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1 Indledning

I marts 2015 udkom det nationale rammepapir vedrgrende indfgrelse af princippet om den
"patientansvarlige leege" (PAL) i det danske sundhedsveaesen. Bag initiativet stod regeringen,
Danske Regioner samt en raekke faglige organisationer og patientorganisationer.® Partner-
skabet er enige om at pege pa den patientansvarlige laege som et vigtigt middel til mere
sammenhaengende og trygge behandlingsforlgb for danske hospitalspatienter.

Teksten opfordrer til en national pilotimplementering af patientansvarlig lsege, og regionerne
har siden da gennemfoart 44 sidelgbende afprgvninger i forskellige kliniske regi landet over. |
Region Midtjylland blev det besluttet at igangseette tolv pilotprojekter, som s& vidt muligt
skulle falges af en tveergdende evaluering af implementeringsprocesser og -erfaringer. Ti af
Regionens pilotprojekter er i praksis kommet sa langt, at de har kunnet indgd i evaluerings-
undersggelsen. Erfaringerne fra pilotafprgvningerne skal understgtte og kvalificere dén bre-
de, nationale implementering af den patientansvarlige lsege, som siden hen er blevet beslut-
tet med en politisk aftale indgaet mellem regeringen og de gvrige parter i november 2016.

Evalueringsundersggelsen er gennemfgrt af DEFACTUM, et forsknings- og konsulenthus i
Region Midtjylland (www.defactum.dk). Afrapporteringen af undersggelsen omfatter en
tveergdende rapport, der analyserer erfaringerne pa tveers af pilotprojekterne, og naerveeren-
de baggrundsrapport, der analyserer forlgbet af de enkelte pilotprojekter hver for sig.? Den
overordnede beskrivelse af evalueringens design og datagrundlag findes i den tveergdende
rapport. Begge rapporter kan hentes samme sted.®

Evalueringen af hvert enkelt pilotprojekt bliver nedenfor fremlagt i selvstaeendige afsnit, som
overvejende er disponeret efter den samme skabelon:

Kort beskrivelse af pilotafdelingen/-afsnittet

Overordnede erfaringer fra projektet

Beskrivelse af den lokale model for den patientansvarlige laege
Evaluering af implementeringserfaringer

Forelgbig vurdering af malopfyldelsen

Preesentation af datagrundlaget for evalueringen

Baggrundsrapporten kan saledes uden problemer leeses selektivt med udgangspunkt i ind-
holdsfortegnelsen samt det kortfattede overblik over pilotprojekterne, som praesenteres i det
felgende afsnit. Forhabningen er ikke mindst, at mange af de nye implementeringsafdelinger
vil kunne finde en eller flere blandt pilotafdelingerne, som man deler karakteristika med, og
som derfor kan have seerlig relevans som reference og inspirationskilde.

Lokal tilpasning

Evalueringsundersggelsen er tilrettelagt med udgangspunkt i, hvilke evalueringstiltag der
lokalt er blevet opfattet som velbegrundede og nyttige. Der er saledes betydelig forskel p4,
hvilke data der konkret er indsamlet, og pa hvor omfattende evalueringsaktiviteterne har
veeret fra sted til sted. Disse forskelle afspejler, at selve implementeringen af patientansvar-
lig laege er sket pa forskellige tidspunkter i de enkelte pilotprojekter — i flere tilfeelde ligger
den primaere omstillingsindsats flere ar tilbage. | konkrete tilfeelde har evaluator og pilotpro-
jekter derfor i feellesskab vurderet, at der ikke har veeret tilstreekkelig reeson i at gennemfgre
en udbygget implementeringsevaluering.

1 "Nationalt rammepapir om den behandlingsansvarlige laege"”, marts 2015.
2 For en uddybende beskrivelse af evalueringens design og gennemfgrelse, se den tveaergdende rapport.
3 www.defactum.dk/publikationer
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1.1 Overblik over pilotprojekterne

Som vist pa kortet nedenfor fordeler de ti pilotprojekter sig pa fem forskellige hospitaler fra
hele regionen. Pilotprojekterne fra Aarhus Universitetshospital (AUH) repraesenterer desuden
fire forskellige hospitalsmatrikler.

Regionshospitalet Randers
Medicinsk Afdeling

Ortopaedkirurgisk Afdeling
Regionshospitalet Holstebro
Haematologisk Dagafsnit

Aarhus Universitetshospital
Feelles Akutafdeling
Haematologisk Afdeling

L Infektionsmedicinsk Afdeling
Skolebgrnsafsnit C
r @re-nzese-hals-afdelingen

Regionshospitalet Herning
=
< ;

Onkologisk Afdeling
I det fglgende giver vi en kortfattet introduktion til de enkelte implementeringsprojekters
fokus og aktuelle status, i den reekkefglge de behandles i resten af baggrundsrapporten.

Regionshospitalet Silkeborg
Diagnostisk Center

Onkologisk Afdeling, Regionshospitalet Herning: Med start i januar 2016 har afdelingen
sat sig for at gennemfgre en vidtgdende omlaegning af organisering og arbejdstilrettelaeggel-
se. Leegernes dagsprogram laegges fra dag til dag med stuegang, ambulatorium, administra-
tion m.m. afhaengig af behovet hos lsegens egne patienter. Endvidere er der med start i ja-
nuar 2017 indfart en sygdomsspecifik, tveerfaglig teamstruktur med fa specialleeger i hvert
team. De forelgbige vurderinger fra patienter og fagpersoner tyder pa, at afdelingen er
kommet ganske langt med implementeringen, og opnar lovende resultater af indsatsen.

Haematologisk Dagafsnit, Regionshospitalet Holstebro: Haematologisk afsnit er en del
af Medicinsk Afdeling. Afsnittet vurderede fra projektstart i maj 2016, at man i forvejen hav-
de en arbejdstilretteleeggelse og kultur, som ngje matcher princippet om den patientansvar-
lige leege. Projektet har derfor primeert haft fokus pa yderligere at skeerpe opmaerksomheden
pa leegekontinuiteten i dagafsnittets patientkontakt. Der er bl.a. etableret en tvaerfaglig
teamstruktur. Evalueringen tyder ikke pa, at pilotprojektet har haft veesentlig indflydelse pa
afsnittets i forvejen sammenhangende behandlingsforlgb med stor leegelig kontinuitet.

Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers: Afdelingen oplevede ved projektstart i
september 2016 at have en kultur (og ambulatoriedrift), som befordrer patientansvaret,
mens arbejdstilrettelaeggelsen i forhold til de indlagte patienter er et udviklingsomrade. Pro-
jektet har derfor fokus pa, med start i januar 2017 at afprave tre forskellige modeller for den
patientansvarlige laeges stuegang hos egne patienter pa afdelingens sengeafsnit. Det er end-
nu for tidligt at vurdere resultaterne af indsatsen, men de fgrste tegn er lovende.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Randers: Afdelingens implementering af
princippet om patientansvarlig laege kan fgres tilbage til foraret 2013, og der er saledes ikke
gennemfart et egentligt pilotprojekt i 2016. Afdelingens model for den patientansvarlige lee-
ge fokuserer sezerligt pa en styrket og rationaliseret stuegangsfunktion med afseet i en team-
organisering. Evalueringen peger pa, at implementeringen af patientansvarlig lezege i afdelin-
gen har en hgj grad af malopfyldelse. Der kan bl.a. henvises til data vedrgrende en raekke
konkrete indikatorer, som underbygger denne konklusion.

Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg: Diagnostisk Center er dannet i 2011
ved en fusion af Radiologisk Afdeling og Medicinsk Afdeling pa hospitalet. Implementeringen
startede i foraret 2015, men blev relanceret som pilotprojekt et ar senere. Centret har valgt
en implementeringstilgang, hvor dets fire team har mulighed for at udvikle hver deres model
for patientansvarlig leege. Centret synes som helhed at have taget visse skridt i retning af et
mere sammenhangende patientansvar, men implementeringsopgaven er ikke afsluttet. Pati-
entinterviewene viser en meget positiv vurdering af forlgbene i centret, men interview- og
surveydata rejser tvivl om, hvorvidt dette kan tilskrives pilotprojektet.

Skolebgrnsafsnit C, BUC Risskov, AUH: Afsnittets pilotprojekt med start i september
2016 tager afseet i, at behandlingsindsatsen allerede i forvejen var kendetegnet af en hgj
grad af leege- og behandlerkontinuitet inden for rammen af "patientens team". Dette under-
bygges af baseline-malingen blandt pargrende. Projektets fokus er sdledes en skeerpelse af
eksisterende arbejdsgange og en tydeligggrelse af laegefunktionen over for patienter og pa-
rgrende. Opfalgningsmalingen blandt pargrende er endnu ikke afsluttet, men interviewdata
indikerer, at pilotprojektet, pad grund af de relativt sma eendringer, ikke har haft veesentlig
indvirkning pa den i forvejen hgje grad af tryghed og dialog i afsnittets behandlingsforlgb.

Feelles Akutafdeling, AUH: Afdelingen pabegyndte arbejdet med at tydeliggegre patientan-
svaret i lgbet af 2015, og man har saledes ikke haft et egentligt pilotprojekt i 2016. Imple-
menteringen har taget udgangspunkt i en analyse af utilsigtede haendelser ved overgange i
patientforlgb. Fokus har veeret pa en tydeliggerelse af det laege- og sygeplejefaglige ansvar
for hver enkelt patient i afdelingen, internt og udadtil. Med forbehold p& begrsensningerne i
datagrundlaget, tyder evalueringen p4a, at tiltaget har opnéet en god malopfyldelse.

Haematologisk Afdeling, AUH: Afdelingen har arbejdet med substansen i "patientansvarlig
leege” i en arreekke (tidligere under betegnelsen "kontaktleege™), men siden januar 2016 har
man haft seerligt fokus p& kontinuerligheden i lsegeopfalgningen pa afdelingens patienter
indlagt pa intensivafsnit. Der er dog ikke tale om et egentligt pilotprojekt, og data giver ikke
mulighed for at vurdere malopfyldelsen i forhold til arbejdet med patientansvarlig leege.

Infektionsmedicinsk Afdeling, AUH: Som det er tilfeeldet med de to ovenstdende
AUH-afdelinger, ligger implementeringen af centrale elementer af patientansvarlig lsege flere
ar tilbage. Der er dog gjort en fokuseret indsats i 2016 med sigte pa at omlaegge arbejdstil-
rettelaeggelsen for de laeger, som har funktionen som patientansvarlig leege, sa der afsaettes
gremaerket tid til stuegang hos egne patienter i ambulatorieprogrammet. Heller ikke her
giver evalueringsdata mulighed for at bedgmme malopfyldelsen i forbindelse med indsatsen.
Afdelingen har dog foretaget korte patientinterview, som indikerer hgj patienttilfredshed.

dre-naese-hals-afdelingen, AUH: Pilotprojektet i @re-naese-hals-afdelingen blev igangsat i
maj 2016 med fokus pa at sikre den patientoplevede lzegelige personkontinuitet i forbindelse
med stuegangsfunktionen, som tidligere blev varetaget af vagtholdet. Ambitionen er at sikre
stagrst mulig personkontinuitet fra forundersggelse til postoperativ opfalgning. Evalueringen
indikerer, at afdelingen pa flere punkter har opndet de gnskede resultater af indsatsen; det
er dog samtidig klart, at implementeringsprocessen ikke er afsluttet, og at der fortsat kan
peges pa forbedringspotentiale i afdelingens arbejde med patientansvarlig leege.
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2 Onkologisk Afdeling, Herning

Onkologihuset i Herning rummer Onkologisk Ambulatorium, Sengeafsnit, Palliativt Team og
Straleterapien, som er en satellitftunktion under Aarhus Universitetshospital. Afdelingens
optageomrade omfatter ca. 600.000 patienter i det midt- og vestjyske, og der tilbydes be-
handling til patienter med colon-, ovarie-, lunge-, pancreas- og mammacancer. Forlgbene
varierer fra fa fremmgder til arelange forlgb. Der er omkring 27.000 ambulante besgg pr. ar,
og der henvises ca. 1.000 nye patienter om aret. Onkologisk Sengeafsnit har tolv sengeplad-
ser, hvoraf tre er forbeholdt patienter tilknyttet Palliativt Team samt én bufferplads. Der
indleegges omkring 1.350 patienter pr. ar. Gennemsnitlig indleeggelsestid er 3,1 dage.

Der er ansat 80 medarbejdere i afdelingen fordelt som falger: Seks overlaeger pa fuldtid og
én pa deltid, to medicinske laeger, som hver arbejder i afdelingen én dag om ugen samt én
turnusleege. Derudover ggres der brug af onkologiske overleeger fra Kraeftafdelingen, Aarhus
Universitetshospital i gennemsnit seks timer pr. uge. Der er desuden tilknyttet fire lseger til
Palliativt Team. Normeringen omfatter derudover 50 sygeplejersker og 20 leegesekretzerer.

Overordnede projekterfaringer

Den centrale erfaring fra pilotprojektet er forelgbig, at det har vist sig muligt at implemente-
re en ambitigs model for patientansvarlig leege pa en krzeftafdeling — trods konkrete udfor-
dringer i form af bl.a. underbemanding med speciallzeger. Organisatorisk er arbejdet med
patientansvarlig leege forankret i en nydannet sygdomsspecifik teamstruktur. Undersggelsen
indebaerer ikke en egentlig effektmaling, men de gennemfarte interview med savel fagperso-
ner som patienter underbygger, at projektets malopfyldelse indtil videre har veeret ganske
hgj i et patientoplevet savel som et organisatorisk perspektiv.

Pilotprojektet har desuden givet anledning til positive erfaringer med konkrete implemente-
ringsstgttende tiltag. Seerligt kan man i den forbindelse fremhaeve betydningen af tydelig og
vedholdende afdelingsledelse i en implementeringsproces; den drivende rolle som afdelin-
gens tveerfaglige projektgruppe har spillet; og veerdien af afdelingens korte, ugentlige tavle-
mgder med deltagelse af alle faggrupper som en ramme om lgbende og efter behov bl.a. at
drgfte og udvikle implementering af patientansvarlig lsege i en hospitalsafdeling.

Indsatsheskrivelse

Projektfokus Afdelingens projekt sigter overordnet pa at sikre, at alle funktioner (stue-
gang, vagtfunktion, opgaver i ambulatoriet osv.) dag-til-dag integreres
som elementer i den enkelte lseges dagsprogram med udgangspunkt i
princippet om den patientansvarlige laege. Samtidig er der i projektet stor
opmaerksomhed pa, hvordan nytaenkningen af lzegernes arbejdstilrette-
lzeggelse kan spille godt sammen med de gvrige faggruppers rammer og
opgavelgsning. Malet er at udvikle en tveerfaglig og teambaseret udmegnt-
ning af princippet om den patientansvarlige lsege.

Omfang Hele onkologisk afdeling — sengeafdeling og ambulatorium — indgar i pi-
lotprojektet.
Patientgrupper Alle patienter med et behandlingsforlgb i afdelingen er omfattet af imple-

menteringen af patientansvarlig laege.

Formal Hvad angar de eksplicitte malsaetninger for afdelingens pilotprojekt, er der
undervejs primaert blevet refereret til den lokale projektbeskrivelse. Pro-
jektbeskrivelsen opstiller som overordnet mal for projektet at afprave,
hvorvidt en ny arbejdstilretteleeggelse kan sikre, at patienten har en pati-
entansvarlig leege, og at patienten mgder lseger, som hovedsageligt be-
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Tidsplan

Ledelse

Organisering

Tildeling af PAL

PAL-ansvaret

skeeftiger sig med den specifikke kreeftsygdom, patienten har. Herunder:

e At et team fglger patienten bade under den ambulante behandling
og under indleeggelse

e At den patientansvarlige lsege mgder patienten ved svar pa be-
handlingsresultater eller (veesentlige) sendringer i behandlings-
planen

e At der udvikles en handtering af at midlertidige leeger eller vikar-
lzeger har et fgrste mgde eller et mgde undervejs med patienter,
samtidig med at man har en patientansvarlig leege

e At der skabes robuste tveerfaglige arbejdsprocesser og -strukturer
for laeger, sygeplejersker og sekreteerer, der bidrager til gode pa-
tientforlgb

e At projektet bidrager til gget arbejdsgleede for faggrupperne.

Pilotprojektet har samtidig haft fokus pa at indfri de fem overordnede mal
opstillet i det nationale rammepapir.

Afdelingen gik i gang med at afprave nye mader at opbygge leegernes
dagsprogram pa fra januar 2016, og man gjorde nyttige erfaringer allere-
de i denne fase. Den egentlige pilotafprgvning af modellen som helhed gik
dog farst i gang i forbindelse med farste modul pa Kon-Tiki-kursusforlgbet
i maj 2016 (se appendiks A). Det grundleeggende implementeringsarbejde
med modellen blev afsluttet med udgangen af 2016, dog séledes at den
nye teamorganisering fgrst tradte i kraft fra 1. januar 2017.

Pilotprojektet har stor bevagenhed fra afdelingsledelsen, bade i den for-
stand, at projektgruppen er blevet aktivt stgttet og holdt til ilden under-
vejs, men ogsa saledes at der har veaeret opbakning til det tidsforbrug,
som har knyttet sig til udviklings- og implementeringsforlgbet. Ogsa pa
hospitalsledelsesniveau har projektet vaeret sat pa dagsordnen — bl.a. har
projektgruppen pa et tidspunkt holdt et opleeg pa et made i hospitalsle-
delsen, og hospitalsledelsen har tilsvarende deltaget i afdelingsmgader.
Den ledende overlaege betoner, at afdelingsledelsen pa den made aktivt
har efterspurgt hospitalsledelsens bidrag til processen.

Pilotprojektet har fra starten veeret organiseret med veegt pa det tveerfag-
lige samarbejde. Projektgruppen, som bl.a. har deltaget i Kon-Tiki-kurset,
har sdledes bade haft repreesentation fra leege-, sygeplejerske- og sekre-
teerside.

Da pilotprojektets fgrste implementeringsproces var afsluttet, rettede man
opmeerksomheden mod de naeste skridt i realiseringen af intentionerne
med initiativet. Konkret gnsker man bl.a. at sikre, at afdelingens velfun-
gerende kontaktsygeplejerskeordning ikke undermineres af det ggede
fokus pa det laegelige patientansvar. Fra 1. januar 2017 er afdelingens
teamorganisering derfor blevet omlagt til en tveerfaglig model med tre
sygdomsspecifikke og patientforlgbsorienterede team med deltagelse af
leeger, sygeplejersker og sekreteerer. Tidligere har lsegernes teamorgani-
sering vaeret opbygget efter funktion — saledes at man fx har haft et am-
bulatorie-team, som har haft til opgave at modtage nyhenviste patienter.

Patientansvarlig leege tildeles efter diagnose i forbindelse med konference.
Tildeling sker med udgangspunkt i den ngdvendige ekspertise og derefter
eventuelt efter en vurdering af kapacitet hos de pageeldende laeger. Der
er under alle omstaendigheder tale om en specialleege.

Oplysninger om tildelingen registreres og opdateres i EPJ og, ved indleeg-
gelser, pa Klinisk Logistik-tavlerne.

Rollen som patientansvarlig leege omfatter isaer:

e At fglge patienten bade under ambulant behandling og eventuelt
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Kontakt til PAL

Eksterne snitflader

Kvalitetsafvigelser

Erfaringsopsamling

Side 6

under indlaeggelse, herunder sa vidt muligt i forbindelse med
stuegang hos den pagaeldende patient

e At mgde patienten ved svar pa pregver vedrgrende behandlingsre-
sultater eller (vaesentlige) aendringer i behandlingsplanen

o Deltagelse i de ugentlige mgder i teamet.

Der arbejdes aktuelt desuden pa at sikre, at den ferste samtale med ny-
henviste, elektive patienter ogsa varetages af den patientansvarlige leege.

Afdelingen arbejder med kontaktlister til registrering af henvendelser fra
patienter og pargrende. Henvendelserne modtages, vurderes og skrives
pa listen med henblik pa en relevant opfglgning. Opfelgning kan fx veere i
form af en opringning fra den patientansvarlige leege, en aftale om en
telefonsamtale eller lignende. Erfaringen er dog, at langt de fleste hen-
vendelser kan handteres tilfredsstillende af teamenes sygeplejersker.

Afdelingen har indtil videre prioriteret at fa solidt greb om den interne
PAL-model, og det er fgrst i den kommende tid, at man forventer at tage
hul p& de udfordringer, der i visse patientforlgb knytter sig til koordination
af og overgange mellem behandling i forskellige specialer og regi.

Afdelingen har en stadig udfordring med underbemanding af faste lseger,
hvorfor der Igbende treekkes pa speciallaegetid tilkgbt udefra. Det betyder
aktuelt, at nyhenviste patienter sidst pa dagen ofte tilses af midlertidige
lzeger, som af gode grunde ikke kan veere patientansvarlig leege for den
pagaeldende patient. Dette haenger sammen med, at afdelingen skal fglge
med tilgangen af patienter, som starter i kemoterapi under henvisning til
tidsfristerne i behandlingsgarantien. Efter kreeftplanen er dette en vigtig
patientkontakt, og afdelingen gnsker at sikre, at den patientansvarlige
lzege kan lgfte denne opgave. Man arbejder pa en mulig Igsningsmodel,
som indebeerer, at de faste laegers aften- og nattevagter flyttes over pa
de eksternt tilkgbte leegers program, saledes at der kan frigives timer hos
de faste leeger til at se nyhenviste patienter, som de dermed bliver pati-
entansvarlig leege for. Samtidig er det planen at sikre, at disse nyhenviste
patienter ogsa mgdes af en sygeplejerske fra det sygdomsspecifikke
team. Midlet er at booke patienterne pa de dage, hvor en laege og syge-
plejerske fra det relevante team er pa arbejde.

En yderligere udfordring, som der ikke findes en enkel lgsning pa, er de
situationer, hvor unormalt mange patienter fra én bestemt sygdomsgrup-
pe, bookes til farste besgg pa den samme dag. Her vil det ofte ikke kunne
lade sig gegre at booke tid hos en leege fra det relevante sygdomsspecifik-
ke team.

Som en sidste faktor fremhaever projektgruppen, at man i den kommende
tid seetter seerligt fokus pa at skaerpe leegernes opmaerksomhed pa vigtig-
heden af at melde rettidigt ind, nar den enkelte laege ikke er tilgaengelig
pa grund af ferie, konferencer m.m.

Afdelingens faste "stdende" tavlemgder alle torsdage kl. 8-8.25 fungerer
som en ramme for opsamling p& og problemlgsning i forhold til bl.a.
PAL-implementeringsarbejdet. Tavlemgderne har samtidig bl.a. bidraget
til at sprede viden og "holde gryden i kog" i forbindelse med pilotprojek-
tet. Konkret fungerer mgdet saledes, at medarbejderne i ugens lgb kan
seette sedler pa en foldetavle, som s& danner udgangspunkt for de korte
draftelser pa mgdet. Alle der er pa arbejde torsdag morgen — leeger, sy-
geplejersker og sekreteerer — deltager i mgderne. Drgftelserne har den
form, at gruppen hurtigt afklarer, om den enkelte problemstilling kan
handteres pa stedet, og, hvis det ikke er tilfeeldet, hvem der efterfalgende
skal arbejde med en lgsning.

@vrige tveer- og monofaglige fora udger desuden en ramme for dreftelse,



koordinering og udvikling af implementeringen af patientansvarlig leege.
Herunder bl.a. ugentlige mgder i de tre tveerfaglige team og manedlige
mgder i et lsege-sygepleje-forum. Den brede introduktion til og drgftelse
af pilotprojektet skete i forbindelse med et feelles temamgde i september

2016.
@gvrige implemen- Som et led i forberedelsen af pilotprojektet har den ledende overleege
teringstiltag m.fl. lavet korte interview med patienter i afdelingens venteveerelse —

bl.a. med fokus pa, om den enkelte patient oplever at have en gennem-
gaende laege. Patientperspektivet er desuden blevet inddraget via prae-
sentation og drgftelse af projektet i forskellige patientgrupper, herunder i
Kreeftens Bekeempelses hus i Herning.

Den tveerfaglige projektgruppe har veeret den primaere udfgrende kraft i
processen, men der har ogsa veeret nedsat ad hoc-arbejdsgrupper med
konkrete, tidsafgreensede opgaver.

Sluttelig skal det naevnes, at den fgrste fase i implementeringsprocessen
blev grebet an som afgreensede afprgvninger af bl.a. nye arbejdsgange i
forbindelse med booking af patientansvarlig leege til enkeltpatienter.

Kontaktpersoner Ledende overlaege Hanne Linnet, hannsind@rm.dk, 78 43 74 10

Sygeplejerske Tina Tejlmand, tinatejl@rm.dk, 78 43 74 00

Figuren pa den fglgende side visualiserer Onkologisk Afdelings overordnede model for im-
plementering af patientansvarlig leege. Figuren — en sakaldt logisk model — laeses fra venstre
mod hgje og er opbygget i tre sektioner.

Feltet yderst til venstre opsummerer de vigtigste ressourcer i forbindelse med implemente-
ringen, herunder bl.a. tilstreekkelig medarbejdertid gremeerket til PAL-opgaver, ledelsesbe-
vagenhed, beskrevne arbejdsgange, egnede lokaler til tveerfaglige team m.m.

Det midterste felt viser de vigtigste aktiviteter og tiltag i forbindelse med implementeringen
fordelt pa fire kategorier: For det fgrste aktiviteter i den forberedende fase (herunder udvik-
ling af nye arbejdsgange m.m.); for det andet Ilgbende opgaver i forbindelse med tilknytning
og booking af patientansvarlig leeger for patienter; og for det tredje de lgbende opgaver
knyttet til den enkelte lseges patientansvar. Dertil kommer, for det fjerde, Igbende drgftelse
af patientansvarlig leege i forskellige fora og sammenheenge. | en logisk model kan ngdven-
dige ressourcer i projektet blive skabt via projektets aktiviteter, sdledes at der er en gensi-
dighed mellem indsatsens ressourcer og aktiviteter; dvs. at projektindsatsen selv frembrin-
ger nogle af sine egne ressourcer — som det er tilfeeldet i denne sammenhaeng i forbindelse
med bl.a. arbejdsgangsbeskrivelserne.

| feltet laengst til hgjre vises de forventede resultater af indsatsen, herunder de feelles mal-
seetninger opstillet i det nationale rammepapir (vist med kursiveret skrift i figuren) savel som
supplerende resultatforventninger opstillet i det lokale pilotprojekt (tilfgjet med normal
skrift).
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Implementeringserfaringer

Som det vil fremga af det fglgende, underbygger de gennemfgrte interview samlet set, at
Onkologisk Afdeling er kommet langt med at ggre den ovenfor beskrevne model for patient-
ansvarlig leege til virkelighed. Der er dog dbenhed omkring, at man stadig mangler at hand-
tere visse faglige og praktiske udfordringer.

Implementeringsproces

De gennemfarte interview fremhaever bade positive og mindre positive aspekter af imple-
menteringsprocessen i Onkologisk Afdeling. | den positive ende af spektret peger flere af de
interviewede leeger pa veerdien af afdelingsledelsens tydelighed og vedholdende opfglgning
hele vejen igennem implementeringsforlgbet. En raekke interviewpersoner vurderer samtidig,
at afdelingens tveerfaglige projektgruppe i veesentlig grad har bidraget til at fastholde fokus
og fremdrift undervejs, bl.a. ved at arbejde konkret med at forberede omstillingen af ar-
bejdsgange i forbindelse med booking m.m. Som en overlaege udtrykker det:

"Jeg kan ikke gennemskue andre fornuftige mader at ggre det pa. Jo, chefen kun-
ne have sagt, at vi gor sddan og sadan, men sa var der jo mange ting, der ville
veere gaet galt. Det har veeret en tveerfaglig arbejdsgruppe, og det, tror jeg, er
meget vigtigt. Ellers lykkes det ikke."

Pilotprojektets tydelige tvaerfaglige fokus tilleegges i det hele taget vaesentlig positiv betyd-
ning for engagementet og handlekraften i projektgruppen og i afdelingen som helhed. En
effekt er fx, at projektgruppen har haft gode muligheder for at afklare konkrete tvivispgrgs-
mal pa stedet i forbindelse med gruppearbejderne pa Kon-Tiki-kursusdagene.

Sluttelig er flere inde pd, at det har veeret veerdifuldt at have en reekke relevante fora, hvor
arbejdet med patientansvarlig leege lgbende har kunnet szettes pa dagsordnen (bl.a. tavle-
mgderne) — og faktisk ogsa er blevet det. | denne forstand vurderer flere interviewpersoner,
at der har veeret god og bred medarbejderinddragelse i processen, herunder at der har vee-
ret gode rammer for at opsamle og reagere pa erfaringer undervejs.

Det mest problematiske aspekt af implementeringsprocessen er ikke desto mindre, ifglge
adskillige interviewpersoner, at den brede inddragelse af den tveerfaglige medarbejdergruppe
pa visse punkter er kommet for sent i forlgbet. Den ledende overleege har fx selv denne re-
fleksion. I implementeringsforlgbets farste del erkender hun, at der kunne have veeret mere
fokus pa at sikre, at dialogen om patientansvarlig leege ogsd kom ud i hjgrnerne af afdelin-
gens leege-, sygeplejerske- og sekretaergrupper. Interview med bade en overlaege, sygeple-
jerskerne og en sekreteer underbygger da ogsa, at lanceringen af patientansvarlig laege for
en del medarbejderes vedkommende er kommet lidt for "pludseligt”, og at man undervejs
har oplevet at savne viden om pilotprojektet. Flere interviewpersoner peger konkret pa, at
det ville have veeret veerdifuldt, hvis der havde veeret indlagt en temaeftermiddag for alle
tidligt i processen som supplement til den, der fandt sted et halvt ar inde i forlgbet (medio
2016). De interviewede sygeplejersker fremhaever fx, at sygeplejegruppens bekymringer
vedrgrende konsekvenserne af patientansvarlig leege for afdelingens veletablerede kontakt-
sygeplejeordning er blevet skeerpet pa denne baggrund.

Ledelse og organisation

Interviewmaterialet underbygger generelt, at der er en meget hgj grad af overensstemmelse
i synet pa patientansvarlig laege hos afdelingsledelsen og pa tveers af afdelingens tvaerfaglige
medarbejdergrupper. En af de interviewede overleeger naevner ganske vist, at der stadig er
visse speendinger i forhold den konkrete udmgntning, og sygeplejerskerne tager som naevnt
et forbehold vedrgrende betydningen for kontaktsygeplejerskeordningen, men samlet set er
billedet ganske entydigt — selv nar der spgrges uddybende.
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Den veesentligste organisatoriske aendring i forbindelse med pilotprojektet vedrgrer omstil-
lingen af afdelingens teamstruktur fra en funktions- til en sygdomsorienteret og tveerfaglig
opbygning. Den oprindelige plan var at etablere de nye tveerfaglige team i efteraret 2016,
men afdelingsledelsen vurderede, at der var for mange uafklarede spgrgsmal vedrgrende
bl.a. lokalefordeling, sygeplejerskefordeling (bl.a. knyttet til kompetencer i forhold til kemo-
behandling) m.m., og organisationsaendringen blev derfor udskudt til januar 2017.

Evalueringens telefoninterview er gennemfgrt kort fgr teamstrukturens ikrafttreeden. Det
generelle manster i disse interview er pa den ene side, at en raekke interviewpersoner ser
positivt pa tankegangen bag aendringen. Flere fremhaever fx, at de forventer sig gevinster i
form af et bedre indbyrdes kendskab og samarbejde via en teamorganisering, der ogsa ind-
drager sygeplejersker og sekreteerer. PA den anden side henviser enkelte interviewpersoner
til den usikkerhed — og sérbarhed — der kan knytte sig til at etablere en teamstruktur om-
kring en kerne pa kun 2-3 faste speciallaeger pr. team, nar afdelingens tilgang til patientan-
svarlig leege netop betoner speciallaegerollen i den forbindelse.

Evalueringens kilde til de faktiske erfaringer med den nye teamstruktur er et fokusgruppein-
terview med syv tveerfaglige deltagere gennemfgrt i slutningen af februar 2017. De fgrste
erfaringer med teamstrukturen er, at de positive forventninger vedrgrende styrket indbyrdes
kendskab, kollegial holddnd m.m. indtil videre er blevet underbygget. Overleegerne i inter-
viewgruppen fremhaever fx seerligt, at teamenes sygeplejersker pa kvalificeret vis lgfter
mange opgaver, som aflaster laegerne i det daglige (fx planlaegning, handtering af henven-
delser fra pargrende m.m.). Det har de faet bedre mulighed for med den tveerfaglige, pati-
entorienterede teamstruktur, lyder vurderingen. Forbeholdene vedrgrende sarbarhed ved fx
fraveer og i forbindelse med ferier er stadig geeldende, men den samlede vurdering af omstil-
lingen er indtil videre positiv. De tre sygeplejersker i interviewgruppen vurderer desuden
ikke, at organisationsaendringerne ind til videre har haft veesentlig negativ betydning for
kontaktsygeplejerskeordningen. Det er fortsat ofte muligt at tage hensyn til kontinuitet i
sygeplejerskekontakten pa patientniveau.

Ovenstaende vurderinger og erfaringer skal fortolkes pa baggrund af, at afdelingen — i tilgift
til generel leegemangel — har veeret udfordret af flere sygemeldinger i sekreteergruppen i
denne del af implementeringsperioden. P4 den baggrund er gruppens deltagere enige om, at
det fulde potentiale i teamstrukturen endnu ikke er realiseret.

Arbejdsgange

Indfgrelsen af patientansvarlig lsege har isser medfgrt én central sendring af afdelingens ar-
bejdsgange: Hver enkelt lseges dagsprogram sammensaettes nu skreeddersyet under hen-
syntagen til de opgaver, som pa dagen knytter sig til leegens egne patienter. Det betyder, at
dagsprogrammet fgrst fastleegges endeligt ved et fordelingsmgde med deltagelse fra sekre-
teer- og sygeplejerskeside hver morgen far kl. 8 — det veere sig booking til konference, am-
bulatorium, stuegang hos egne patienter, vagtfunktion, administrative eller andre forefal-
dende opgaver osv. Er der undtagelsesvist resterende tvivisspgrgsmal, afklarer planlaeggerne
disse med leegerne, nar de mader kl. 8.

Indkgringen af denne model er sket trinvist siden begyndelsen af 2016, og en raekke af de
gennemfarte interview underbygger, at arbejdsgangen efterhanden har fundet en velfunge-
rende og robust form. En af fokusgruppedeltagerne beskrev det aktuelle billede af arbejds-
processen saledes:

"Noget af bookingen er lavet i forvejen, dagen inden. Og s& sker finjusteringen om
morgenen. Kemo er fx booket i forvejen. Stuegang begynder vi ogsa at booke da-
gen fgr. Sa er det kun dem, hvor man er i tvivl, eller hvor der ikke er tid nok ved
leegen — ved sygdom eller andet — vi tager ved fordelingsmgdet om morgenen.”
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Det er gennemgaende i interviewene, at alle faggrupper ser positivt p4 denne aendring af
hverdagen pa afdelingen. Veerdien af arbejdsgangen og dén leegelige personkontinuitet, den
skaber, viser sig séledes ikke mindst, nar princippet ma fraviges. En af interviewpersonerne
(en sygeplejerske) illustrerer dette ved at henvise til et tilfselde, hvor det skabte problemer
for et team som helhed, at en patient var blevet booket til en leegevikar flere gange i treek
med uhensigtsmeaessig uklarhed og "tomgang" i behandlingsforlgbet til faglge. Sygeplejersker-
ne fremhaever det som szerlig positivt for alles arbejdstilretteleeggelse, at laegerne gar stue-
gang pa de bookede tidspunkter med en hgj grad af forudsigelighed.

Fokusgruppeinterviewet viste dog ogsa, at der stadig er et udviklingsbehov. De to sekretee-
rer efterspurgte fx bedre retningslinjer for, hvordan forskellige typer af patientkontakter skal
prioriteres i forhold til hinanden (fx nar patienten skal ind i et kemospor, versus nar patien-
ten skal have svar pa en statusscanning). Hvad er det vigtigst, at den patientansvarlige lsege
er med til, hvis begge dele ikke er muligt? Ligeledes var en af overlaegerne inde pa, at der
maske er brug for tydeligere vejledning i forhold til, hvor lang tid forskellige typer patient-
kontakter tager. Ind imellem sker det fx stadig, at planleeggerne afsaetter for kort tid i pro-
grammet til bestemte patienter med et forudsigeligt stort behov. En af de deltagende over-
leeger afrundede denne snak med at konstatere, at afdelingen har behov for at nedseette en
arbejdsgruppe til at kigge pa disse forhold.

It-understattelse

De fleste af interviewpersonerne opfatter ikke it-understgttelsen af arbejdet med patientan-
svarlig lsege — herunder patientjournalsystemet EPJ og afdelingens Klinisk Logistik-tavlier —
som en veesentlig barriere for pilotprojektet.

Bade en overlaege og en sekreteer pointerer ganske vist, at der er flere uhensigtsmeessighe-
der i denne forbindelse. Konkret handler det bl.a. om, at det kraever for mange klik at ma-
ngvrere rundt i systemet for at finde de ngdvendige oplysninger i forbindelse med booking
(herunder at identificere den patientansvarlige laege). Ogsa den manglende integration mel-
lem EPJ og Klinisk Logistik (med dobbeltregistrering til fglge), naevnes i denne forbindelse.
Utilstraekkelige EPJ-udtraeksmuligheder (bl.a. pa laegeniveau) udger en udfordring i forhold til
at planlaegge leegernes dag og understgtte deres eget overblik. Disse problemstillinger
adresseres dog som udgangspunkt i forbindelse med et igangveerende it-udviklingsarbejde i
Regionen med forventet levering februar 2018 (se appendiks B).

Desuden laegger projektgruppen veegt pa, at det er en svaghed i it-understgttelsen, at der
ikke er defineret hensigtsmaessige indikatorer for implementering og malopfyldelse som
grundlag for lgbende at udtraekke monitoreringsdata pa disse indikatorer genereret via den
daglige drift. Det kunne bl.a. veere en mulighed for at kode patientkontakter efter, hvorvidt
der er tale om en kontakt med den patientansvarlige og, hvis dette ikke er tilfseldet, hvorvidt
fravigelsen er efter aftale med patienten eller ej (det kan fx geelde i de tilfeelde, hvor patien-
ten foretraekker at fa et hurtigt prevesvar frem for at afvente, at den patientansvarlige lsege
er tilgeengelig).

Desuagtet er hovedtendensen i interviewene, at der er tale om reelle, men forholdsvis over-
kommelige udfordringer for arbejdet med implementering af patientansvarlig leege.

Fysiske rammer m.m.

Projektgruppen fremhaever, at det har veeret af stor positiv betydning for afdelingens arbejde
med patientansvarlig lsege, at afdelingen rent fysisk ligger meget samlet med korte afstande
mellem fx sengeafsnit og ambulatorium. | praksis betyder dette, at det er uproblematisk at
sammensaette den enkelte laeges dagsprogram med bookinger til forskellige typer opgaver
forskellige steder i huset.
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Interviewene bragte et andet forhold vedrgrende de fysiske rammer frem: Afdelingen har
ikke fundet den endelige model for kontorrammerne om de sygdomsspecifikke team. Der er
som udgangspunkt enighed om, at det er fremmende for samarbejdet at dele et kontor pa
tveers af teamets faggrupper. Omvendt ser iseer sekreteererne en udfordring i at sikre et
arbejdsmiljg med ro til fx koncentreret arbejde ved computeren. Som udgangspunkt rader
afdelingen ikke over tilstreekkeligt mange af de store kontorer med mulighed for fx skaerm-
ning, der er brug for. En lgsning pa dette problem er endnu ikke fundet.

Eksterne snitflader

Generelt vurderer projektgruppen, at en god handtering af patientovergange og andre snit-
fladeproblemer som helhed vil kraeve en indsats og opmeerksomhed pd et mere overordnet
plan. I nogle tilfaelde er det forholdsvis uproblematisk at afklare, hvor opgaven som patient-
ansvarlig leege bgr ligge (fx hvor en af afdelingens patienter er uheldig at breekke hoften i en
faldulykke). Her vedrgrer patientens kreeftbehandlingsforlgb oplagt "hovedsygdommen®. |
andre tilfzelde har patienten maske sidelgbende, komplekse medicinske behandlingsforlgb,
og her bliver vurderingen mere vanskelig. | seerdeleshed bliver afstemningen pa tvaers mere
udfordrende, nar store dele af hospitalsveesenet begynder at arbejde med patientansvarlig
leege. Enkelte af de gvrige interviewpersoner gav da ogsa udtryk for, at de ikke oplever, at
pilotprojektet har arbejdet selvsteendigt med forlgb og relationer over afdelingens greenser.

I fokusgruppeinterviewet lagde flere af deltagerne veegt pd, at afdelingen fremover bgr have
styrket fokus pa samarbejdet med de praktiserende laeger, sdledes at man understgtter egen
leege i at udfylde sin tovholderfunktion for den enkelte patient. Den patientansvarlige leege
ses som ngglefiguren i den forbindelse. | det hele taget betoner flere af interviewpersonerne,
at en skaerpelse af helhedssynet pa behandlingsforlgbene er et udviklingsomrade fremover,
saledes at man fx i feellesskab kan undgad meningslgse kardiologiske kontrolforlgb i forhold til
en kraeftpatient med ganske kort levetid tilbage. En overleege gav et illustrativt eksempel:

"Jeg sad for en maned siden med en patient, som havde veaeret pa en kirurgisk af-
deling, hvor man nu var ved at ggre klar til et indgreb, der kreevede, at patienten
skulle fuldt bedgves. Patienten var dgdssyg af en lungekraeftsygdom, som havde
spredt sig. ... Der var det et 'overkill' at udrede og behandle for noget, som ikke
ville give ham problemer de naeste mange ar, for dem ville han alligevel ikke
komme til at opleve. ... Dér havde det veeret rart, hvis jeg havde staet som pati-
entansvarlig leege, og den kirurgiske afdeling havde kontaktet mig farst."

Ressourceforbrug

I lgbet af 2016 har der knyttet sig et mertidsforbrug til afdelingens pilotprojekt — iseer for sa
vidt angar projektgruppens mgder og gvrige opgaver, deltagelse i Kon-Tiki-forlgbet m.m. Til
gengeeld har man i afdelingen haft en hypotese om, at indfgrelsen af patientansvarlig lasege
vil muliggere varige ressourcebesparelser, nar implementeringsfasen er overstaet. Hvis den
enkelte leeges stuegang og gvrige opgaver i hgjere grad kommer til at vedrgre egne kendte
patienter, vil tidsforbruget til forberedelse og gennemfgrelse af stuegangen over tid blive
reduceret. P& laengere sigt er der ogsd en antagelse om, at den nye arbejdsform kan give
ressourcemaessige besparelser via feerre og kortere indlaeggelser/genindlaeggelser.

Der foreligger ikke kvantitative data, som kan belyse sidstnaevnte hypotese. De gennemfgrte
interview underbygger til gengaeld, at hypotesen vedrgrende friggrelse af leegetid er blevet
underbygget af erfaringerne. Bade leeger, sygeplejersker og sekreteerer vurderer, at leeger-
nes arbejdsdage overordnet betragtet er blevet mere stramlinede, og derfor mindre presse-
de, i og med at kendskabet til den enkelte patient er blevet markant forgget.

P& den anden side anerkender bade den ledende overleege og flere af de gvrige interviewede
leeger, at denne gevinst star og falder med et velfungerende stattesystem drevet af sygeple-
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jersker og sekreteerer — hvorfor der ligger et vist mertidsforbrug hos disse faggrupper. Det er
dog veerd at bemeerke, at de interviewede sygeplejersker og sekretzerer ikke selv lsegger
veegt pa denne faktor.

Forelgbig vurdering af malopfyldelsen

Dette afsnit er baseret pa interviewene med ledere og medarbejdere fra afdelingen samt
med otte tilfeeldigt udvalgte ambulante og indlagte patienter. Disse to typer af kilder behand-
les hver for sig i det fglgende. Evalueringen har ikke datagrundlag for at give en egentlig
effektvurdering af patientansvarlig laeege som indsats betragtet, men interviewmaterialet
muligger en forsigtig, forelgbig vurdering af malopfyldelsen i forbindelse med pilotprojektet.

Patientperspektivet

Patientinterviewene givet en overvejende positiv vurdering af mgdet med afdelingen. | syv af
de otte patientinterview svarer interviewpersonen saledes bekraeftende pa, at behandlings-
forlgbet til dato er blevet oplevet som sammenhaengende samlet set. | det ottende interview
er svaret mere forbeholdent, iseer under henvisning til, at et indledende lgfte om leegelig
personkontinuitet ikke er blevet opfyldt i praksis.

I seks tilfeelde fremgar det af interviewet, at patienten har oplevet en hgj grad af personkon-
tinuitet i leegekontakten i det aktuelle behandlingsforlgb. | et syvende tilfeelde naevner pati-
enten, at han er blevet set af flere forskellige laeger undervejs, men han tilfgjer, at dette ikke
er blevet oplevet som et problem. | disse syv interview svares der generelt bekreeftende pa,
at der lgbende har veeret mulighed for at fa svar pa spgrgsmal; at der har veeret overens-
stemmelse mellem det, de sundhedsprofessionelle har sagt undervejs; og at beslutninger om
behandlingsforlgbet er taget med udgangspunkt i patientens gnsker og hele situation.

En af de ovennavnte patienter var pa interviewtidspunktet indlagt til observation i forbindel-
se med et brystkreefttilbagefald. Patientens forteelling er interessant i den forstand, at den
vedrgrer en historik i Onkologisk Afdeling, der gar adskillige ar tilbage. Hun giver saledes af
egen drift udtryk for at have oplevet en markant forskel mellem sit oprindelige, forebyggen-
de forlgb i afdelingen og det aktuelle behandlingsforlab med kemoterapi — herunder ikke
mindst i form af en hgjere grad af personkontinuitet. Adspurgt til hvad hun forbinder med
udtrykket "patientansvarlig leege", svarer patienten:

"Sa teenker jeg pa en, som altid er inde over min sag. En man ogsa mgder fysisk.
... Her i forbindelse med mit tilbagefald synes jeg i teet grad, at det er det system,
der har kgrt. Og det giver de der fordele med, at man kender hinanden og histori-
en. ... Det er det, man kan gnske for alle, for det giver den rgde trdd og sammen-
haeng mellem tingene."

I det enlige interview, hvor patientoplevelsen har veeret mindre positiv, henviser patienten
som sagt til betydning af for stor udskiftning pa leegesiden, men det har ogsa haft betydning,
at kontakten til en bestemt leege er blevet oplevet som upersonlig og ikke-inddragende —
patienten beskriver, at hun fglte sig "som et nummer". Billedet er dog ikke entydigt negativt:
Hun har bl.a. oplevet god overensstemmelse i information m.m. fra de sundhedsprofessio-
nelle og god adgang til at stille spgrgsmal.

Ledelses- og medarbejderperspektivet

De interviewede laeger og sygeplejersker peger generelt alle pa, at pilotprojektet har betydet
en meerkbart forgget personkontinuitet i lsegekontakten til den enkelte patient. Et par af
interviewpersonerne (en laege og en sygeplejerske) tager det forbehold, at afdelingens laege-
bemanding ikke i praksis tillader, at alle patienter reelt kan tilbydes én gennemgaende laege.
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Den naevnte overleege tilfgjer dog, at "kontinuitetsfaktoren er tarnhgj" i Onkologisk Afdeling
sammenlignet med den kreeftafdeling, vedkommende arbejdede i indtil for to ar siden.

Den fremherskende vurdering i telefoninterviewene savel som i fokusgruppeinterviewet er, at
personkontinuiteten generelt har forbedret patientkendskabet hos de patientansvarlige lee-
ger. @get patientkendskab har p& sin side muliggjort en bedre hensyntagen til patientens
samlede psykosociale situation og dermed givet en bedre patientoplevet sammenhang og
tryghed i behandlingsforlgbet. Som en af overlaegerne formulerer det:

"Patienter siger tit noget i retning af 'na, det er dig igen. Det var da rart!'."

| flere af interviewene siger informanterne, at de afventer en mere kontant maling af udvik-
lingen i den faktiske patienttilfredshed, men mange giver udtryk for en forventning om, at
der vil vise sig en positiv effekt i forbindelse med naeste runde af de tilbagevendende LUP-
malinger.

Den ledende overleege supplerer disse perspektiver med en henvisning til det fald, der har
veeret i de gennemsnitlige liggetider undervejs i projektperioden. Hun forbinder udviklingen
med en forbedret fremdrift i behandlingsforlgbene til gavn for patienterne; en fremdrift som
har teet sammenhaeng med satsningen pa patientansvarlig leege efter hendes vurdering.

Hvad angar de interne, organisatoriske effekter af implementeringen af patientansvarlig laege
tegner interviewpersonerne et stort set entydigt positivt billede. Seerligt fremhaeves det, at
stuegang hos patienterne i dag er en mere rationel og fagligt tilfredsstillende proces sam-
menlignet med tidligere. Sygeplejerskerne oplever samtidig en gevinst i form af, at det er
blevet lettere at fa afklaret konkrete spgrgsmal vedrgrende den enkelte patient, i og med at
det er blevet lettere at finde den rette lsege. Desuden har vedkommende typisk lettere ved
hurtigt at opklare det pageeldende spgrgsmal. Et par interviewpersoner tog mindre, fremad-
rettede forbehold — en lsege henviste til de stadige udfordringer med lsegeunderbemanding,
og en sygeplejerske pointerede, at der fortsat skal veere fokus pa at undga negative konse-
kvenser for kontaktsygeplejerskeordningen — men de tilsluttede sig samtidig begge den posi-
tive vurdering af de hidtidige organisatoriske effekter af patientansvarlig leege.

Samlet set tegner interviewene et billede af en udviklingsproces, som har haft yderst positiv
indflydelse pa den feelles, tveaerfaglige opgavelgsning i afdelingen. 1 forbindelse med fokus-
gruppeinterviewet udtrykte en af sygeplejerskerne det séledes: "Det er sveert at fA armene
ned." De gvrige deltagere samtykkede alle mere eller mindre aktivt til dette udsagn.

Opsamling

Det dominerende mgnster i interviewene med fagpersonerne er, at implementeringen af
patientansvarlig leege som helhed har gjort en maerkbar positiv forskel for afdelingens mgde
med patienterne pa en reekke af de punkter, der bliver fremheaevet i bl.a. det oprindelige
nationale rammepapir. Samlet set ma de gennemfgrte patientinterview siges at underbygge
denne vurdering.

Datagrundlag

Datagrundlaget for dette afsnit er indsamlet i to runder. | efteraret 2016 gennemfgrtes et
telefoninterview med en sygeplejerske fra afdelingens udpegede PAL-projektgruppe samt et
gruppeinterview pa stedet med deltagelse af ledende overleege, oversygeplejerske samt en
overleege, en sygeplejerske og to sekretserer. Dette interviewmateriale samt skriftligt pro-
jektmateriale fra afdelingen dannede grundlag for beskrivelsen af modellen for den patient-
ansvarlige leege. Denne er efterfglgende blevet kvalificeret via kommentarer fra afdelingen.

Materialet fra anden runde tjener iseer til at belyse implementeringserfaringer og forelgbig
malopfyldelse. Det omfatter tre elementer. | december 2016 gennemfgrtes individuelle tele-
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foninterview med ledende overlaege, tre overleeger, to sygeplejersker og én sekreteer. Bort-
set fra den ledende overlaege var der ingen gengangere pa personniveau sammenholdt med
farste interviewrunde. | januar 2017 blev der foretaget interview med otte patienter i forbin-
delse med et besgg i afdelingen (to indlagte og seks ambulante patienter). Sluttelig gennem-
fartes et fokusgruppeinterview med deltagelse af to overleeger, tre sygeplejersker og to se-
kreteerer i februar 2017. Med undtagelse af én af overlaegerne var der tale om nye informan-
ter. Samlet set er afsnittet sdledes baseret pa interview med 18 tveerfaglige ledelses- og
medarbejderrepraesentanter for afdelingen.
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3 Hamatologisk Dagafsnit, Holstebro

Heematologisk afsnit pa Hospitalsenheden Vest er en del af Medicinsk Afdeling. Afsnittet va-
retager udredning, behandling og kontrol af de haeematologiske patienter fra et stort optage-
omrade i den vestlige del af Region Midtjylland (det tidligere Ringkgbing Amt, Skive, Viborg
og Silkeborg kommuner). Heematologisk afsnit omfatter et stort ambulant dagafsnit med ca.
10.000 besgg pr. ar samt et stationeert afsnit med 16 sengepladser. | gjeblikket er ca. 1.700
patienter tilknyttet afsnittet. Malign heematologi udggr langt den stgrste del af de haematolo-
giske diagnoser, ligesom der oftest er tale om kronisk sygdom. Afsnittet fglger pa denne
baggrund mange patienter livslangt — og ofte i mange ar. Nyhenviste patienter inkluderes i
de haematologiske kreeftpakker, som varetages af haematologer og forlgbskoordinatorer. De
haematologiske behandlinger omfatter mange forskellige kemoterapiregimer, antistof- og
immunglobulinbehandling, transfusioner og meget andet. | afsnittet drives haematologisk
forskning via deltagelse i adskillige heematologiske forskningsprotokoller, ligesom rehabilite-
ring er et stort fokusomrade. | afsnittet er ansat fire haematologiske overlaeger, én afdelings-
leege (haematolog), et varierende antal hoveduddannelsesleeger og gvrige yngre leeger. Des-
uden omkring 40 sygeplejersker, to SOSU-assistenter og fem sekretzerer.

Overordnede projekterfaringer

Pilotprojektet i Heematologisk Dagafsnit udger et eksempel pa et implementeringsforlgb pa et
hospitalsafsnit, hvor patientforlgbene allerede i forvejen efter alt at demme har ligget ganske
teet pa grundtanken bag patientansvarlig leege. En raekke af de interviewede medarbejdere
ser p& den baggrund en risiko for en uhensigtsmaessig overfokusering pa patientansvarlig
leege set i forhold til andre forhold af betydning for den samlede behandlingskvalitet.

I forhold til selve implementeringstilrettelseggelsen skiller projektet sig ud ved at veere det
eneste af de ti pilotprojekter, hvor man lokalt har gennemfgrt en Igbende monitorering af et
centralt aspekt af malopfyldelsen: Den laegelige personkontinuitet i kontakten til patienterne.
Det har vist sig muligt at gennemfgre monitoreringen ud fra manuel opteelling, men tidsfor-
bruget har veeret betydeligt. Projektgruppen er desuden naet til den erkendelse, at det er
vanskeligt at opstille valide monitoreringskategorier. Udbyttet af monitorering i forhold til
centrale kvalitetsparametre vurderes derfor som usikkert.

Indsatsbeskrivelse

Projektfokus Pilotprojektet om patientansvarlig laege bygger videre pa et fundament,
som allerede var lagt i afsnit og afdeling, vurderer projektgruppen. Dette
haenger bl.a. sammen med, at afsnittet har mange leengerevarende be-
handlingsforlgb med jeevnlige patientkontakter, bade ambulant og pa
sengeafsnit. Pilotprojektets fokus har sdledes primeaert veeret pa at tyde-
ligggre og skeerpe ambitionerne vedrgrende bestemte aspekter af kontak-
ten mellem den enkelte patient og pargrende henholdsvis den patientan-
svarlige leege og det patientansvarlige team. Det geelder bl.a. tilknytning
af patientansvarlig lzege samt denne laeges deltagelse i diagnosesamtale,
ved veesentlige beslutninger og ved veesentlige prgvesvar og veesentlige
a&endringer i behandlingsplanen. Generelt er der fokus pa at sikre, at alle
kontakter med patienter og pargrende sa vidt muligt varetages af det
patientansvarlige team.

Omfang Pilotprojektet har deltagelse af det heematologiske speciales dagafsnit i
Medicinsk Afdeling.

Patientgrupper Afsnittets elektive ambulante patienter er omfattet af arbejdet med prin-
cippet om patientansvarlig leege.
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Formal

Tidsplan

Ledelse

Organisering

Tildeling af PAL

PAL-ansvaret

Pilotprojektet har som udgangspunkt haft fokus pa at fortssette og udbyg-
ge et allerede centralt arbejde med patientinddragelse som en vej til gget
patienttilfredshed. Samtidig har der i forlgbet veeret selvstaendigt fokus pa
gget arbejdsgleede hos de deltagende faggrupper. Overordnet betragtet
har de fem overordnede malsaetninger i det nationale rammepapir veeret
meningsfulde og veerdifulde som sigtelinjer for pilotprojektet.

Pilotprojektet startede 1. maj 2016 i form af en "rullende start", hvorefter
alle nye patienter, som kommer til diagnosesamtale, og som skal have et
efterfglgende behandlingsforlgb i afsnittet, tildeles en patientansvarlig
lzege. Den nye PAL-model var i princippet kert ind efter et par maneder,
men efterfglgende har der veeret et arbejde i at udvikle og tilpasse model-
len, sdledes den farst har fundet en mere faerdig form efter et halvt ar
regnet fra starttidspunktet (dvs. november 2016).

Afsnittets specialeansvarlige overlaege og specialeansvarlige sygeplejerske
har begge kontinuerligt veeret aktive i planleegning og udfarelse af projek-
tet. Med afseet i de faste malstyringsmgder i afsnitsledelsen hver anden
uge har der lgbende veeret fokus pa og drgftelser af projektet, som seettes
pa dagsordnen i dette regi hver anden gang med opfalgning pa konkrete
maltal, i den periode hvor man har foretaget monitorering (se nedenfor).

Pilotprojektet er blevet forankret i en tveerfaglig projektgruppe, som ud-
over specialeansvarlig overleege og sygeplejerske teeller en overleege, en
sygeplejerske og en sekreteer. Gruppen har bl.a. sidelgbende deltaget i
Kon-Tiki-kursusforlgbet (se appendiks A).

Som led i projektet har afsnittet foretaget en opdeling af alle afsnittets
leeger (knapt ti leeger pr. team) og sygeplejersker i to team, der primeert
bruges i forbindelse med leegebooking til den enkelte patient. Derudover
har pilotprojektet ikke ngdvendiggjort veesentlige sendringer af organise-
ring, tveerfaglige samarbejdsformer m.m.

Udgangspunktet er, at den enkelte patient far den laege, de er til diagno-
sesamtale hos, som patientansvarlig leege. | forbindelse med booking til
diagnosesamtale er det primeere tildelingskriterium at tilknytte patienten
en leege, som har den rette ekspertise. Tildelingen registreres og opdate-
res i EPJ.

Der kan veere seerlige tilfeelde, hvor der bliver behov for et efterfglgende
skift af patientansvarlig lsege, men det geelder primeert i situationer, hvor
den leege, som har specialiseret ekspertise i forhold til patientens specifik-
ke diagnose (fx kronisk leukemi), ikke er tilgeengelig pa det tidspunkt,
hvor diagnosesamtalen bookes.

Som udgangspunkt arbejder man med, at alle afsnittets lseger kan udfyl-
de funktionen som patientansvarlig laege, dvs. ogsa yngre leeger, som
superviseres af en specialleege. Blandt de yngre leeger er det dog kun
hoveduddannelsesleeger, som er et stykke inde i forlgbet, der far ansvar
for diagnosesamtaler, og som dermed far en PAL-rolle.

Det kan ind imellem betyde, at en patient, der har haft en yngre leege
som patientansvarlig leege, ma skifte til en anden leege, nar den yngre
leege skifter til en ny stilling i sit uddannelsesforlgb. | disse tilfeelde vil den
nye patientansvarlige leege veere speciallaege for at reducere risikoen for,
at et yderligere laegeskift bliver ngdvendigt.

PAL-funktionens primeere elementer er, at...

e ..diagnosesamtalen varetages af patientansvarlige lsege

¢ ..den patientansvarlige leege mgder patienten eller pa anden vis
inddrages ved alle veesentlige beslutninger i behandlingsforlgbet

e ..den patientansvarlige leege involveres ved veesentlige prgvesvar
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Stuegang

Kontakt til PAL

Pargrendekontakt

Eksterne snitflader

Erfaringsopsamling
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eller vaesentlige aendringer i behandlingsplanen

e ..leege- og sygeplejerskekontakten til patienten generelt vareta-
ges af laeger og sygeplejersker fra patientens team
e ..den patientansvarlige leege falger egne patienter, nar disse

eventuelt er indlagt, via deltagelse i den daglige middagskonfe-
rence pa afdelingen. Afsnittet har mange langvarige patientforlgb,
og udgangspunktet er derfor, at det lsegelige patientansvar fast-
holdes ogséa ved indleeggelse.

Det er som udgangspunkt ikke en del af funktionen som patientansvarlig
lzege at ga stuegang hos de patienter, man har ansvar for, hvis disse
indleegges pa et sengeafsnit pa hospitalet. | stedet deltager den patient-
ansvarlige laege i middagskonference pa sengeafsnittet. Projektgruppen
peger desuden pa, at det er en del af kulturen pa Medicinsk Afdeling, at
den leege, som gar stuegang hos en patient, som har en patientansvarlig
leege i et ambulant forlgb, efter behov konfererer med sidstnaevnte.

Patienten kan ringe til dagafsnittet alle hverdage i dagtiden, og far her
kontakt med den ene af sine kontaktsygeplejersker. | mange af tilfaeldene
har patienten spgrgsmal, som sygeplejersken kan tage stilling til. | de
tilfeelde hvor hun vurderer, at der er behov for leegelig involvering, kon-
takter hun den patientansvarlige laege. Kontaktsygeplejersken formidler
derefter svar tilbage til patienten.

Derudover har langt de fleste af afsnittets patienter aben indleeggelse,
hvilket betyder, at patienten pa alle tider af dggnet aret rundt kan kontak-
te sengeafsnittet ved forveerring i sygdom. Den patientansvarlige leege er
ikke ngdvendigvis til stede i disse tilfzelde, men bliver automatisk oriente-
ret, nar vedkommende mgder.

Ved tildeling af patientansvarlig laege far patienten et kontaktkort, hvor
oplysninger om patientansvarlig leege, kontaktsygeplejerske m.m. er sam-
let. De pargrende inviteres altid med til diagnosesamtaler, og afsnittet
laegger vaegt pa at understgtte, at pargrende faktisk deltager. P4 kontakt-
kortet star der bl.a., at man ikke kan forvente, at det er den patientan-
svarlige leege, man kommer til at shnakke med hver gang, man snakker
med en leege. Som naevnt ovenfor tilstreebes det dog, at det faktisk er den
patientansvarlige laege eller en anden af teamets laeger, patienter og pa-
rerende mgder.

Projektgruppen oplever generelt ikke, at det nationale projekt om patient-
ansvarlig lzege har haft tydeligt fokus pa spgrgsmalet om overgange og
snitflader, og der er en bevidsthed om, at der er en del udfordringer, som
ikke alle er handterede aktuelt.

Som beskrevet ovenfor er det dog en del af modellen at tage hgjde for en
situation, hvor en patient i et ambulant forlgb i afsnittet i en periode ind-
laegges pa et sengeafsnit. Generelt er oplevelsen, at det ligger i kulturen
pa hele afdelingen, at den enkelte laege har opmaerksomhed pa — efter en
konkret vurdering — at sikre, at patienter med flere forskellige sidelgbende
klinikforlgb, oplever sammenheeng. | praksis betyder dette, at afsnittets
leeger Igbende tager et ansvar for forlgbet (i modsaetning til specifikke
behandlingstiltag, fx kirurgiske indgreb). | denne forbindelse spiller syge-
plejersker med koordinerende funktioner desuden en central rolle.

Projektet vedrgrende patientansvarlig leege drgftes lgbende i forbindelse
med afsnits- og afdelingsmader.

Der arrangeres desuden tilbagevendende feedback-mgder med patienter
og pargrende, hvor bl.a. spgrgsmalet om patientansvar seettes pa dags-
ordnen. Det er bl.a. sket medio 2016 og i foraret 2017.



@vrige implemen- Afsnittet har i perioden maj-december 2016 foretaget en manuel monito-

teringstiltag rering af, hvem der har tilset patienten ved aftalte konsultationer. Data er
i monitoreringsperioden blevet drgftet pa afsnittets tveerfaglige malsty-
ringsmgder hver maned. Det er den specialeansvarlige sygeplejerske, som
har staet for dataindsamlingen, og hun har generelt udfyldt en szerlig
tovholderrolle i pilotprojektet.

Kontaktpersoner Specialeansvarlig overleege Stanislaw Pulczynski, stanislaw.p@vest.rm.dk,
78 43 68 47

Specialeansvarlig sygeplejerske Merete Haubjerg Sgrensen, meret-
ser@rm.dk, 78 43 64 75.

Figuren pa den fglgende side giver en visualisering af den overordnede model for implemen-
tering af patientansvarlig leege i Haematologisk Dagafsnit. For en kort introduktion til logik-
ken i figuren, se beskrivelsen i afsnittet om pilotprojektet i Onkologisk Afdeling, Regionshos-
pitalet Herning.
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