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Koordinatorerne oplever bedre forlgb for kraeftpatienter
efter indfgrelsen af forlghskoordinationsfunktionen

Karina Rahbek Axelsen', Hanne Nafei?, Stine Finne Jakobsen®, Per Gandrup* & Janne Lehmann Knudsen'

1 de senere ér er der fra sundhedsmyndighederne
kommet krav om nye aktgrer for at sikre gget sam-
menhang i patientforlgb, seerligt pé kraeftomradet
med kontaktperson, forlgbskoordinator og forlgbsle-
der. 12010 blev det vedtaget at indfgre organisatori-
ske forlgbskoordinatorfunktioner pa sygehusniveau
[1]. Funktionen blev inkluderet i udmgntningsplanen
for Kreftplan III og det generelle rammepapir for pak-
keforlgb med det formal at »sikre sammenhang i pak-
keforlgb og undgé ungdig ventetid«. Funktionen var
ikke naermere beskrevet, dog blev det sléet fast, at den
skulle veere reprasenteret ved multidisciplinere team
(MDT)-konferencer for at sikre kontinuitet [2, 3]. Da
der ikke foreld viden om, hvordan funktionen var ud-
mgntet, eller om der var sikret sammenhang i over-
gange, gennemfgrte temagruppen »Overgange i ud-
redning, diagnostik og behandling«, der var nedsat af
Den Nationale Arbejdsgruppe for Patientsikkerhed i
Kreaftforlgb, en spgrgeskemaundersggelse blandt for-
lgbskoordinatorer i 2012. Formalet var at fa belyst,
hvorledes funktionen var udmgntet lokalt, og hvor-
dan den havde bidraget i forhold til at styrke patient-
sikkerheden, nar ansvaret for patienten overgik fra én
instans til en anden. Resultaterne er prasenteret som
en del af temagruppens samlede afrapportering [4].

UNDERS@GELSE

Spgrgeskemaet blev udarbejdet pa baggrund af eksi-
sterende viden om forlgbskoordinationsfunktionen og
indeholdt i alt 75 lukkede og &bne spgrgsmél med mu-
lighed for at uddybe i fritekst. Der blev sat fokus pé or-
ganisatoriske forhold, arbejdsopgaver samt oplevede
styrker og barrierer. I juni 2012 blev skemaet sendt til
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Tiden brugt pa forlgbskoordination fordelt pa respondenternes pro-
fession, angivet i %.

Sekreter Sygeplejerske Lege
Ca. % af tiden 41 16 78
Ca. % af tiden 18 16 11
Ca. % af tiden 18 16 0
Al arbejdstiden 23 52 11

ledelsen pé 96 kliniske afdelinger, hvor man udreder
og/eller behandler kreeftpatienter med en opfordring
til at videresende det til deres forlgbskoordinatorer
[5]. I alt 72 ud af 96 afdelinger returnerede samlet
107 spgrgeskemaer, af disse var 90 helt udfyldt.

Organisatoriske forhold

73% af forlgbskoordinatorerne var ansat pa klinik-/
afdelingsniveau, 19% pa sygehus-/centerniveau og
8% i f.eks. team eller ambulatorium. Blandt dem, der
var ansat pé klinik-/afdelingsniveau, var 55% tilknyt-
tet kirurgien, 20% onkologien og 11% gynakologien.
14% var tilknyttet andre specialer.

Knap halvdelen af afdelingerne havde én forlgbs-
koordinator, 36% havde to eller flere, mens 14%
havde lagt funktionen ind i eksisterende stillinger.
Den stgrste faggruppe var sygeplejersker med 62%,
herefter fulgte sekreteerer/gvrige med 26% og leeger
med 12%. Andelen af arbejdstid, der blev brugt pa
forlpbskoordination viste stor spredning faggrup-
perne imellem (Tabel 1). 46% deltog som regel eller
altid i MDT-konferencer, mens 42% sjeldent eller al-
drig deltog.

Arbejdsopgaver

27% oplyste, at de ikke havde eller ikke vidste, om de
havde en funktionsbeskrivelse. De primaere arbejds-
opgaver var:

— information og vejledning af patienter

— planlegning og koordinering af forlgb og MDT-
konferencer

— overvagning af forlgbstider

— intern og ekstern kontaktfunktion

— registrering og dokumentation.

Ca. 10% angav at fplge patienten gennem hele pakke-

forlgbet péa tveers af afdelinger og sygehuse, resten at
funktionen blev varetaget sekventielt. I overgange
mellem afdelinger, sygehuse og primaer-/sekundeer-
sektor fulgte koordinatorerne ofte patienten via elek-
troniske systemer og tog i seerlige tilfzelde personlig
kontakt for at sikre overlevering. 92% vurderede, at
deres funktion var kendt pd egen afdeling, 84% pa
andre afdelinger, 59% af andre sygehuse, 45% af
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Koordinatorerne ser
information og vejled-
ning af patienter som
en af deres primaere
opgaver, og langt de
fleste svarer, at de kan
kontaktes direkte af
patienterne.

praktiserende (special)leeger og 9% i kommunalt
regi. 67% vurderede, at deres funktion var kendt af
patienterne.

81% havde altid/som regel patientkontakt, og en
stor del sa sig selv primaert som kontaktperson for pa-
tienter. 94% angav, at de kunne kontaktes direkte af
patienter, og 86% svarede, at dette ogsa kunne ske
efter afsluttet forlpb. 65% samarbejdede altid/som
regel med patientens kontaktperson og 83% med den
behandlingsansvarlige leege.

Styrker og barrierer

83% vurderede, at funktionen havde forbedret kva-
liteten i patientforlgbene, og 59% vurderede, at funk-
tionen havde forbedret patientsikkerheden i overgan-
gene. Dette var bl.a. betinget af:

— samarbejdsaftaler mellem afdelinger og syge-
huse

- hurtigere og planlagte forlgb

-  bedre monitorering af fejl

—  styrket patientvejledning

- tveerfagligt samarbejde internt og eksternt.

Oplevede barrierer
Her beskrives bl.a.:

— flaskehalse skabt af begreenset ambulant kapa-
citet

—  problemer med etablering af eksternt samarbejde

—  it-problemer med monitoreringssystemer

- planlegning af nye pakkeforlgb blev prioriteret
over monitorering af igangverende forlgb og for-
lgb, der afveg fra kreeftpakkernes fastlagte trin

— modstand fra kolleger, ndr uhensigtsmaessige
forlgb blev pépeget.

Forslag til forbedringer
Koordinatorernes forslag til forbedringer var:

— ledelsesmeessig stillingtagen til ansvar og ar-
bejdsopgaver

— nedskrevne funktionsbeskrivelser og standardi-
sering heraf

— organisering af funktionen pa tvers af afdelinger
modsat forankring i én afdeling

— ledelsesmessig understgttelse af forbedring af
arbejdsgange

- efteruddannelse.

KONKLUSION OG LARINGSPERSPEKTIVER

Formalet med denne undersggelse var at belyse bru-
gen af de obligatoriske forlgbskoordinatorer pa
kreeftomradet.

Resultaterne viste, at der var betydelig variation i
tilretteleeggelse og organisation. Helt overordnet vur-
derede koordinatorerne, at ssmmenhangen i kraeft-
forlgbene var styrket, men at der ogsa var en raekke
udfordringer, som der burde blive taget hdnd om.

I forhold til den oprindelige intention med at styrke
sammenheangen fremstod det iseer som en svaghed,
at man i overvejende grad havde valgt at ansatte ko-
ordinatorerne i den enkelte funktionsenhed. Forlgbs-
koordination blev sdledes ikke varetaget af én person,
som intenderet i aftalen, men successivt af flere per-
soner. Aftalens brede formulering og hensyn til andre
lokale forhold var formodentlig de primere &rsager
hertil. Dette skeerper behovet for, at forlgbskoordina-
torerne har kendskab til eksterne samarbejdspart-
nere, herunder andre koordinatorer, og hvordan sta-
fetten bedst kan overdrages til naste led. Samtidig
oplevede flere, at eksisterende it-systemer ikke var
egnede til at fplge patientforlgb pa tveers af afdelinger
og sygehuse, og it-understgttelse af den forlgbskoor-
dinerende monitorering fremstar derfor centralt, hvis
funktionens potentiale skal udnyttes til fulde.

Der var stor forskel pé forlgbskoordinatorernes
kompetencer, og hver fjerde havde ikke eller vidste
ikke, om de havde en funktionsbeskrivelse. Resulta-
terne peger pd, at manglende klarhed over formal og
funktioner bidrog til uklarheder i forhold opgaver,
herunder egne muligheder for at handle. Det anbefa-
les af temagruppen, at forlgbskoordinatorerne sikres
klare funktionsbeskrivelser og opdateret oversigt
med navn og kontaktdata pa andre forlgbskoordina-
torer. Da koordination er funktionens centrale rolle,
er det pafaldende, at kun halvdelen angav at deltage i
MTD-konferencerne.

Resultaterne peger ligeledes p4, at ansvaret for
at sikre sammenhangen i kraeftforlgb — fagligt som
organisatorisk — bgr klarggres. De mange svigt i pa-
tientsikkerheden i overgange, nér ansvaret skifter,
understreger dette [4]. Koordinatorordningen inde-
berer, at kreeftafdelinger kan have flere samtidige
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personer med en rolle, dog uden at det er helt klart,
hvem der varetager hvilke opgaver, og hvem der har
det overordnede ansvar i forhold til den enkelte pa-
tient. Foruden forlgbskoordinatoren er det kontakt-
personen og den behandlingsansvarlige leege. Det er
temagruppens vurdering, at det leegefaglige ansvar
og det overordnede ansvar for at sikre et koordineret
forlgb ikke kan adskilles, og at dette bgr klarggres.
Alternativt bliver forlgbskoordinationsfunktionen
blot et »ekstra led«, som komplicerer snarere end for-
enkler sammenhangen i patientforlgb.

Deltagerne i denne undersggelse var overordnet
set enige om, at deres funktion gjorde en positiv for-
skel for koordineringen af patientforlgb med mindre
ungdig ventetid, gget patientsikkerhed og bedre sam-
menheng. Det vil vaere interessant at fa belyst de fak-
tiske effekter. Hertil kraeves dog en langt grundigere
og uafhangig evaluering.
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