F. t. beslutn. vedr. patienters ret til en forlgbskoordinator

6773

| ‘Bemcerkninger‘v til forslaget

- For patienter, der har komplekse behandlingsfor-
lgb, som gar pé tveers af forskellige sektorer, kan en
forlgbskoordinator vare med til at sikre en sammen-
heng i patientens forleb. Forlebskoordinatoren kan
ogsd vere til gavn for patienter, der har en darlig for-
staelse af egen sygdom, hvordan denne skal behand-
les, og hvilke forholdsregler og hensyn der skal tages
i dagligdagen pa grund af sygdomstilstanden.

Medicinske patienter er en sammensat gruppe med
meget forskellige behov og sygdomstilstande. En stor
gruppe af medicinske patienter har komplekse syg-
domsbilleder: De lider af flere behandlingskraevende
sygdomme samtidig og har mange forskellige symp-
tomer. Det er patienter, der typisk indleegges akut pa
de medicinske afdelinger. Disse patienter kraever ofte
behandling og pleje, der bade gar pa tveers af faggrup-
per og pa tvaers af sektorer. Det giver en seerlig udfor-
dring for sundhedsvzsénet at sikre disse patienter et
godt og sammenheengende forlgb. Desvérre er det en
patientgruppe, der ofte ikke fir et tilstreekkeligt godt,
velkoordineret og sammenheengende forleb.

Ved overgange i patientens forleb — eksempelvis
nar patienter overgér fra en afdeling til en anden, flyt-
tes mellem to sygehuse eller overflyttes fra sygehus til
eget hjem eller plejehjem — er der en seerlig risiko for
fejl og utilsigtede heendelser. Det er kendt, at mange
problemer opstdr i overgangen mellem sektorerne.
For at forbedre patientsikkerheden er det derfor vee-
sentligt at sikve, at disse overgange foregar si gliden-
de som muligt, s& patienten undgér at falde mellem to
stole. Nér flere sektorer er involveret i patientens for-
lgb, er der behov for kommunikation og koordination
mellem disse forskellige sektorer, som har forskellige
strukturer og arbejdsgange. Det giver nogle serlige
udfordringer at skabe en s& problemfri overgang som
muligt for patienten. Det kan nogle gange vere sveert
entydigt at afgere, hvem der har ansvaret for patienten
i skiftet mellem afdelinger og sektorer, og det kan give
en ukoordineret overgang, hvor patienten ikke kan
fole sig sikker pa, hvem der har ansvaret for ham eller
hende i overgangsfasen.

Der er et behov for, at det bliver defineret, hvem der
har ansvaret for patienten i disse grézoner mellem for-
skellige afdelinger, forskellige sygehuse eller forskel-
lige sektorer. Ved at de medicin‘skev patienter med sar-
lige behov far tilknyttet en forlebskoordinator, vil der
vare en person, der kan tage ansvar for, at hele forlg-
bet opleves s& sammenhangende som muligt. Det
skal derfor sikres, at forlebskoordinatoren har kompe-
tence til at treeffe de nedvendige beslutninger i bade
kommunalt og regionalt regi. Forlgbskoordinatoren
skal sdledes have kompetence til at treeffe afgerelse
om, hvornér ansvaret for patienten eksempelvis over-
gér fra den ene sektor til den anden.

Forlgbskoordinatoren skal siledes ses som et sup-
plement til de kontaktpersoner, der allerede i dag fin-
des pa mange sygehuse. Men for den seerlige gruppe
af medicinske patienter med seerlige behov er en kon-
taktperson pa det enkelte sygehus ikke nok til at sikre
den sammenhang pd tvers af sektorer, som netop
denne patientgruppe har behov for, og som en forlebs-
koordinator kan sikre. '

En forlebskoordinator er en sundhedsprofessionel
person, som teenker i samlede forleb, som er i stand til
at koordinere, og som har kendskab til de forskellige
instanser, som kan veere involveret eller kan veere hen-
sigtsmeessige at kontakte i forbindelse med et givent
patientforleb. Forlebskoordinatoren skal have erfa-
ring med sundhedsfagligt arbejde samt social- og
sundhedsveaesenets opbygning og funktion. Forlgbs-
koordinatoren skal veere i stand til at samarbejde med
bade patienter, parerende og behandlere samt gvrige
sagsbehandlere og sundhedsprofessionelle, som kan
veere relevante at kontakte i patientens forleb. Des-
uden skal forlebskoordinatoren have viden om stette-
muligheder og relevant lovgivning for at sikre, at pa-
tienten far den nedvendige socialfaglige stotte. Hvor
den enkelte sundhedsprofessionelle teenker vertikalt
og er specialiseret i netop sit eget fagomréde, skal for-
lebskoordinatoren taenke horisontalt — pé tveers af fag-
omrader og sektorer.

Forskellige personalegrupper vil veere i stand til at
udfylde denne funktion, sa leenge det sikres, at de pa-



