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INTRODUKTION

Trods initiativer til styrkelse af integrationen af be-
handling på tværs af organisationer i det danske 
sundhedsvæsen udtrykker læger, patienter, forskere 
og offentlige instanser, at patientforløb ikke er til-
fredsstillende koordineret. Desuden efterlyser kræft-
patienter støtte fra deres praktiserende læge (PL) i 
forbindelse med kræft og kræftrelaterede forhold un-
der deres behandling.

Koordination af sundhedstjenester er nødvendig, 
når mange sundhedsprofessionelle er involveret, og 
det er blevet foreslået, at man skulle placere denne 
funktion samlet hos én person. Personen forventes at 
være tilknyttet patienten, således at det bliver muligt 
at koordinere de sundhedsaktiviteter, som patienten 
er genstand for. WHO og Sundhedsstyrelsen foreslår, 
at almenpraktiserende læger varetager denne koordi-
nerende rolle.

Med inspiration i ovenstående beskrivelse af en 
koordinator er formålet med artiklen at diskutere, om 
patienternes PL kan varetage en koordinerende rolle i 
patienternes kræftbehandlingsforløb.

MATERIALE OG METODER

Datamaterialet blev genereret gennem interview med 
patienter. Der blev afholdt fokusgrupper med prakti-
serende læger, læger på behandlende afdelinger, sy-
geplejerske fra ambulatorier og afdelinger samt med 
hjemmesygeplejersker.

Analysemetoden var meningskondensering.

RESULTATER

Analysen viste, at PL’s mulighed for at være koordina-
tor var begrænset på grund af manglende involvering 
og information fra andre sundhedsprofessionelle, og 
at patienterne ikke anså deres PL for at være koordi-
nator og ikke henvendte sig til deres PL undervejs i 
behandlingsforløbet. 

Resultaterne viser, at der er flere udfordringer 
ved delegering af koordinationsopgaven til én per-
son. Vedkommende har ikke har de handlekompeten-
cer, der er nødvendige for at kunne klare de struktu-
relle opgaver i koordinationen. De involverede parter 
tilhører forskellige organisationer med forskellig le-
delse, mål og økonomi. PL’s position – som er adskilt 
fra de involverede organisationer – begrænser PL’s 
mulighed for at virke som koordinator. 

KONKLUSION

PL spiller en begrænset eller slet ingen rolle som ko-
ordinator i sine patienters kræftbehandlingsforløb. PL 
ikke er involveret af eller får ikke tilstrækkelig infor-
mation fra hospitaler om beslutninger og planlæg-
ning af patientforløbene. Desuden har den forudgå-
ende relation mellem patient og PL betydning for, 
hvorvidt patienterne kontakter PL under deres be-
handlingsforløb for at drøfte spørgsmål relateret til 
kræft. 

Resultaterne stiller spørgsmålstegn ved, om ko-
ordination på tværs af det samlede sundhedsvæsen 
kan delegeres til én person, eftersom de involverede 
parter tilhører forskellige organisationer med forskel-
lig ledelse, mål og økonomi.
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