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Casestudie viser, at patienter med kreeft
benytter forlgbskoordinatorfunktionen forskelligt

Stine Finne Jakobsen, Anne Bjerrum, Tanja Le Grgnberg, Pauline Thomsen & Charlotte Topp

KVALITETS-
UDVIKLINGS-
ARTIKEL

Finsencentret,
Rigshospitalet

Ugeskr Leeger
2014,176:V12130708

Onkologisk Kliniks
forlgbskoordinatorer pa
arbejde.

I aftaleteksten til Kraeftplan III indfgrte man en obli-
gatorisk forlgbskoordinatorfunktion for patienter
med kraeft med det formél, at bidrage til at undga
ungdig ventetid og sikre lgbende koordinering af de
forskellige elementer i behandlingen pa tvers af syge-
husafdelinger og sygehuse [1]. I de geeldende aftaler
er funktionens ansvars- og opgaveomrade sparsomt
beskrevet, og der leegges op til, at den udvikles og or-
ganiseres lokalt. Med udgangspunkt i et casestudie af
forlpbskoordinatorerne p& Onkologisk Klinik, Rigs-
hospitalet, ser vi i denne artikel neermere p4, af hvem
og til hvad forlgbskoordinatorfunktionen benyttes.
Casestudiet blev gennemfgrt af Kreeftens
Bekampelse i januar-februar 2013 i teet samarbejde
med Onkologisk Kliniks ledelse og forlgbskoordinato-
rer [2]. Onkologisk Kliniks fire forlgbskoordinatorer
er sygeplejersker og primeert et fagligt kontakttilbud
til patienter, der er henvist til klinikken, deres péarg-
rende og sundhedsprofessionelle. De er ogsé involve-
ret i tveerfagligt og tveergéende kvalitetsudviklingsar-
bejde med seerligt fokus pé den organisatoriske og
patientcentrerede kvalitet, dog uden en faellessynlig
systematik i forhold til samtlige kreaeftpakkeforlgb.
Udvalgte opgaver i forlgbskoordinatorfunktionen
blev fra april 2011 til oktober 2012 dokumenteret i
en database med ca. 3.000 samtaleregistreringer af
ad hoc-henvendelser fra patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle. I casestudiet beskrives for-
hold gaeldende for patienter, der var henvist til eller
var i aktive behandlingsforlgb p& Onkologisk Klinik,
og der kan ikke generaliseres pa baggrund af dem.

METODE

Casestudiets metode og datagrundlag er beskrevet i
Tabel 1. Den kvantitative analyse af databasen af-
deekker bl.a., hvem der ringede/blev ringet til, samta-
lens indhold og de afledte handlinger, dvs. om for-
lgbskoordinatorerne informerede, koordinerede eller
stottede. Desuden blev det sundhedsfaglige persona-
les brug af forlgbskoordinatorfunktionen belyst gen-
nem to gruppeinterview med kirurgiske klinikkers
sygeplejersker, der koordinerer patientforlgb. Syv ki-
rurgiske afdelinger blev inviteret til at deltage, men
kun fem sundhedsprofessionelle fra tre afdelinger
deltog, hvilket udger en betydelig begraensning i
datagrundlaget. Patienters eller pargrendes brug af
forlgbskoordinatorfunktionen er belyst gennem indi-
viduelle telefoninterview med ti patienter eller parg-
rende, der henvendete sig til Onkologisk Kliniks for-
lpbskoordinatorer i perioden januar-februar 2013.

RESULTATER

Databasen

Samtaleregistreringerne viser, at 38% af alle indgéa-
ende og udgdende samtaler var med sundhedsprofes-
sionelle, typisk koordinationsansvarlige, som ringede
pa vegne af en patient, der havde et seerligt kom-
plekst patientforlgb eller seerligt behov for stgtte, og
62% var med patienter og pargrende. Af de indga-
ende opkald fra patienter og pargrende (n = 1.408)
var der lige mange fra mend og kvinder, og to tredje-
dele befandt sig i overgangsfasen fra anden behand-
ling til onkologisk behandling. Halvdelen af opkal-
dene var fra patienter eller pargrende til patienter
med mave-/spisergrskraeft (28%) eller lungekraeft
(22%), mens brystkreeftpatienter udgjorde 6%. Af
samtalerne var 30% registreret som omhandlende
psykosociale emner og 19% fysiske symptomer. Flest
samtaler drejede sig om koordinering af patientforlg-
bet og information (87%), tilretteleggelse af behand-
lingsforlgbet (64%) og organisatorisk koordinering
og sikring af kontinuitet (20%). Som respons pa 34%
af henvendelserne ydede forlgbskoordinatorerne,
som funktionens formaél foreskriver, en koordine-
rende indsats ved at ringe op til andre sundhedspro-
fessionelle pd eller uden for Rigshospitalet. Desuden
ydede koordinatorerne sygeplejefaglig information,
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undervisning og vejledning (43%) samt psykosocial
stotte (23%) til patienter og pargrende.

Gruppeinterview med sundhedsprofessionelle

De kirurgiske koordinatorer beskrev, at de var placeret
i klinikkerne og havde fokus pé at stgtte individuelle
patientforlgb med ad hoc-interventioner, herunder fa-
cilitering af kontakt, &2ndring af tider og hurtig identi-
fikation af fejl, forsinkelser og misforstéelser. Ved hen-
visning til Onkologisk Klinik informeres patienterne
om klinikkens forlgpbskoordinatorer. Om kontaktmu-
ligheden benyttes, varierer for de enkelte kreeftsyg-
domme, hvilket evt. kan afhange af ventetiderne pa
behandling pa Onkologisk Klinik, muligheden for at
fastholde kontakt til de kirurgiske afdelingers koordi-
natorer og informationskontinuiteten i overgangen.
For nogle kraftsygdomme, f.eks. brystkreeft, kreeft i
hjernen og kreeft i 22ggestokkene, er der etableret sam-
arbejdsaftaler mellem Rigshospitalets kirurgiske kli-
nikker og de respektive onkologiske team. Det bety-
der, at patienterne far en indkaldelse til samtale pa
Onkologisk Klinik, inden de udskrives fra kirurgisk
regi. Koordinatorerne efterspgrger lignende samar-
bejdsaftaler for alle kraeftsygdomme, en gennemfg-
relse af det afhanger dog af ledelsesbeslutninger.

Individuelle interview med patienter eller pargrende

Her fremgik en reekke mulige arsager til patienters el-
ler pargrendes konkrete henvendelse til Onkologisk
Kliniks forlgbskoordinatorer (Tabel 2). Behovet for
koordinering og information om det videre forlgb var
gennemgéende. Patienter og pargrende oplevede ge-
nerelt, at forlgbskoordinatorerne formidlede det, de
efterspurgte, og det blev fremhevet som positivt, at
koordinatorerne var lettilgaengelige over telefonen og
tog ansvar for at fa lgst patientens eller den péargren-
des aktuelle problem.

DISKUSSION

Casestudiet har belyst, af hvem og til hvad den onko-
logiske forlgbskoordinatorfunktion blev benyttet. Det
fremgar af casestudiet, at forlgbskoordinatorerne re-
sponderede pé patienters, pargrendes og sundheds-
professionelles henvendelser og i hgj grad leverede
den efterspurgte information og koordination. Beho-
vet for lgbende koordination fremstér dog meget for-
skelligt kreeftsygdommene imellem. Analysen af data-
basen viser et mgnster i, hvem der henvendte sig, idet
50% af henvendelserne var fra patienter og parg-
rende til patienter med mave-/spisergrskreeft eller
lungekreaeft, mens brystkraft, som er en af de hyppig-
ste kreeftformer hos kvinder, kun var baggrund for
6% af henvendelserne. Mens databasen i sig selv ikke
giver anledning til at pege pa entydige arsager hertil,

=l

Casestudiets metode og datagrundlag.

Kvantitative data

Dataudtraek fra database med ca. 3.000

samtaleregistreringer

Kvalitative data

2 semistrukturerede gruppeinterview med i alt

5 koordinationsansvarlige sygeplejersker fra

3 kirurgiske klinikker

Semistruktureret gruppeinterview, observatio-
ner af praksis og samtaler med Onkologisk
Kliniks forlgbskoordinatorer

10 semistrukturerede individuelle interview
med patienter eller pargrende

Deltagerne blev inkluderet pa baggrund af, at:
a) deres henvendelse drejede sig om informa-

tion, stgtte eller overblik over et behand-
lingsforlgb,

b) de var forskellige steder i behandlings-

forlgbet,

¢) behandlingsforlgbet involverede flere

afdelinger eller sygehuse

=l

Arsager til patienter eller pargrendes henvendelser til Onkologisk Kli-

niks forlgbskoordinatorer.

Brudt organisatorisk
kontinuitet [3]

Manglende
informations-
kontinuitet [4]

Uklart behandlings-
ansvar [5]

Oplevede belastende ventetid pga. man-
gelfuld koordinering pa tveers mellem
sygehuse eller afdelinger, der var involveret
i behandlingsforlghet

@nskede at veere sikre pa, at koordinerin-
gen af behandlingsforlgbet var pa plads,
fordi de tidligere havde oplevet mangelfuld
koordinering pa tveers af enheder
Oplevede usikkerhed om, hvorvidt der var
styr pa forlgbet pga. mangelfuld informa-
tion om den videre behandlingsplan
Havde sveert ved at komme igennem til
andre afdelinger p4 telefonen og/eller
oplevede at blive sendt videre i systemet
Blev af henvisende enhed opfordret til at
tage kontakt og selv fglge op pa prgvesvar,
henvisning eller indkaldelse

Oplevede uklarhed om, hvem der havde
ansvaret for behandlingsforlgbet, og
hvortil henvendelse kunne rettes i tilfaelde
af problemer

fremhevede de interviewede koordinatorer vari-
erende organisatoriske forhold for de enkelte kreeft-
sygdomme, herunder at samarbejdsaftaler mellem de
kirurgiske klinikker og de respektive onkologiske
team sikrer patienter med nogle kraeftsygdomme
bedre kontinuitet i overgangen.
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Forlgbskoordinatorerne blev i 87% af henvendel-
serne fra patienter og pargrende benyttet som en re-
surse til at sikre koordinering af patientforlgbet og in-
formation. De interviewede patienter og pargrende
beskrev, at &rsagen til deres henvendelse netop var
mangelfuld information og belastende ventetid, og
udtrykte generel tilfredshed med kontaktmuligheden
og den ydede hjelp. Dette fund er pé linje med, hvad
man har fundet i andre studier af forlgbskoordina-
tion, hvor der er rapporteret om forbedringer i pa-
tienttilfredshed og dimensioner af livskvalitet [6].
Funktionen fremstér sdledes som et vigtigt supple-
ment til lgsningen af de patientoplevede koordina-
tions- og kontinuitetsproblematikker, som er vel-
beskrevet i tidligere, lignende undersggelser [7].

I Kreeftens Bekaempelses barometerundersggelse do-
kumenteres det, at patienterne oplever vaesentlige
problemer i forhold til manglende overblik, ansvar og
sammenhang iser i kraeftforlgb, der gér pé tveers af
enheder [8].

I dag udmgntes forlgbskoordinatorfunktionen
vidt forskelligt pé landets kreeftafdelinger, og der sav-
nes en mere klar ledelsesmaessig definition af funktio-
nens formal og strategien for at opné dette [9]. De
foreliggende erfaringer med forlgbskoordinatorfunk-
tionen giver anledning til at saette spgrgsmalstegn
ved, om den opfylder sit formél og bidrager til syste-
matiske kvalitetsforbedringer i forhold til at undga
ungdig ventetid og sikre lpbende tvaergdende koordi-
nering. Det er samtidig relevant at overveje, om helt
andre lgsningsmodeller skal i spil. Kreeftens Bekaem-
pelse har i sine 2020-mal foresléet, at kreeftpatienter
fér en personlig kreftleege, der fglger dem igennem
hele behandlingsforlgbet. Styrken ved denne model
er, at det faglige og det koordinerende ansvar samles
hos en person. En anden model er afprgvet i Region
Nordjylland, hvor der er indfgrt en ny ledelsesperson,
en forlgbschef, med ansvar for, at der udarbejdes fag-
ligt optimale patientforlgb, som samtidig er effektive
[10]. Denne model sikrer et steerkt ledelsesmaessigt
fokus pd sammenhang mellem sygehusenes funktio-
ner. Mulighederne er mange, og opgaven er langtfra
lgst.
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MEDLEM AF MEDICINTILSKUDSN/ZAVNET
Sundhedsstyrelsen indkalder forslag til et nyt lzegefagligt medlem af
Medicintilskudsnaevnet for perioden 1. august 2015 til 30. juni 2017,
fordi et medlem (praktiserende laege) af helbredsmaessige grunde
har trukket sig.

Medicintilskudsnaevnet radgiver Sundhedsstyrelsen i sager om
generelle og individuelle tilskud til l=gemidler.

Medicintilskudsnaevnet bestar af hgjst 8 personer, hvoraf mindst
2 skal veere alment praktiserende leger og 1 skal repraesentere
patient- og forbrugerinteresser. 7 medlemmer udpeges efter indstil-
ling fra Sundhedsstyrelsen.

Medlemmet bliver udpeget pa baggrund af laegefaglige kompe-
tencer og relevant erfaring for at opna en bred lzegefaglig ekspertise
i nevnet.

Forslag til nyt medlem skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende senest
1. juli 2015.

Opslaget kan ses i sin helhed pa Sundhedsstyrelsens netsted, hvor
der ogsa findes naermere oplysninger om naevnets arbejde.

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
Telefon 44 88 96 96
www.Imst.dk



