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Kontaktpersonsordning pd B56 Regionshospitalet Viborg, Skive,
Kjellerup

Udgangspunktet for a! pleje og behandling pd B56 er, at savel foreeldre som barn besidder
en personlig og en individuel kompetence, som vi i plejegruppen tager udgangspunkt i og
bygger videre ud fra, nar vi med vores faglige viden og erfaringer indgdr i korte eller lange
plejeforlgb. For at ggre dette bedst muligt har vi valgt "kontaktpersonsordningen” som
plejeform.

Opgaven som kontaktperson er fgrst og fremmest at have ansvaret for en kontakt/relation
til en eller flere patienter i alle de aspekter, som relationen indebaerer inden for rammerne
af afdelingens arbejdsomréde.

Formadlet med kontaktpersonsordningen:

At sikre en hgj grad af kontinuitet overfor den indlagte familie. Selv om
kontaktpersonerne ikke altid selv er til stede, er der planer for en fremadrettet
pleje, som opleves som kontinuitet for familierne.

At gge kvaliteten af plejen. Nogle f3 kontaktpersoner gér i dybden og varetager
helhedspleje af familien.

Det 8bner mulighed for:

Aftaler:

pget tryghed for familien i forhold til plejepersonalet, ikke mindst til egen
kontaktpersoner.

stor tilfredsheds- og ansvarsfalelse hos den enkelte kontaktperson. Det giver stgrre
udfordringer.

Alle familier tilknyttes 2 kontaktsygeplejersker fra egen plejegruppe + hjalpere.
Langtidsindlagte evt. flere. I ferieperioder findes evt. aflgsere,

Kontaktpersonerne findes indenfor de fgrste 1 - 2 indleeggelsesdage.
Afdelingssygeplejersken eller souschefen er ansvarlig for fordelingen af
kontaktpersoner.

Overvejelser omkring tildeling af kontaktpersoner:

- De skal ifglge tjenestetidsplanen veere tilstede i en for familien relevant perioder.
- De skal supplere hinanden s&vel tidsmaessigt (veere der pd skift) som erfaringsmaessigt

(ny/gammel).
- De bgr max. veere kontaktpersoner for 2 - 3 familier ad gangen, afhaengig af omsorgs- og

plejetyngden.

Opnaér én/flere plejepersoner en tidlig god kontakt til familien (fx. i
modtagesituationen, i en akutsituation m.m.), bgr vedkommende selv skrive sig p8
som kontaktperson, dog under hensyntagen til ovenstaende kriterier.
Kontaktpersonerne noteres pd rgd tavle og i EPJ.

Enhver er ansvarlig for at holde sig orienteret ud fra den rgde tavle om, hvermn man
er kontaktperson for.

Det er altid sygeplejerskerne, der er hovedansvarlig kontaktpersoner. Disse har
saledes 1. prioritet ved tildeling af barn/familier ved udarbejdelsen af fx.
arbejdsfordelingen til naeste dag. Naeste prioritet har hjeelperne pd den rode tavle.
Kontaktpersonerne skal synliggere sig overfor famlien og vore samarbejdspartnere.
Ved darligt fungerende kontakt mellem familien og kontaktpersonen, revurderes og
evt. omrokeres blandt kontaktpersonerne.

Ansvarsomrader for kontaktpersoner:

<>



® Deltage mest muligt i den direkte pleje.
Skitsere indlaeggelsesforigb for familien.
Give rdd og vejledning omkring "Kommunikation og samspil" og den mere
grundlaeggende viden omkring amning (fx. anatomi og fysiologi).

®  Lazgge fremadrettet plan for plejen sammen med familien, s& gvrige personale i
videst muligt omfang kan fglge planen ved kontaktpersonernes fravaer.

Eksempler p8 fremadrettet plan:

- Ernzeringsplaner (ammecirkel, ammevideoer, vitaminer, tid for 2/3 kost, udelukkende
amning, brug af suttebrik (til preemature)).

- Ud af overvdgning/kuvgse.

- Behov for og kontakt med tvaerfaglige samarbejdspartnere (socialr@dgiver, psykolog,
fyioterapeut, jordemoder, sundhedsplejersker m.m.}

- Planlaegning af udskrivelsen, inkl. diverse informationer.

- Tjekke checklisten Igbende og specielt kigge fremad i den.

e  Tage problemomrider/refleksioner op til morgenmgder.
® Sgrge for ajourfgring i diverse papirer, evt. skrive resumé efter behov.

Folgende artkel "Udviklende fortrolighed - at vaere kontaktperson pd en bgrneafdeling” af
Bente Meilvang og Ann Meilvang supplerer og beskriver de tiltzenkte holdninger og vaerdier
omkring "Kontaktpersonsordningen pd B56"
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INSTRUKS FOR KONTAKTSYGEPLEJE I STRALETERAPIEN

Udavelse af kontaktsygeplejens indhold og niveau vil vare athwengig af den enkelte syseplejerskes
forudsamtning og kompetence, og kan derfor ikke ensrettes. Nyansatte sygeplejersker udsver
kontaktsygepleje under vejledning af erfaren sygeplejerske.

FORMAL MED KONTAKTSYGEPLEJEN

Formdlet er, at den tillid, som er opsthet ved den forste sygeplejesamtale udbygges si patienten
oplever, at der er sammenheeng ¢ behandlings og plejeforigbet.

Formdlet med den viden og kontakt som sygeplejersken fir ved modtagelsessamtalen er, ut hun/han
1 samarbejde med patienten kan; opnd et hejt informationsniveau, sikee en ensartet hai kvalitet, sikre
at patienten oplever narhed og tilgengelighed, motivere patienten til at tage aktiv del { cgen
behandling og pleje, forebygge eventuelle bivirkninger.

Formilet er at sikre sygeplejerskens engagement samt faglige udvikling.

Hvad er kontaktsygepleje ?

Kontaktsygepleje er, at den samme sygeplejerske planleegger, udfurer samt evaluerer den daglige
sygepleje sammen med patienten. Kontakisygeplejersken planfegger plejen af sin patient wifra
modtagelsessamtaten.(se instruks for sygeplejesamtaten med kurative patienter inden
behandlingsstart.)

Hvad gor man nar kontaktsygeplejersken er fraverende?

Ved kontaktsygeplejerskens fravaer har de oviige sygeplejersker ved behandlingsapparatet det
midlertidige ansvar for plejen af patienten. Hun /han udferer den planlagte pleje og foretager
nedvendige ndringer i akutie situationer. Den sygeplejerske der har det midlertidige ansvar for
plejen, kan bidrage 6l planfegningen og vurderingen af plejen, og komme med forslag 1i)
andringer.

Hvad er kontaktsygeplejerskens ansvar?

Kontakisygeplejersken har ansvaret for den totale pleje af patienten, samt er medansvariig for at
behandiingsplaren overholdes. Hvis patienten er indlagt pa en afideling eller pa hotellet har
personalet i terapien kun det behandlingsmassige ansvar, men er ansvarlig for at videregive
relevante observationer til pigaidende afdeling.

Kontaktsygeplejersken er ansvarlig for at dokumentere den pianiagte og den udferte sygepleje i
paticatens sygepleigjournal.

Desuden er hun/han ansvarlig for { samarbejde med den anden behandlende sygeplejerske ved
apsainingen, at fa videregivet relevante oplysninger, siledes at behandlingen fremover bliver givet
korrekt. Kontaksygeplejersken or medansvarlig for at behandligs og boost-upkegget er godkendt af
en lege, samt at dosisplanen er godkendt af fysiker inden patientens 3. behandling.
Kentaktsygeplejersken er ansvarlig for at informere samit henvise til andre relevante {aggrupper.
Dette kunne f.eks vere fysioteraupeut, dimtist, psykolog, priest, hjemmesyeenleje, sociairidgiver 0g
lege.

Februar 2002 Mona Bjaerre, Hanne Simonsen, Kerstin Senderby
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Retningslinjer for

m] Regionshospitalet Randers kontaktpersons

Organkirurgisk afdeling ordninaen
regionmidtjylland gen.
Udarbejdet af/ revideret af: Godkendt af afdelingsledelsen:
Initialer Dato Initialer Dato
RDN 12.03.07
Formal:

- For at skabe tryghed / kontinuitet / kvalitet i plejen udpeges der i
afsnittet en sundhedsfaglig person som har ansvar for sammenhang i
patientens pleje og behandling.

Definition pa kontaktperson og kontaktpersonens
opgave:

- Det er kontaktpersonens ansvar at sikre kontinuitet i patientforlgbet.
Kontaktpersonen skal have overblik over patientens undersggelser,
behandling og pleje

- Kontaktpersonen skal sikre en god overgang til eventuelle andre afsnit,
afdelinger eller sygehuse samt sikre en god udskrivelse fra afsnit C6

Retningslinjerne:

- N&r der pakkes akut-journaler laegges der et kontaktkort ved hvert
enkelt seet.

- Kortet udleveres til patienten ved indleggelsessamtaler

- Ved udlevering af kortet informeres patienten om fglgende:
Kontaktkortets betydning / formal
At hvis han flyttes til en anden afdeling vil han fa udleveret et
nyt kort som sa er gaeldende.
Ved udskrivelse fra C6 kan patienten op til 24 timer efter
udskrivelsen ringe til afsnittet hvis der bliver noget. Efter de 24
timer skal patienten ga via egen laege eller vagtlaege.

- Plejepersonalet som udleverer kontaktkortet skal skrive sit fulde navn pa
kortet.

- Patienter som permanent overflyttes til anden afdeling savel internt som
eksternt overgar til ny kontaktperson

Dokumentation i journalen:

- Det skal dokumenteres pa forsiden i sygepleje-journalen med dato og
initialer at der er udleveret kontaktkort.
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P()UTI \<
UDKAST
Titel

Politik for den sundhedsfaglige kontaktpersonsordning pa Regionshospi-
talet Horsens, Breedstrup og Odder.

Formal

Formalet med denne politik er at fastlaegge de overordnede begreber,
rammer og mal i ordningen for sundhedsfaglige kontaktpersoner pa Re-
gionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder.

Patientgruppe/patientforigb/anden malgruppe

Alle stationare og ambulante patienter pa Regionshospitalet Horsens,
Braedstrup og Odder med mindst et degns indlaeggelse eller 2 ambulante
besgg.

Definition af begreber

Den sundhedsfaglige kontaktperson

Den sundhedsfaglige kontaktperson kan vare en forlgbsansvarlig speci-
allazge og/eller sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson. Den sygeple-
jefaglig/ terapeutiske kontaktperson kan vare en sygeplejerske, social-
og sundhedsassistent (55A), terapeut eller sygehjalper. Det optimale er,
at der bade er tilknyttet en forlgbsansvarlig speciall&2ge og en sygepleje-
faglig/terapeutisk kontaktperson. Safremt der er udpeget bade en for-
lgbsansvarlig speciallazge og en sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktper-
son, vil der veere forskellige funktioner knyttet til speciallaege og pleje-
persont som kontaktpersoner. | de tilknyttede kliniske retningslinjer er
det naermere beskrevet, hvilke rammer der er galdende for de respektive
funktioner og hvilke opgaver, der ligger i funktionerne som forlgbsansvar-
lig specialla2ge og sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson.

Kontinuitet

Kontinuitet defineres ud fra 3 former(1):

1. Total kontinuitet, hvor kontaktpersonen er den, som patienten/de
pargrende mgder fra farste til sidste kontakt til en afdeling. Kon-

' Plejeperson er defineret bredt i denne sammenhang. Der kan vare tale om en sygeplejerske, eller i
seerlige tilfelde en terapeut, en sygehjeelper samt en social- og sundhedsassistent.

Version: 20080204 1



taktpersonen falger patienten fra henvisning til afslutning. Kon-
taktpersonen er den samme bade for- og efterambulant og hver dag
under indla@ggelsen og ved en eventuel genindlaggelse.

. Udvidet kontinuitet, hvor kontaktpersonen er den patienten og
dennes pargrende mgder fgrste gang i et sengeafsnit efter behand-
lingsindikationen er stillet. Kontaktpersonen er herefter den samme
hver dag under hele indlaggelsen, ved efterambulant kontrol og
ved en eventuel genindlaeggelse. Patienten har mgdt en anden i det
forambulante forlgb.

. Delt kontinuitet, hvor der er to sat af kontinuitet. Patienten og den
pargrende mg@der den samme kontaktperson hver gang i ambulato-
riet bade i det for- og efterambulante forlgb. | indlaeggelsen pa det
stationare sengeafsnit mgder patienten og den pargrende en an-
den kontaktperson, hvor denne er gennemgaende for hele indlaeg-
gelsesforlgbet. Det vil sige kontinuitet i det ambulante forlgb og et
tilsvarende i indlaeggelsesforigbet.

Omfanget af kontinuitet:

Total kontinuitet

Udvidet kontinuitet

Delt kontinuitet

Delt kontinuitet

Delt kontinuitet

Pa Regionshospitalet vil det ofte ikke vaere muligt, at den sundhedsfaglig
kontaktperson® er til stede hver dag under indlaeggelsen eller ved even-
tuel genindlaggelse. Det vil sige at den sundhedsfaglige kontaktperson
ikke ngdvendigvis er fysisk til stede hver dag. Kontinuiteten opnas snare-
re ved, at den sundhedsfaglige kontaktperson overleverer ansvaret til
andet personale i afdelingen, nar vedkommende er fravaerende.

° Begrebet sundhedsfaglig kontaktperson daekker over begrebet kontaktperson sam det fremgar i de-

finitionen pa kontinuitet.
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Fremgangsmade
Baggrund

Ifglge strategien for Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og Odder skal
vi arbejde for flere tilfredse patienter, eliminering af ungdig ventetid
samt faglig kvalitet i alle ydelser (5).

En vasentlig forudsaetning for opfyldelse af disse strategiske malszet-
ninger er effektiv arbejdsplanlagning, kontinuerte patientforlgb samt Ig-
bende dialog mellem patient/pargrende og personalet. Derved kan alle
parter konstant vaere pa forkant med udviklingen i patientforlgbet og sik-
re tryghed for patienten, effektiv ressourceudnyttelse samt gode be-
handlingsresultater.

Erfaringer viser, at det kraever en seerlig indsats at sikre et koordineret,
kontinuert og trygt patientforlgb. Det forventes samtidigt, at udfordrin-
gen vil blive endnu stgrre i takt med, at behandlingsmulighederne bliver
flere og stadig mere komplekse (2).

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder har arbejdet med denne
udfordring i de seneste 5 ar. | 2003 udarbejdedes saledes den farste be-
skrivelse af funktionerne som sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson
og forlgbsansvarlig speciallaege (inklusive udlevering af visitkort)(3). Dis-
se funktioner skulle tilbydes alle patienter, bade stationaere og ambulante
for at sikre dialog, entydighed, kontinuitet og den forngdne koordination i
patientforlgbet. Hospitalet har sdledes arbejdet med kontaktpersonord-
ningeni4 -5 ar - ogsa fgr det blev obligatorisk (farst som dele af gkono-
miaftalerne mellem amterne og regeringen, senere som en del af Den
danske Kvalitetsmodel (4)). Dette har hospitalet gjort, fordi vi tror pa, at
netop en velfungerende kontaktpersonsordning kan levere et afggrende
bidrag til, at hospitalet lykkes med de strategiske mal om tilfredse patien-
ter, minimale ventetider og effektiv ressourceudnyttelse (5).

Ordningen har nu fungeret i en arreekke, og bade nationale og regionale
initiativer er siden kommet til pa omradet. Dette aktualiserer en opdate-
ring af hospitalets politik og retningslinjer kontaktpersonordningen Regi-
onshospitalet Horsens, Breaedstrup og Odder.
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Kontekst

| fglge Sundhedsaftalerne indgaet mellem Region Midtjylland, Regions-
hospitalet Horsens, Braedstrup, Odder og kommunerne Odder, Horsens,
Hedensted og Ikast-Brande (6) skal alle patienter have tildelt, en forlgbs-
ansvarlig speciallge® og en sygeplejefaglig/terapeutisk® kontaktperson,
som er ansvarlige for koordination af indlaggelsesforlgbet og for infor-
mation til patienten. Med denne ordning forventes det, at patienten vil
opleve en bedre, sammenhangende og mere tryg hospitalsindlaeggelse,
nar de kan satte et kendt ansigt pa laegen og sygeplejersken, og nar der
er en kendt person, de kan henvende sig til.

Desuden er der truffet aftale mellem regeringen og regioner om, at alle
patienter skal have tildelt en sundhedsfaglig kontaktperson. Dette bliver
der fulgt op pa kvartalvis via indrapportering til Danske Regioner pa bag-
grund af journalaudit. Tilbagemeldingen fokuserer pga, hvorvidt der ifglge
journalen er tilknyttet en navngiven fagperson til det enkelte patientfor-
lab.

Kontaktpersonordningen indgar ogsa i Den danske Kvalitetsmodels ak-
krediteringsstandarder(4) vedrgrende koordinering og kontinuitet (2.3.2),
hvor kravene til hospitalerne er, at "Der udpeges en sundhedsfaglig kon-
taktperson tilknyttet den enkelte patient med sarligt ansvar for at sikre
sammenhang i patientforlgbet under indlaggelse og i ambulante forlgb.”
Formalet med standarden er at sikre "koordinering af de sundhedsfaglige
ydelser under indlaggelse og i ambulante forlgh” samt at sikre "informa-
tion til patient og pargrende om forlgbet”

Den sundhedsfaglige kontaktperson er konkretiseret pa fglgende made i
Den danske Kvalitetsmodel:

"Der foreligger retningslinjer, der definerer den sundhedsfaglige kontakt-
persons funktion, opgaver og ansvar, herunder:

e at den sundhedsfaglige kontaktperson er direkte involveret i pati-
entforlgbet (dvs. medvirke ved levering af en eller flere sundheds-
faglige ydelser i forlgbet)

e at der ved indlaeggelsen er udpeget en sundhedsfaglig kontaktper-
son senest 24 timer efter indlaeggelsen

® Jf. vejledning for hospitalspersonale til brug af Sundhedsaftalerne bruges begrebet forlgbsansvarlig

specialleege.
* If. vejledning for hospitalspersonale til brug af Sundhedsaftalerne bruges begrebet kontaktsygeple-
jerske. Det sidestilles heri med begrebet sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktpersaon.
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e at den sundhedsfaglige kontaktperson sikrer, at udskrivelsen plan-
l2egges

e atder for ambulante patienter med mere end ét ambulant besgg er
udpeget en sundhedsfaglig kontaktperson

e at navnet pa den sundhedsfaglige kontaktperson er oplyst til pati-
enten bade mundtligt og skriftligt (eksempelvis visitkort)

e at patienten har faet oplyst, hvad ordningen indebzerer

e at funktionen som sundhedsfaglig kontaktperson ved fravaer og i
forbindelse med overflytning overdrages”

Procedure

Pa Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder skal kontaktperson-
ordningen ggre en reel forskel for patienten og eventuelle pargrende.

Dette vil vi sikre ved at beskrive, formidle og fglge op pa et konkret grund-
lag for varetagelsen af funktionen for den sundhedsfaglige kontaktper-
son. Grundlaget bestar af:

1. En politik for den sundhedsfaglige kontaktpersonordning (Dette do-
kument)
2. Klinisk retningslinje for sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson
3. Klinisk retningslinje for forlgbsansvarlig specialleege
4. Lgbende monitorering af kontaktpersonordningen via
a. kvartalsvise journalaudits og indberetning til Danske Regioner
b. Igbende kvalitative studier af udgvelsen af den sygeplejefagli-
ge/terapeutiske kontaktpersonsfunktion(7)

Pa Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder arbejder vi med 2 ty-
per af kontaktpersoner:
1. Forlgbsansvarlig speciallaege
2. Sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson (sygeplejerske, tera-
peut, SSA eller sygehjalper)
De 2 typer af sundhedsfaglige kontaktpersoner har forskellige roller og
opgaver, hvilket fremgar af de respektive kliniske retningslinjer.

Desuden opererer Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder med

forskellige grader af kontinuitet i forhold til kontaktpersonen. Der geelder,
at:
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1. der til alle patienter tilstrabes total kontinuitet med hensyn til til-
knytningen af en forlgbsansvarlig specialleege.

2. der til alle indlagte patienter sikres delt kontinuitet med tilknytning
af en sygefaglig/terapeutisk kontaktperson (sygeplejerske, tera-
peut, SSA eller sygehjzelper)

3. der ved alle ambulante besgg sikres delt kontinuitet med tilknyt-
ning af en sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson

4. der til alle patienter med en alvorlig diagnase, eller til de patienter
der har en dben indlaggelse, sikres total kontinuitet med tilknyt-
ning af bade en forlgbsansvarlig specialla2ge og en sygeplejefag-
lig/terapeutisk kontaktperson. - Delt kontinuitet for sygeplejefag-
lig/terapeutisk kontaktperson, da vi ikke altid kan sikre total konti-
nuitet i et sengeafsnit med mange vagter i 2- og 3-holds skift.

Seerlige patientgrupper

Der er en sarlig udfordring med at sikre kontinuitet for de patienter, der
har lngerevarende indlaggelser, hvoraf en del af forlgbet foregar pa
intensiv afsnit. Pa intensiv afsnit har man formuleret en sarskilt klinisk
retningslinje’ for varetagelse af kontaktpersonordningen, idet det er vur-
deret, at vilkarene for intensiv patienter adskiller sig vasentligt fra vilka-
rene for varetagelse af kontaktpersonordningen pa de gvrige sengeaf-
snit.

Patienter, der indlaegges pa GVA/FAM og udskrives direkte herfra far ved
ankomsten tilknyttet en kontaktlaege, som vedkommende efter indlag-
gelsen har mulighed for at kontakte. Disse patienter er ikke omfattet af
denne politik, idet de sjeeldent erindlagt i mere end 24 timer.

Kvinder i graviditets- og fadselsfarlgb har under normale omstandighe-
der primeert kontakt med jordemodergruppen. Denne patientgruppe mg-
der kun en laege, hvis der tilstgder somatiske komplikationer til forlgbet.
Ordningen om forlgbsansvarlig lzege vil sdledes ikke give mening for den-
ne patientgruppe. Samtidig vil kvinderne kun have leengerevarende kon-
takt med plejegruppen, hvis de er indlagt i forlaengelse af fgdslen, hvilket
primart geelder farstegangsfadende. Disse kvinder far tildelt en sygeple-
jefaglig kontaktperson. Kvindeafdelingen har udarbejdet en seerlig in-
struks® for kontaktjordemoder til gravide.

* Klinisk retningslinje: "Kontaktpersonordning i intensiv afsnit” er formidlet pa Intranet og laegges
i e-Doc.
® Instruks: "Kontaktjordemoder” formidles via e-Doc.
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Visitkort
For patienter tilknyttet kontaktpersonordningen udleveres der visitkort.

Patientinformation

Under normale omsteendigheder skal den mundtlige information til pati-
enten og eventuelt pargrende om kontaktpersonordningen ledsages af
skriftlig informationsmateriale. Der er udarbejdet skriftlig patientinfor-
mation om kontaktpersonordningen, som kan anvendes af alle afdelinger.
Den skriftlige information omfatter to en-sides-dokumenter:
1. "Information om kontaktperson-ordning”, der informerer om syge-
plejefaglig/terapeutisk kontaktperson
2. "Information om forlgbsansvarlig l2ege”, der informerer om den for-
lgbsansvarlige speciallage.

Idet patientsammensatningen pa afsnittende pa HBO varierer ganske
betydeligt, skal den hospitalsdekkende patientinformation daekke bredt.
Derfor er formuleringerne i materialet tilsvarende brede.

Det betyder, at der kan veere afdelinger eller afsnit, der gnsker at supple-
re eller erstatte hospitalets skriftlige informationsmateriale med skriftlig
information, der er malrettet afdelingens eller afsnittets patientgruppe.
Er dette tilfzeldet, skal afdelingen/afsnittet sikre, at den lokale patientin-
formation som minimum indeholder de samme elementer som hospita-
lets skriftlige patientinformation.

Dokumentation

Handlinger udfgrt som led i varetagelsen af kontaktpersonordningen do-
kumenteres i den elektroniske patientjournal. Vejledning til dokumenta-
tion af kontaktpersonens navn og udlevering af visitkort fremgar af den
kliniske retningslinje for sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson.

Ansvar

Det er afdelingsledelsens ansvar, at der implementeres procedurer for
systematisk tildeling af sygeplejefaglig/terapeutisk kontaktperson og
forlgbsansvarlig speciallage til det enkelte patientforlgb indenfor de far-
ste 24 timer af indla2ggelsesforlgbet eller senest ved 2. ambulante besgg.
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