andre, at vi vaegter det heijt,” siger
han.

Med aftalen har laegerne mulighed for
at holde hinanden, politikere og ledelser
op pa, at de skal have mulighed for at vaere
patientansvarlige.

"Det er ikke nogen hemmelighed, at
der er stort fokus pa produktivitet. Med
patientansvarliglaege kan vi argumentere
for, at der ogsa skal veere kvalitet i behand-
lingen,” siger Brian Rafn Hjelvang.

Brian Rafn Hjelvang bliver faerdig som
speciallaege i efterdret. I mere end ti ar
har han arbejdet og uddannet sig pa ber-
neafdelinger i Region Hovedstaden med
en enkelt afstikker til Senderborg. Han
vil gerne specialisere sig inden for neuro-
padiatrien, der behandler barn med ofte
langvarige lidelser som epilepsi, hjerne-
skader og muskel- og nervesygdomme.

Han ser pa aftalen om patientansvar-
lig laege som, at politikerne har bygget et
fundament, de lokale ledelser skal bygge
huset pa fundamentet, og laegerne skal
indrette det.

"Derfor kraever det ogsd, at der er res-
sourcer til patientansvarligleege, for at det
ikke skal blive til varm luft,” siger han.

Det forudsaetter, at politikere, ledelser
og laeger arbejder sammen om at fa pa-
tientansvarlig laege omsat til forandringer.

"Samspillet mellem politikere og leeger

er meget vigtigt. Den sterste fare er, at den
dialog ophgrer, og der ikke er lydhgrhed
begge veje,” siger han.

Sveert at male

Ud over udfordringerne med ressourcer
og vigtigheden af en god dialog mener
Brian Rafn Hjelvang, at det bliver svaert
at mdle effekten af patientansvarlig le-
ge. Patienttilfredshedsundersggelser er
ifelge ham gode til vurdering af forlgb,
men de indeholder store muligheder
for fejlsken, fordi der kan vaere store for-
skelle pa laegens og patientens viden og
forventninger.

"Hvordan maler man forlgb og konti-
nuitet? Lager og patienter vaegter forskel-
lige ting," siger han.

Som et eksempel naevner Brian Rafn
Hjelvang et barn med kraftig hovedpine.
Forzeldrene gnsker, at barnet far en CT-

skanning, men laegerne vurderer det ikke
som ngdvendigt og mener, at skanningen
vil skade mere, end den vil gavne.

"Sa bliver det svaert at fa tilfredse pa-
tienter, fordi de ikke synes, at de far det,
de gerne vil have”

Pa bagrneafdelingeme er der en sarlig
sarbarhed hos patienterne og szetlig op-
maerksomhed fra foreldrene, og Brian
Rafn Hjelvang peger pa, at som laege kom-
mer man ikke uden om at tage ansvar for
netop den patientgruppe.

"Hvis ikke vi tager os god tid til at
snakke med de urolige foraeldre eller veere
grundige, ndr vi udreder bgrnene, sa har
det omfattende konsekvenser,” siger han.

"Men jeg kender altsd ingen laeger, som
ikke vil sta pd mdl for deres arbejde, og
som ikke har faglige idealer,” siger han. m



