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INDLEDNING

Kraeftens Bekaempelse har i flere ar arbejdet for, at der indfgres patientansvarlige laeger pa
sygehusene. Baggrunden er, at resultater fra Kraeftens Bekeempelses Barometerundersg-
gelse i 2013 viste, at 43 pct. af kreeftpatienterne ikke oplevede, at én laege havde ansvaret for
deres behandling pa sygehuset. Samme undersggelse viste, at 23 pct. af kraeftpatienterne
oplevede, at de selv eller deres pargrende stod med en del af ansvaret for at holde styr pa
henvisninger og indkaldelser til undersggelser (1). Kraeftpatienternes oplevelser peger séle-
des pa, at kontinuiteten og sammenhaengen i behandlingsforlgbet kan forbedres.

En anden grund til at Kraeftens Bekaempelse har arbejdet for at indfare patientansvarlige lae-
ger pa sygehuse er, at indfgrelsen af kontaktlaegeordningen ikke har fungeret efter hensigten.

Overordnet set har den patientansvarlige leege til formal at sikre kontinuitet og sammenhzeng
i patientforlgbet. Danske Regioner har i samarbejde med Sundheds- og Aldreministeriet,
Danske Patienter, Kraeftens Bekeempelse, Foreningen af Speciallaeger, Yngre Leeger samt
Dansk Sygeplejerad indgaet aftale om at indfgre en national model for patientansvarlige laeger
med det formal, at forbedre kvaliteten af behandlingen, og @ge patienternes tryghed (2). Afta-
len udspringer af regeringens Kreeftplan IV (3) og regionernes gkonomiaftale for 2017 (4).
Visionen er udmgntet i 7 malsaetninger (jf. nedenstaende), som danner rammen for en natio-
nal model for patientansvarlige laeger (5). Patientansvarlige laeger er endnu ikke indfort i det
danske sundhedsvaesen men implementeres planmaessigt fra 2017 jf. Kraeftplan IV. Det er
regeringens mal, at mindst 90 pct. af kreeftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientan-
svarlig leege. Den naermere konkretisering af ordningen med patientansvarlige leeger er netop
ved at blive formuleret i regi af Danske Regioner.

Malszetninger for patientansvarlige laeger:
Den patientansvarlige laege skal:
. veere med nar de afgarende (behandlings)beslutninger bliver truffet
. tage ansvar for og agere, nar noget i behandlingsplanen eller forlgbet skrider
. sikre fremdrift i behandlingsforlgbet ift. pravesvar m.v.
. sikre supplerende lzegefaglig vurdering, hvis patienten er usikker pa den lagte behandlingsplan
. sikre en vandtaet og velinformeret proces ved stafetoverdragelse til anden laege
. sikre ordentlig og forstaelig kommunikation med patienten om savel afvikling af og indhold i forlebet
. sta til radighed for sparring med den praktiserende lzege eller kommunerne ved udskrivelse

N o o W=

Denne undersggelse har til formal at belyse, hvilken konkret betydning patientansvarlige lse-
ger har for bade patienter og laeger. Undersggelsen er baseret pa erfaringer fra patienter, som
har oplevet at have én ansvarlig laege i forlgbet og leeger pa afdelinger rundt i landet, som har
fulgt patienten i forlebet. Arbejdet kan bruges til at synliggere de positive oplevelser og gevin-
ster samt opmaerksomhedspunkter ved patientansvarlig laege. Derudover peger undersggel-
sen pa en reekke organisatoriske gevinster. Undersggelsens resultater kan bruges til inspira-
tion til det videre arbejde med at indfgre patientansvarlige laeger pa sygehusene.
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METODE

Undersagelsen er baseret pa interviews med patienter og leeger. Der er foretaget interviews
med kreeftpatienter, som igennem flere ar har haft den samme leege i forlgbet. Derudover er
undersggelsen baseret pa udsagn fra laeger, som gennem flere ar har gode erfaringer med at
folge patienten i forlgbet. Det har ikke vaeret muligt at koble alle patientforlgb til deres laege,
da flere laeger ikke har responderet pa vores henvendelse (tabel 1 angiver hvilke patienter og
leeger, der er koblet til det samme patientforlgb).

Der er foretaget ni individuelle interviews med patienter og seks individuelle interviews med
laeger (jf. tabel 1) i oktober-december 2016. Interviewene er gennemfgrt med udgangspunkt i
en overordnet interviewguide for hhv. patienterne og laegerne. Interviewene er gennemfart
ved enten personligt mgde eller pr. telefon, athaengig af informantens anske/praeference.

Inklusionskriteriet i forhold til rekruttering af patienter var, at de skulle have oplevelsen af én
leege med ansvar for deres behandling, og inklusionskriteriet for laegerne var, at de pa afde-
lingen har gode erfaringer med at folge patienten igennem forlgbet. Undersggelsen er ikke
baseret pa erfaringer fra Danske Regioners pilotprojekter vedr. patientansvarlig leege.

Syv patienter er rekrutteret via Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel, og to patienter er iden-
tificeret gennem en leege. Tre laeger er identificeret og kontaktet med udgangspunkt i oplys-
ninger fra patienterne fra Brugerpanelet (deres patientansvarlige lsege) og de gvrige tre laeger
er kontaktet pa anden vis. Laegerne har udtalt sig generelt om forholdene pa afdelingen. Som
det fremgar af tabel 1 er der geografisk spredning i forhold til behandlende region (med und-
tagelse af Region Sjeelland), forskellige kreeftformer, spredning i alder (kun angivet for patien-
terne) og begge kon er repreesenteret i undersggelsen (dog med overvaegt af kvinder).

Alle interviewene er optaget og efterfalgende gennemlyttet og transskriberet. Ved gennem-
lzesning og labende kategorisering udsprang der af materialet fire overordnede temaer: Heli-
kopterblik hos leegen, Tryghed hos patienten, Kvalitet i behandlingsforlabet og Organisatori-
ske forudszetninger pa sygehuset. Temaerne i laegeinterviewene adskilte sig fra patientinter-
viewene ved at inkludere organisatoriske forudsezetninger. Temaerne er belyst fra bade pati-
enternes- og leegernes perspektiv, dog med undtagelse af temaet Helikopterblik hos lzegen,
som kun er beskrevet fra lzegens synsvinkel.
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Tabel 1: Oversigt over informanter i undersggelsen samt relation ml. patient og laege

Patient

&

O] G| & O +O | 4O

?

81 ar

31 ar

70 ar

54 ar

42 ar

64 ar

54 ar

40 ar

30 ar

Kraeftform

Underliv

Livmoderhals

Modermezerke (gjet)

Modermaerke

Bryst

Mave-tarm

Hoved-hals

Bryst

Bryst

Behandlende region

Midtjylland
Nordjylland*

Midtjylland
Nordjylland*

Midtjylland

Hovedstaden

Hovedstaden

Midtjylland

Hovedstaden

Syddanmark

Syddanmark

Laege

§

*To patienter har haft den samme lzege i forlebet pa to sygehuse
**To laeger udtaler sig om sin tidligere arbejdsplads, hvor de interviewede patienter er blevet behandlet
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Kirurg

Kirurg

Kirurg

Speciale

Gynzekologi

Tumorer i gjnene

Bryst- og modermzerke

Onkolog | Onkologi**

Kirurg

Kirurg

Mave-tarm

Gynaekologi**

Region
Midtjylland
Midtjylland
Hovedstaden

Hovedstaden
Midtjylland

Midtjylland



ANALYSE

| det falgende vil patienternes og lsegernes erfaringer med patientansvarlige leeger blive be-
lyst. Analysen er bygget op omkring fire overordnede temaer: Helikopterblik hos leegen, Tryg-
hed hos patienten, Kvalitet i behandlingsforlabet og Organisatoriske forudsaetninger pa syge-
huset.

1. HELIKOPTERBLIK HOS LAEGEN
Kontinuitet i patientforlgbet gor, at laegerne har mulighed for at falge patienten over tid og
dermed fa kendskab til detaljerne omkring patientforlgbet. Laegerne peger pa, at det giver
mulighed for at danne et helikopterblik — et helhedsbillede af patientens situation, muligheder
og udfordringer.

Det der helikopterblik, det kan du ikke fa ved at kigge pa patienterne en gang imellem.
(...) Det har din kontaktleege, hvor du ligesom har hele forlobet og kender alle detal-
Jerne omkring patienten. (lzege)

For lzegerne er det vigtigt at kende patienten, sa laegen bedre kan vurdere eventuelle psykiske
reaktioner fra patienten, som kan opsta i forbindelse med patientens behandlingsforlgb.

Hvis du har set hende for operationen, sa kender du meget mere (..) til hendes psy-
kiske habitus: Hvad er hun for én? Er hun steerk? (...) Det betyder rigtig meget for
mig, at jeg ogsa kender hende som menneske, [og ved] hvad hendes grundsubstans
er. (leege)

Kontinuitet i patient-leege relationen ger leegen i stand til ogsa at vurdere andre reaktioner fra
patienten i forbindelse med behandlingsforlgbet.

Hvis man nu kender patienten, sa ved man, om det bare er noget hun siger lige nu,
fordi hun er bange: ‘Jeg vil bare ikke have mere behandling’, eller om det virkelig er
noget, hun mener, og som hun har overvejet leenge. (leege)

For laegerne er det vigtigt, at de kender til patientens forlgb og for eksempel har en forhands-
viden om, hvordan pageeldende har klaret en tidligere operation for at kunne vurdere, om
patienten kan klare at fa efterbehandling - og dermed kunne tilretteleegge et mere individuelt
patientforlgb.

Der kan ogsa veere en 85-arig, hvor vi normalt ville sige, at der giver vi ikke efterbe-
handling, men jeg vidste, at hun gik til gymnastik syv gange om ugen, og hun havde
klaret operationen uden problemer. Sa kunne det jo godt vaere, jeg teenkte, at det kan
godt veere, at hun er 85 [ar], men hun kan altsa godt klare efterbehandling. (lzege)
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Endelig kan laegerne i kraft af deres kendskab til patienten bedre vurdere, om de kan afvige
fra standarden.

Hvis der var et pravesvar, hvor du vidste, at patienten forst havde tid en uge senere
[til at fa svaret], (...) sa kunne jeg, hvis jeg kendte patienten godt, godt vaelge at ringe
og sige 'ved du hvad, der er ikke noget; du kan veere helt rolig, men kom ind om en
uge, sa snakker vi lige om det igen’ (...) Patienten gik derhjemme og var nervas, sa
der vil jeg ringe og sige, at alt er godt. (laege)

2. TRYGHED HOS PATIENTEN
Kontinuitet i forlgbet giver patienterne en folelse af tryghed i deres mgde med lzegen. Patien-
terne beskriver, hvordan tryghed skabes af tillid og respekt. For laegerne giver kontinuitet i
patientforlabet mulighed for dels at sikre, at informationen gives ens til patienterne, og dels at
patientens praeferencer inddrages.

Tillid
Kreeftpatienterne og leegerne oplever et tillidsforhold til hinanden, som medfgrer at patienten
bliver tryg.

Jeg mener jo bade fra patientens og leegens side, sa er der et tillidsforhold (..) Jeg
foler mig i hvert fald tryg. (patient)

Leegerne og patienterne opbygger et tillidsforhold, som bliver staerkere med tiden.

Den der tryghed, at det er en, man kender; det er der altsa et eller andet med. Pati-
enter etablerer et tillidsforhold til lzeger, og hvis det er den samme [leege], sa synes
jeg, at man oplever, at tillidsforholdet bliver styrket hen ad vejen. Hvis det er en ny
lzege hver gang, sa (..) bliver [tillidsforholdet] simpelthen ikke sa dybt, som hvis det er
en, de har set mange gange. (leege)

Sammenhgeng og den teette patient-leege relation i forlobet skaber trygge rammer for patien-
ten, som har betydning for, at flere laeger oplever, at patienterne abner sig mere op og fortzeller
laegerne mere, end hvis de ikke havde en teet patient-laege relation.

Tit var det jo sddan, at man folte man kendte hinanden, og man far jo nok ogsa mere
at vide, ndar man kender hinanden. (lzege)

Ved en teet patient-laege relation har laegen et indtryk af, at det er lettere for patienten at be-
klage sig.

Jeg tror, at mange patienter ikke bare kommer frem med klagerne, ndar man sidder

foran lzegen, medmindre man har et godt forhold til laegen og kender leegen (...) Sa
det er jo sadan noget med at have tillid til laagen, som nok er rigtig vigtigt. (laege)
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Respekt
Det er veesentligt, at patienterne oplever at blive respekteret som menneske og ikke oplever
at veere et nummer i raekken af patienter og samtidigt har noget at skulle have sagt.

Det tror jeg er meget vigtigt: At man [patienten] faler, at man 1) ikke bare er et nummer
i systemet, at man bliver set som menneske og 2) at man faktisk har noget at skulle
have sagt. Altsa at det ikke er et system, der karer rundt med dig, men du faktisk er
systemet. (laege)

For patienterne er det vigtigt, at de ikke skal forteelle deres historie til en ny laege hver gang,
de kommer ind pa sygehuset.

Jeg ville ikke kunne overskue, samtidig med at have kreeft, at skulle fortaelle min hi-
storie pa ny konstant. Sa tror jeg, at jeg var kneekket! (patient)

Inddragelse og onsker
Flere patienter oplever, at deres laege er til stede, nar vigtige beslutninger i behandlingsforla-
bet skal treeffes.

Hun vil operere mig, og sa tegner hun og forteeller, hvor meget jeg skal have fjernet,
og at det bare lige er, om jeg vil have flere barn? (..) Jeg kunne fa taget noget af min
livmoder og der var noget, der kunne blive siddende tilbage, sa jeg kunne blive gravid
igen, senere hen, hvis det nu var. (patient)

For patienterne giver den teette patient-laege relation mulighed for, at patienten kan argumen-
tere for at f& foretaget supplerende undersagelser pa baggrund af tidligere haendelser i forla-
bet, som lzegen er bekendt med.

Jeg [var] ikke (..) tryg ved, at min forste kontrol bestod af mammografi og ultralyds-
scanning, fordi som jeg sagde til ham [laegen], du har jo undersegt mig pa den made
flere gange, inden vi fandt ud af, at jeg var syg (..) Der sagde han med det samme, at
‘hvis det er sadan, du har det, hvis du er utryg, og det ville give dig ro, sa sender jeg
dig til (..) scanning inden’. (patient)

Flere patienter oplever, at laegen afviger fra standarden for at imgdekomme et patientonske.

Hun sorgede for, at jeg fik lov til, som den forste, at tage min [kreeftmedicin] med
herned til [udlandet]. (patient)

For patienten er det vigtigt at have den samme leege i forlebet, hvorfor to patienter har valgt
at flytte sygehus, fordi deres laege fik nyt job pa et andet sygehus.

Nu flytter jeg til [hospital] igen (laegens ord), jamen det kan du altsa ikke vaere bekendt,
sagde jeg, for nu har jeg flyttet efter dig. Men jeg kan flytte en ganag til. (patient)

Side | 8



En patient beskriver, at det er vigtigt at kunne veelge en ny laege, hvis der i forbindelse med
behandlingen opstar situationer, hvor patienten fgler sig misforstaet, og hvor kemien imellem
patient og laege ikke passer.

Jeg faler i hvert fald, at her bliver jeg misforstaet pa en eller anden made (...) Jeg
taenker ikke vi sddan, at vi er helt pa balgelaengde, uden helt praecis at kunne szette
fingeren pa, hvad det egentlig er. (patient)

Information

Flere laeger fremhaever vigtigheden af, at patienter modtager information fra den samme leege,
da informationen kan forstas forskelligt af patienten alt efter, hvilken lsege som giver informa-
tionen — selvom informationen er den samme. Det er vigtigt, at den samme laege giver entydig
information (og anvender samme ord), sd patienten ikke bliver forvirret.

Det giver enormt meget tryghed for patienterne,(...) at tingene bliver formidlet af én
person hovedsageligt, dvs. der kommer ikke den der forvirring, der kan vaere, nédr det
er forskellige leeger, der formidler fuldstaendig samme budskab pa forskellig vis. Det
kan godt forvirre patienterne. (leege)

Kontinuitet i patient-leege relationen giver laegen mulighed for, at vurdere om patienten skal
have informationen gentages.

Jeg kom ind til en opfolgningssamtale, fordi hun [leegen] var bange for, at jeg ikke
kunne klare det i hovedet, den ene dag. Sa hun ville gerne lige have mig ind og snakke
med mig igen, (..) bare lige for sa kunne vi snakke om hvordan og hvorledes {(..) og
forklarer lige operationen igen. (patient)

Informationen bliver bedre, nar leegen kender patienten og kan malrette sin information her-
efter.

Det er sadan nogle detaljer, dem far man ikke ud af journalen, det er noget, man lzerer
i forlobet med patienten, sa man far et meget mere nuanceret forhold med patienten.
Der kunne ogsa veere nogen, hvor jeg ved pa forhand, at hun er skeptisk over for
efterbehandling, og sa ville jeg jo indrette min information i forhold til det. (...) Infor-
mationen bliver simpelthen meget bedre, fordi man ved, hvad det er for et menneske,
man sidder overfor. (laege)

Det er vigtigt, at leegen kan give informationen omkring sine patienter videre til kolleger, sa de
kan fglge laegens behandlingsplan.

Det overblik, det har jeg som den eneste. Det skal man jo bruge til at formidle infor-
mationen (...) videre til sin kollega, sa tingene bliver gjort efter den plan, jeg har lagt.

(lzege)
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3. KVALITET | BEHANDLINGSFORLOBET
Kontinuitet i patientforlobet gger kvaliteten i behandlingen dels ved gget patient- og laegetil-
fredshed og dels ved bedre udnyttelse af laegefaglige ressourcer.

Patient- og leegetilfredshed

Patienterne og laegerne udtrykker stor tilfredshed med at se hinanden igennem forlgbet. Lae-
gerne oplever en starre arbejdsgleede og tilfredshed ved at kende patienten - og det bagved-
liggende menneske. For laegerne er det bade menneskeligt- og fagligt tilfredsstillende at falge
den samme patient.

Jeg tror de to hovedting er (..) ‘det menneskelige’ i at se, hvordan det gar de patienter,
som man jo er kommet taet pd, men ogsa det der med, at ‘det rent fagligt’ ogsa betyder
noget at se hvordan resultatet er, af de operationer man laver. (leege)

For patienterne betyder det meget at have den samme leege i forlgbet.

Jeg har hele tiden sagt, hvor lykkelig jeg er for at have haft den samme leege igennem
forlobet. (patient)

Leegerne oplever ogsa, at patienterne udtrykker stor tilfredshed med at have den samme
lege.

Vi har meget stor patienttilfredshed, generelt pa vores afdeling. (..) det har ogsa noget
at gore med den der tryghed, de foler [ved at se den samme leege]. (leege)

Patientsikkerhed og kvalitet
Ved kontinuitet i patient-leege relationen beskriver én patient hvordan patientsikkerheden i
behandlingen sikres.

Jeg kan huske, da jeg ligger pa operationsbordet, og han skal operere mig anden
gang, (...) sa siger han til sygeplejersken og anaestesilzegen, at | skal lige huske, at |
ma (...) hverken male blodltryk eller tage drop i hendes hajre arm [da dette kan resul-
tere i lymfadem]; det er udelukkende hendes venstre arm vi bruger, for han [leegen]
ved jo, at han en uge inden lige har fiernet mine lymfer under armen. (patient)

Flere laeger beskriver, at de kan spare veerdifuld tid i ambulatoriet ved at have kendskab til
patienten.

Det er sa vigtigt, at man ser sine egne patienter, altsa ambulant ogsa. Man kender
patienten, man ved hvor skoen trykker henne, havde jeg nzer sagt, hvordan man skal
tackle den pageeldende patient, s& man kan meget hurtigere (..) komme til det, det
drejer sig om. (leege)
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En laege peger pa, at patientansvarlige laeger vil resultere i kortere patientforlgb.

Jeg tror, at hvis laegen der har opereret dig og kender dig, og har dig som fast patient,
far lov og fik tid til at folge dig mere, end vi gor i ojeblikket, sa ville der ogsa komme
kortere patientforlob ud af det, fordi tingene ville blive gjort mere hensigtsmaessigt pa
mere rigtige tidspunkter. (leege)

4. ORGANISATORISKE FORUDSATNINGER PA SYGEHUSET
For at laegerne kan falge patienten igennem forlgbet, kraever det visse organisatoriske forud-
seetninger pa sygehuset. Leegerne, der er repraesenteret i denne undersggelse, har formaet
at folge patienten i deres forlgb ved at udvise fleksibilitet i arbejdsgangene og prioriteret at
falge patienten. Dertil spiller kultur en veesentlig rolle.

Fleksibilitet og arbejdsgange
Leegerne har udvist fleksibilitet i arbejdsgangene, hvilket har veeret en forudsaetning for, at det
har fungeret godt pa de respektive afdelinger.

Det er farst om fredagen, at man fordeler folk pa funktioner i den efterfolgende uge,
hvor operationsprogrammet er lagt og sadan noget, sa vi kan prove at sikre, at dem
der har set patienten, ogsa er dem som opererer dem. Sa det kraever jo en vis fleksi-
bilitet og plasticitet fra alle laegerne i teamet, at de er okay med at de ikke nedvendig-
vis skal lave den funktion, som de star til proforma pa skemaet, fordi at det kan veere,
at der er en anden, som skal ind og operere eller man kun skal operere en halv dag.
(...) Sa det kraever selvfalgelig noget, men er ogsa givende. (leege)

Derudover har faste ambulatoriedage veeret med til at sikre, at patienten kommer til konsulta-
tion hos den samme laege. For laegerne er det vaesentligt, at patienterne bliver set af dem,
som de kender.

Vi har faste ambulatoriedage, sa patienterne far simpelthen tider pa de dage, hvor vi
nu er der, sa det er bare et sporgsmal om planleegning. (laege)

Patienterne er ogsa villige til at udvise fleksibilitet for at kunne se den samme lzege.

Jeg tilpasser mig, at det er om fredagen, hun [leegen] kan, og sa er det om fredagen,
jeg kommer. (patient)

Kultur
Pa afdelingerne, som er repraesenteret i undersggelsen, er der en saerlig kultur, som er op-
bygget igennem mange ar, hvor leegerne prioriterer at falge egne patienter.

Det er bare en kultur. Vi har haft fokus pa det i mange ar, men der har ikke veeret
sddan nogle strukturelle aendringer for at fa lov [til] at gore det. Men det er et onske
hos os selv, tror jeg (...) Det er en kultur, vi har opbygget. Men jeg tror, vi er lidt seerlige
pa det omrade. Og det er en kombination af det mind-set, der er i vores speciale, og
den made, vi arbejder pa. (lzege)
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For laegerne er det altovervejende vigtigst at falge patienten.

Vi (har) kigget hinanden i gjnene og sagt, hvad synes vi er allervigtigst, og det er
faktisk at bevare sa meget af kontaktlazegeprincippet, som vi kan. Fordi vi synes det
giver en masse bade for patienten og for os selv, det giver faktisk ogsa noget for
sygeplejerskerne, som 0gsa prover at bevare en kontakt, et kontaktprincip. (lzege)

Det er vigtigt, at leegerne er indstillede pa at ville agere patientansvarlige leeger i patientforla-
bene.

Alle siger jo altid, at det kan ikke lade sig gore, men det vil jeg altsa sige, at det kan
det godt. Hvis man vil det. (laege)

Multidisciplineere Team (MDT)-konferencer og morgenkonferencer

MDT-konferencer giver mulighed for at f& en forhandsviden om patienten i forhold til, hvad
patienten tidligere har vaeret igennem. P4 MDT-konferencer dreftes patienterne af alle rele-
vante specialer mhp. optimal beslutningskompetence (6). Lagerne beskriver, hvordan infor-
mationen om patientens tidligere forlab, gar dem i stand til at vurdere, hvordan de skal hand-
tere patienterne, nar de mgder dem. For eksempel kan lzegerne forberede sig pa, at patienten
er skeptisk overfor kemobehandling og dermed tilrettelaegge informationen herefter.

Der [pa MDT-konferencen] var det jo kirurgen, der kendte patienten, som kunne sige,
at patienten var sa nerves, at hun ikke ville have nogen form for kemoterapi, men hun
ville godt komme ind og snakke med lazegen [onkologen]. Sa far du information dér om
patienten og sa kan det vaere, at man skal gribe konsultationen lidt anderledes an. (..)
Det betyder noget for, hvordan du skal hjeelpe patienten videre i forlobet. (laege)

Foruden MDT konferencer er morgenkonferencer en made at sikre overlevering af information
fra laege til leege.

(...) Man har jo stadigveek feelleskonferencer, sa vi havde jo hart om patienterne lo-
bende, sa hvis jeg skulle overtage en af de andres patienter, sa havde jeg jo hort om
dem til konferencer dagene for, sa jeg vidste jo godt, hvad det var (...) Hvis man skal
have kontaktlaegeprincippet, sa synes jeg faktisk at sadan en morgenkonference er
enormt essentiel, dels for at sikre, at nogen andre kan traede ind, hvis man nu ikke er
der, men ogsa fordi at det kan jo veere bagsiden ved kontaktlaegeprincippet at man
ser sig blind pa noget. (laege)
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SAMMENFATNING

Kraeftens Bekeempelse har i denne undersggelse undersggt kreeftpatienters og leegers erfa-
ringer med patientansvarlige laeger. Undersggelsen belyser, hvilke fordele og gevinster det
giver patienter og laeger, at der er sammenhaeng og kontinuitet i patientforlgbet pa sygehuset.
Derudover beskriver undersggelsen flere organisatoriske gevinster samt opmaerksomheds-
punkter. Overordnet set blev der identificeret fire overordnede temaer pd tveers af inter-
viewene: Helikopterblik hos laegen, Tryghed hos patienten, Kvalitet i behandlingsforlgbet og
Organisatoriske forudsaetninger pa sygehuset.

Undersagelsen er baseret pa erfaringer fra laeger pa afdelinger, som igennem flere ar har haft
gode erfaringer med at falge kreeftpatienten igennem forlgbet. Undersggelsen er ikke baseret
pa erfaringer fra Danske Regioners pilotprojekter vedr. patientansvarlig leege. Denne erfa-
ringsopsamling er baseret pa 15 interviews med hhv. ni patienter og seks laeger.

For lzegerne giver kontinuitet og sammenhasng i patientforlgbet et indblik i samtlige detaljer
omkring patientforlgbet, et sakaldt "helikopterblik”. For patienten betyder det, at lsegen bliver
bedre til at vurdere reaktioner fra patienter i forbindelse med forlgbet og vurdere om patienten
kan klare efterbehandling. Derudover giver kontinuitet og sammenhaeng i patientforlgbet lae-
gerne mulighed for at vurdere, om de kan afvige fra standarden for eksempel i forhold til at
give prgvesvaret til patienten uden for konsultationstid.

For patienterne giver kontinuitet og sammenhaeng med laegen en seerlig tryghed for patien-
terne. Patienterne og laegerne oplever, at tillidsforholdet bliver styrket og mere dybt ved den
teette patient-laege relation. Leegerne oplever, at patienterne forteeller mere til leegen, og at
patienterne i kraft af sin tillid til laagen bedre kan beklage sig. For patienterne er det trygt, at
de ikke skal forteelle deres historie pa ny — og leegerne vurderer, at det er vigtigt at informati-
onen formidles af den samme leege, sa patienten ikke bliver forvirret. Den teette patient-laege
relation gar, at patienten bliver et menneske og ikke et nummer i reekken af patienter. Flere
patienter beskriver, hvorledes deres lzege er med, nér vigtige behandlingsbeslutninger skal
treeffes, hvilket ogsa er en af malsaetningerne i aftalen vedr. patientansvarlige laeger. Kontinu-
itet i patient-laege relationen ger, at patienterne bedre kan argumentere for at fa foretaget
supplerende undersggelser pa baggrund af tidligere haendelser i forlgbet. Derudover har flere
patienter valgt at flytte sygehus for at bevare den samme laege i forlobet. Endelig er det vigtigt
at veere klar over, at der i en ordning med patientansvarlige leeger, vil veere nogle sammen-
saetninger af patienter og leeger, som ikke vil vaere optimal for et godt patientforlgb i forhold til
at fole sig tryg.

Resultatet af undersggelsen indikerer, at kvaliteten i behandlingsforlgbet ogsé bliver bedre

ved at have en teet patient-laege relation — med bedre udnyttelse af laegefaglige ressourcer,
kortere behandlingsforlgb, gget patientsikkerhed og gget patient- og lsegetilfredshed.
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Der er sadledes mange gevinster og fordele ved at indfare patientansvarlige leeger, og det
synes at veere realistisk at indfere, idet flere afdelinger laenge har haft succes med dette. Det
kraever dog visse organisatoriske forudsaetninger samt en kulturaendring at fglge patienten pa
sygehuset. Lagerne har dels udvist fleksibilitet i forhold til hvilke funktioner, de har udfert,
hvilket ikke altid har veeret som planlagt. Derudover har faste ambulatoriedage veeret med til
at sikre, at patienter har faet tid hos den pagaeldende laege. Flere leeger beskriver, at det har
veeret kulturen p& afdelingerne, at laegerne har haft fokus pa at fglge patienterne i forlgbet.
MDT-konferencer beskrives som veerende essentielt for at fa en forhandsviden om patien-
terne, og flere laeger mener, at morgenkonferencer er vaesentlige for at sikre overlevering af
information til andre laeger.

Kraeftens Bekaempelse vil vedvarende arbejde for, at ordningen med patientansvarlige laeger
indfares, sa alle kreeftpatienter kan fa glaede af at opleve sammenhaeng og tryghed i forlgbet.
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BILAG 1: PATIENTCASE

Det fglgende patientforleb er udvalgt for at skitsere et godt patientforlob med udgangspunkt i
kontinuitet og sammenheaeng i patient-laege relationen samt handtering af personlige udfor-
dringer. Patienten har veeret tryg i hele forlabet og gar stadig til opfalgning hos samme lzege.
Patienten er livmoderhalskreeftpatient og er blevet behandlet i Region Midtjylland og Region
Nordjylland af den samme kirurg (laegen skifter job undervejs i forlgbet, og patienten veelger
at skifte sygehus for at kunne beholde den samme laege). Patientcasen er beskrevet fra pati-
entperspektivet.

Patienten har veeret tryg i hele forlgbet.
Hvor er jeg glad for, at det er den samme laege igennem hele forlobet. (patient)

Patientens forlgb Patientens oplevelser
- Leegen informerer patienten om farste - Patienten har haft tillid til leegen igen-

operation, som patienten skal igennem
Laegen foretager opfalgning af operati-
onen — herunder besked om diagnose
Laegen informerer patienten om det vi-

nem forlgbet, fordi leegen har veeret
eerlig

Patienten har veeret tryg i forlabet
Patienten har faet et taet forhold til lee-

dere forlgb gen

- Leegen tager en opfglgende samtale - Det har betydet meget for patienten
med patienten for at sikre, at patienten ikke at skulle gentage sin historie
er forberedt pa anden operation - Patienten har talt med sin laege om

- Patienten traeffer beslutning om ikke at problemer og udfordringer i hverdagen
bevare sin fertilitet pa baggrund af op-
lysninger og information fra lsegen

- Leegen foretager anden operation

- Leegen informerer patienten om opera-
tion

- Patienten gar efterfalgende til opfalg-
ning hos laegen

- Patienten far at vide, at hun altid kan
kontakte laegen

- Leegen far nyt job pa et andet sygehus,
hvorefter patienten veelger at flytte sy-
gehus for at kunne bevare sin laege
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