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Resumeé

Regeringen og amterne indgik i 2004 aftale om tildeling af kontaktperson til
patienter i hospitalsvaesenet. Kontaktpersonordningen har til formal at skabe
sammenhaeng, tryghed og kvalitet i patientforlgbene. Med udgangspunkt i en
kvalitativ undersggelse ved forskellige hospitaler i Region Midtjylland belyses
det, hvilke muligheder og barrierer sundhedspersonalet oplever i forbindelse
med kontaktpersonordningen. Den grundlaeggende udfordring for personale og
ledere har vaeret at integrere kontaktpersonordningen i det daglige arbejde pa
en sadan made, at ordningen bidrager til bade et patientoplevet kvalitetslgft,
en bedre organisering af sammenhangende patientforlgb og en udvikling af et
brugernes sundhedsvaesen. Undersggelsen understreger, at det er muligt at
indfri alle disse forventninger, men at det kraever, at en raekke barrierer
overkommes og at organisatoriske udfordringer Igses i det daglige arbejde pa
afdelingerne. Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonalets erfaringer med
kontaktpersonordningens realisering i og igennem praksis bliver beskrevet
ngjere. Det er dette naervaerende rapport vil belyse.

En stor tak skal lyde til alle medvirkende, bade sundhedspersonale og gvrige
ansatte, som har bidraget med deres erfaringer og hjzelp til at f& gennemfgrt
undersggelsen.

Charlotte Jonasson, Fuldmaegtig
Kvalitet og Sundhedsdata
Region Midtjylland
2007



Indledning:

Praktisering og implementering af
kontaktpersonordningen

Der har de seneste ar vaeret et stigende fokus pd at skabe sammenhaengende
patientforlgb, hvor patientens gnsker om god kommunikation og kontinuitet i
forlgbet saettes i hgjsaedet!. Seerligt ved patientforlgb med mange overgange
er det en udfordring for ledelse og sundhedspersonale at fa tilrettelagt et
forlgb, hvor patienten ikke tabes’, hvor behandlingen fortsaetter kontinuerligt,
og hvor patienten ikke pa noget tidspunkt kommer til at std uden en personlig
kontaktindgang til et komplekst og stort sundhedsvaesen.

I forbindelse med at skabe sammenhaeng i patientforlgb, er
kontaktpersonordningen blevet indfgrt. Kontaktpersonordningen blev til ved
gkonomiaftalerne mellem Amterne/H:S og Regeringen i 2004: “Der er enighed
om, at der for indlagte og kroniske patienter skal tilknyttes faste navngivne
kontaktpersoner til patientens forlgb gennem sygehusene, for dermed at gge
kvalitet, sammenhaeng og tryghed”.

Der er fra bade fagfolk, politikere og brugeres side store forventninger til
kontaktpersonordningen. Kontaktpersonordningen betragtes ideelt set som et
gode for patienten, idet ordningen skal bidrage til at hgjne den brugeroplevede
kvalitet i patientens forlgb. P& samme tid er der ogsa forventninger om, at
ordningen med kontaktpersoner kan indgd som anvendeligt redskab til en
koordinering af arbejdsopgaverne og af kontakten til patienterne i et mere
sammenhangende patientforlgb.? Men én ting er ideal - og en anden ting er i
praksis at fa implementeret kontaktpersonordningen efter de gode hensigter.
Her er det vigtigt at understrege, at brugen af kontaktpersoner ikke er ngjere
udspecificeret i de faelles rammer, der er opstillet for kontaktpersonordningen.
Undersggelsen viser, at dette er en opgave, som er palagt ledere og
sundhedspersonale pa hospitalerne at Igse.

Der har nogle steder vaeret mange problemer med at implementere ordningen
- i hvert fald hvis man ser pa de seneste opggrelser over, hvor mange

lse eksempelvis: Landsdeekkende Patientoplevelsesundersggelser 2004; 2006;
Patienttilfredshedsundersggelser fra Arhus Amt 2004; 2006; Patientens mgde med
sundhedsvaesenet, De mellemmenneskelige relationer — anbefalinger for kommunikation,
medinddragelse og kontinuitet 2003; Grgnvold et al. 2006.

2se eksempelvis Laegeforeningens Debatoplaeg 2005; Juul 2007; Andersen 200611.
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patienter der far tildelt en kontaktperson. Men med denne undersggelse har
malet vaeret at gd bag om tallene og se, hvilke opfattelser og forventninger og
praktisk hdndtering af kontaktpersonordningen, der ligger til grund herfor.

I forbindelse med at f& kontaktpersonordningen gjort til en integreret del af
organiseringen af patientforleb pdpeger undersggelsen to centrale
problemstillinger:

1) Kontaktpersonordningen bliver af mange blot betragtet som en ‘skal-
opgave’ med palagte kvartalsvise opggrelser, eller som en endelgs reekke af
udleverede 'visitkort’ til patienter og en opgave hvis nyttevaerdi man har sveert
ved at fa gje pa. Undersggelsen vil belyse hvorledes kontaktpersonordningen
ifalge informanterne skal integreres i det daglige arbejde for at give en god
mening - for bade personale og patienter (kapitel 1).

2)Selve organiseringen af sammenhangende patientforigb, hvor der med
patienten i centrum skabes kontinuitet og god kommunikation, er en kompleks
opgave, som skal Igses pd mange forskellige niveauer. Spgrgsmalet er,
hvordan kontaktpersonordningen passer ind i forbindelse hermed. Gennem
informanternes erfaringer og holdninger vil det blive belyst hvorledes
kontaktpersonordningen kan indgd som et centralt element i organisering af
gode patientforlgb. (kapitel 2).

Endelig vil disse udfordringer med at f& implementeret kontaktpersonordningen
pa en hensigtsmaessig made, bdde i forhold til sundhedspersonalets arbejde og
skabelsen af sammenhangende patientforlgb, blive sammenkaedet med
muligheden for udnytte samarbejdet mellem kontaktperson og patient til en
bedre brugerinddragelse (kapitel 3).

Det er dermed gnsket med denne undersggelse at bidrage til en mere
nuanceret forstdelse af, hvordan kontaktpersonordningen praktiseres og hvad
det indebeerer for personalet. Hvordan kontaktpersonordningen tildeles mening
for bade patient, pargrende og personalet selv.

Fglgende rapport er baseret pa en kvalitativ interviewundersggelse af
kontaktpersonordningen ved forskellige afdelinger pa tre hospitaler i Region
Midtjylland. Undersggelsen er gennemfgrt fordr/sommer 2007 af
sundhedsstaben, Region Midtjylland. Der tages i undersggelsen udgangspunkt i
sundhedspersonalets erfaringer med og holdninger til at integrere
kontaktpersonen i det daglige arbejde med patientforigb. Det skal dermed
understreges, at undersggelsen ikke udggr et repraesentativt billede af praksis.
I stedet er det hdbet, at undersggelsen kan danne platform for videndeling og
idéudvikling i forhold til arbejdet med kontaktpersonordningen og skabelsen af
sammenhaengende patientforlgb.
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Kapitel 1:

Ramme og indhold - En ordning der skal
tilpasses sa den giver mening!

I dette kapitel belyses, hvordan sundhedspersonalet, bade ledere og
medarbejdere, arbejder med at integrere kontaktpersonordningen i arbejdet
med patientforlgb. Der er fra personalets side fokus p& at definere
kontaktpersonens funktion og formal i forhold til patienten. Samtidig er det
ogsa vaesentligt, at ordningen med kontaktpersoner tilpasses pa en
hensigtsmaessig made i forhold til sundhedspersonalets arbejdsgange.

En gennemgaende pointe i forhold til at f& implementeret
kontaktpersonordningen er, at den skal give mening for bade patient og
sundhedspersonale. Og der har vaeret stor modstand - ja faktisk er der nogle
steder blevet gjort noget grin med kontaktpersonordningen, der "jo har veeret
pd alle de seneste revy‘er [p& hospitalet]” (inf’). En informant papegede ogsa,
“at der for tiden naermest er et storre fokus p8 kortet, end p§ hvad ordningen
kan gare af gavn for patienten. Det var efter, Amtet indforte kontaktkortet, s§
blev det for formaliseret. Og vi taenkte: ‘de kan ha’ det, kan de’” (inf).*

Samtidig er det for mange svaert at se hensigten med de kvartalsvise
opggrelser af, hvor mange patienter der far tildelt en kontaktperson®. Men
enkelte peger p3, at selvom det i sig selv er en opgave der blot tager tid, sd er
det relevant at fglge med i, at selve udleveringen af kontaktpersoner finder
sted og samtidig p&minde alle om, hvad denne ordning gerne skal medvirke til.

Det pdpeges af flere informanter, at ordningen med en kontaktperson skal
tages alvorligt af personalet — og selvom der kan veere forbehold, og mange
umiddelbart kun kan se “en masse administrations-bgvl” (inf) i det, sa er det
kun gennem kontinuerlig anvendelse af kontaktperson og udlevering af kort
hver gang, at ordningen kan blive forankret i det daglige arbejde med
patientforlgb.

3 ‘Informant’ er i rapporten forkortet til ‘inf’.

4 De patienter, som har krav pd at fa en kontaktperson, skal meddeles om kontaktpersonens
navn bdde mundtligt og skriftligt. Sidstnaevnte Igses stort set alle steder ved at udlevere et
kontaktkort i form af et visitkort.

® Navnet pé den tildelte kontaktperson skal registreres i patientjournalen, og det er disse
registreringer, som ved stikprgve teelles ved de kvartalsvise opggrelser.
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Da jeg kom med kontaktpersonordningen og serverede den for personalet
var der bare stor modstand og det var sveert at fa implementeret. Og der
har vi aftalt med afdelingsledelsen, at de ikke skal drgfte meningen - de
skal bare sgrge for at f& den implementeret, hvor det giver bedst mulig
mening. I skal ggre det pa den bedste made pa jeres afsnit — og det er
ikke til diskussion. Og sd tror jeg ogsa det giver ejerskabsfalelse pa sigt.
Vi er ikke gode til at lave meningslgst arbejde, der skal veere en mening
nu og her. Men man ma3 altsd ogsa prioritere det for at det giver mening.
Man ma saette det i den kontekst det giver mening i (inf).

Mange informanter har grundlaeggende det forbehold, at det ikke i alle
patientforlgb er lige relevant at tilknytte en kontaktperson til patienten. Men
alligevel er den grundleeggende holdning, at ideen med en kontaktperson som
udgangspunkt er god, og at der generelt bgr udleveres kontaktkort og tildeles
kontaktperson hver gang. For som det pdpeges af en informant, kan det jo
godt vaere, at patienten oplever det at fa tildelt en kontaktperson som et
vaesentligt kvalitetselement. De fleste informanter kender ogsa til eksempler
fra privat regi, hvor en pargrende ikke er blevet tildelt en kontaktperson - og
hvor de selv mener, at dette kunne have varet en fordel. Men én ting er, som
informanternes indlaeg vil vise, at udlevere en raekke kontaktkort, noget andet
er at give ordningen et indhold og en mening.

Der er vidt forskellige opfattelser af, hvordan og i hvilken sammenhang
ordningen om en kontaktperson kan og skal give mening ogsa for personalet.
Det afhaenger meget af, hvilke patienter der er tale om, hvilke arbejdsgange
og hvilken organisering, der er tilrettelagt pa afdelingen.

I det fglgende beskrives, hvorledes der forskellige steder arbejdes med at fa
tilpasset kontaktpersonordningen, sa den kan vaere til nytte for patienterne og
ogsa kan indgd i det daglige arbejde pd en hensigtsmaessig made.

En lokalt defineret ansvars- og funktionsbeskrivelse for
kontaktpersoner

Ifglge Danske Regioners fzelles definitioner er kontaktpersonen en
sundhedsfaglig person, som er involveret i patientens forlgb og har et szerligt
ansvar for at sikre sammenhaeng i patientforigbet. Men der er i forhold til
denne definition behov for yderligere at definere kontaktpersonens funktion,
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ansvar og befgjelser. Der laagges op til, at det er en opgave, som skal udfgres
pa driftsniveau®.

I visse sammenhange naevnes, at der godt kan veere et behov for flere
retningslinjer for kontaktpersonordningen (Andersen 2006). Men det bliver
mange steder ogsa naevnt, at kontaktpersonordningens indhold og formal kun
kan fastlaegges pa afdelings- eller afsnitsniveau pd de enkelte hospitaler, idet
anvendelsen af kontaktperson skal tilpasses typen af patientforlgb.
Informanterne pdpeger, at det er vigtigt at erkende, at patienterne kan have
vidt forskellige behov, og derfor kan man ikke fra centralt hold
funktionsbestemme eller fagperson-afgraense kontaktpersonen.

P& den baggrund er der en raekke overvejelser, som er blevet drgftet ved de
fleste afdelinger”:

e Kan man have et '‘team’ af kontaktpersoner knyttet til samme patient?

e Har kontaktpersonen ansvar for at strukturere al information til og
kommunikation med patienten?

e Skal kontaktpersonen vaere koordinator af selve patientforigbet for den
enkelte patient, herunder holde et team opdateret om patientens forlgb?

e Er kontaktpersonen den ansvarlige for behandlingen, eller indgar
vedkommende blot passende centralt i patientens forlgb/har overblik
over patientens forlgb?

e Er Kontaktpersonen patientens personificerede indgang til
sundhedsvaesenet/repraesentant for den ydelse der finder sted?

e Hvordan overleveres patienten til en anden kontaktperson?

e Hvordan sikres det, at patienten ser sa fa personer som muligt?

e Hvordan minimeres antallet af udleverede kontaktkort- og personer nar
patienten har flere besgg?

e Hvordan og hvorndr informeres patienten tilstraekkeligt om, hvad
kontaktpersonordningen indebaerer, og hvad man kan forvente af
kontaktpersonen?

e Hvordan sikres, at kontaktpersonordningen lever op til den overordnede
hensigt om kontinuitet i et sammenhangende patientforigb?

Et punkt som omhandler kontinuitet i patientforlgbet er gnsket om at minimere
antallet af de laeger og sygeplejersker, som patienten skal have kontakt med.

® Danske Regioner har dog nedsat en gruppe af repraesentanter fra regionerne, som skal drgfte
definitioner og registreringspraksis for kontaktpersonordningen.

7 Disse overvejelser stammer ogsa fra andre afdelinger end de implicerede i undersggelsen -
dels fra regionens gvrige hospitaler og dels fra andre regioner.
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Langt de fleste steder arbejdes der med et team af personer, som den
udpegede kontaktperson er tilknyttet til. Det er hensigten, at dette team skal
veere opdateret om patientens forlgb og kommunikation med patienten. P3 den
made kan kontaktfladen til patienten fortsaette uafhaengigt af, om
kontaktpersonen er til stede eller ej. Det naevnes flere steder fra, at det ikke
ville give mening at udnaevne kun én kontaktperson, da der grundet skiftende
vagter er langt flere involverede centralt i forlgbet.

Men som flere informanter navner, er en generel problematik i forhold hertil,
at patienten som udgangspunkt far navn pa én person udleveret. Der ligger
derfor fgrst og fremmest en seerlig formidlingsopgave i at fa informeret
patienten klart om, at denne ikke kan forvente, at en enkelt kontaktperson er
til stede til alle tider. I gvrigt er det vigtigt at informere patienten om, hvad der
kan forventes af kontaktpersonen.

Du vil naturligvis mgde mange andre medarbejdere under dit besgg pa
hospitalet, men din kontaktperson er specielt tilknyttet dig, og hvis du har
spgrgsmal eller lignende, kan du henvende dig til ham eller hende
(velkomstbrochure pa hospital)

Mange naevner, at en primaer opgave for kontaktpersonen er at strukturere
kontakten mellem patient, og pargrende og sundhedspersonalet. P& en af de
afdelinger, hvor kontakten med de pargrende er szerlig stor, er det
eksempelvis op til kontaktpersonen at fa aftalt informationsmgder med de

o o . o . .
pargrende og at fglge op pa disse mgder og fa videreformidlet relevant
information til det resterende team.

Kontaktpersonen star sa dels for kontakt til pargrende og dels for
organisering og overblik over patientens planer og over mgder om
patienten - i forhold til teamet (inf.)

P& den made har kontaktpersonen en vigtig vidensformidler-funktion, som kan
veaere utroligt vaesentlig netop for at sikre en kontinuitet i patientforigbet.

Men at strukturere og have ansvaret for, at kontakten og kommunikationen
mellem patient og sundhedspersonale forlgber hensigtsmaessigt, er ikke
ngdvendigvis det samme som at vaere den primaert ansvarlige for
behandlingen. Det er blevet drgftet mange steder, hvorvidt kontaktpersonen
som udgangspunkt skal veere den der har det primaere behandlingsansvar eller
blot i nogen grad behgver at vaere involveret i patientens forlgb.

Visse interviewede laeger fastholder, at kontaktpersonen bgr have en
fremtraedende rolle i forhold til at fa lagt planerne for patientens
behandlingsforlgb. I den forbindelse er nogle inde pa, at det bgr veere den
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behandlende lsege, som er sat pd som kontaktperson. En grund til dette er, at
patienten i mange tilfaelde fgrst og fremmest er interesseret i kontakt med en
person, som kan informere om, og svare pa spgrgsmal om
behandlingsforlgbet, eksempelvis en forestdende operation:

Det handler om at kunne besvare faglige spgrgsmal... man skal vide noget
om sygdomsforlgbet, for det er jo ogsa de spgrgsmal, som kommer fra
patienten (inf).

Om det ville vaere nemmere, hvis man var den der kendte deres forlgb

[ndr man svarer pd opkald og henvendelser]? Maske, men det betyder i
hvert fald noget, at man har kompetence til at kunne svare dem. .. Jeg
synes uanset navn pa kortet, at det er vigtigt man sgger kompetencen

(inf).

Men pa den made bliver kontaktpersonordningen heller ikke betragtet sa
meget som en seerskilt ordning, men som en 'naturlig’ del af forberedelse og
opfglgning pa den behandling patienten skal igennem, hvor kommunikation
mellem behandler og patient er en forudsastning for et godt forlgb.

S&dan opleves kontaktpersonordningen dog ikke alle steder, og som tidligere
naevnt afhanger det af patientforigb og afdelingens funktion i et forlgb. Ved
visse afdelinger eller afsnit har patienten meget korte indlaeggelsesforlgb pa
ned til fa timer, og efter et afsluttet forlgb er det meningen, at patienten pa ny
skal henvende sig til egen laege, hvis der opstar problemer. Det er ved
sadanne afdelinger, at ideen med at udlevere kort og kontaktperson til
patienten af mange bliver betragtet som noget formalslgs:

Det er jo det, at det er sd korte indlaeggelser. Jeg kan da godt se det
med, at man far det rigtige nummer og det rigtige sted at vide som
patient. Men her ude i modtagelsen tror jeg, mange synes det er
ligegyldigt. Vi oplever, at ofte s& glemmer de at tage kortet med, s& ligger
det der pa bordet ndr de gar (inf).

Det opleves alts3 visse steder, at patienterne ikke anvender tilbuddet om en
kontaktperson. Men alligevel papeger visse informanter, at en tildelt
kontaktperson, trods lille konkret anvendelse af patienterne, godt kan opleves
af patienten som en vaerdifuld service fra sundhedsvaesenets side. Og tilmed
som en service, der pa sigt kan indarbejdes, sa der skabes mere
sammenhaengende patientforlgb.

Der har vaeret meget fokus pa ordningen her - og der har da ogsa vaeret
rigtig mange frustrationer over at skulle endnu en ting. Men det er bare til
vi far det indarbejdet i rutinen. Vi er, tror jeg, alle i almindelighed enige
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om, at det er godt for patienten - ja sa de ikke falder mellem to stole
(inf).

Til gavn for patienten — muligheder og udfordringer

Helt grundlzeggende skal kontaktpersonordningen veere til gavn for
patienterne. Og sundhedspersonalet er ikke i tvivl om, at tildeling af en
kontaktperson og udlevering af kontaktkort af patienterne opleves som et godt
tilbud. Men der er forskel p&, hvorledes man far ordningen til at virke efter
hensigten, og hvad der laegges vaegt pa i forhold til patienten.

En af de adspurgte informanter var allerede i slutningen af 90’erne med til at
tage visitkort i brug, da afdelingen blev flyttet til et nyt hospital og gik over til
meget kortere indlaeggelsesforigb. Der var pa afdelingen mange drgftelser om,
hvordan man kunne sikre, at patienterne ikke oplevede det som et meget kort
og hektisk forlgb — og at personalet ikke fglte, at der var for lidt tid til
patienterne. Dér blev visitkortet et signal om, at patienterne kunne henvende
sig, hvis der var spgrgsmal, de ikke havde faet med.

Men ressourcerne var altsd knappe. I den proces blev patientforlgb for
flere dage skaret ned til en dag. Og hvordan skulle vi sa ggre det, vise
patienterne at vi stadig interesserede os for dem med sa korte forlgb. Da
fandt vi pd det med visitkort. De kom jo herind til forundersggelse og fik s8
et kort de havde, indtil de kom herind til den en-dags indlaeggelse. Jeg tror
det udfyldte et tomrum bade for patienten og for os selv. Det var som
kompensation for, at vi var bange for at vaere mindre servicemindede,
viste mindre naervaer - s8 fik vi disse lysergde visitkort (inf.)

Der peges af flere informanter pd, at kontaktpersonordningen fgrst og
fremmest skaber tryghed for patienten i forhold til et stort og maske for
patienten uoverskueligt sundhedsvaesen med mange ansigter at forholde sig
til. Det gives der ogsa eksempler pa fra hospitalsafdelinger, hvor man har
arbejdet med en kontaktpersonfunktion helt tilbage fra slutningen af 1980’erne
(Hansen 2005, Thimmer 2006). Her er det med én kontaktperson til hver
patient lykkedes at skabe mere tryghed. Og “At patienterne foler sig trygge
betyder helt konkret, at mange patienter vender hjem flere dage end tidligere,
end fgr ordningen med faste kontaktpersoner blev indfgrt. Patienten ved
nemlig, at hun eller han kan ringe direkte til sin kontaktsygeplejerske eller -
laege, hvis der er brug for at blive indlagt igen” (Thimmer 2006).

Mange informanter peger pd, at et gennemgdende dilemma i forhold til
patienten kan veere, at man med kontaktpersonordningen kommer til at
signalere og stille patienten forventninger om noget, man ikke i alle tilfaelde
kan leve op til, nemlig én gennemgadende kontaktperson, som er til stede det
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meste af den tid, man er indlagt. Det kan lade sig ggre nogle steder (se ogsa
Frederiksberg Hospital 2006; Bjgrnsson 2007), men det kan ifglge
informanterne godt vaere vanskeligt at indfgre i alle typer af patientforlgb, og
saerligt ved akutte forlgb. Det er ifglge informanterne derfor vigtigt med en god
og klar kommunikation af, hvad patienten kan forvente af forlgbet og af den
tildelte kontaktperson.

Ved mere planlagte og/eller kroniske sygdomsforlgb mener de fleste
informanter, at der bgr og kan sikres en kontinuitet i forlgbet ved hjzelp af en
fast tilknyttet laege eller sygeplejerske. Eksempelvis bgr patienter med kronisk
sygdom ikke skulle fortzelle egen sygdomshistorie forfra hver gang. Mange
afdelinger forsgger at tilrettelaagge moder saledes, at kontaktpersonen altid er
til stede. Men som visse informanter papeger, er de gode intentioner ikke altid
lige lette at realisere.

Fra flere informanter lyder det, at der godt kan veere flere sundhedspersoner
involveret i samme patientforlgb, uden at det behgver at g& ud over patientens
fornemmelse at en vis kontinuitet i forlgbet. Her handler det virkelig om at
vaere god til at videreformidle den kommunikation, der har vaeret med
patienten til de andre i teamet’.

Jo men det handler da ogsd om det indtryk af, at det hele ikke skal starte
forfra [ndr en ny laege kommer til] - som nogle der sidder og bladrer i
papirer hver gang, det tror jeg er vigtigt, at man fornemmer, at de er inde
i sygdomshistorien, ved hvad det handler om, og jeg tror da meget det er
det (inf.)

Der bgr ifslge de adspurgte laeger ogsa altid lsegges vaegt pa den rette
behandling frem for pa at afgraense antallet af laeger i et forlgb. Og generelt s
handler det ifslge dem ogsd om, at man som sundhedsperson er til stede nar
man taler med en patient - hvad enten man er patientens kontaktperson eller
ej -”at de oplever, at nu er det alts§ dig det drejer sig om, nu er det dit forlgb
vi skal snakke om”(inf).

Et andet spgrgsmal, der nogle steder er stillet, er om man kan ngjes med at
skrive telefonnummer p& afdelingen pa kontaktkortet. Og visse steder
anvender man da ogsa blot kontaktpersonens initialer, sdledes at hvis
patienten kontakter afdelingen, ved personalet, hvem der er patientens
kontaktperson. P& den made kan ogsd undgds et mere personligt dilemma,
som nogle informanter peger pa: At kontaktpersonen bliver ringet op privat af
patienten. Ingen af de adspurgte informanter havde dog oplevet noget sddan.

Fra mange steder har det lydt, at en sddan fremgangsmade med ikke at
tilkendegive en konkret kontaktperson ikke er hensigtsmaessig over for
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patienten: “nej det er vigtigt, at der er et navn og jo gerne et ansigt p§’. Og
flere blandt sundhedspersonalet papeger, at det er vigtigt med den
personificerede indgang, og det at der er mulighed for at se den samme person
flere gange - og det papeges ogsa, at det bgr kunne lade sig ggre mange
steder, om end det kan veere lettere at organisere ved mindre afdelinger:

For det patienterne meget sgger, det er kontinuitet, tryghed, at de kender
det. Og hvor det er kontaktpersonens opgave at lave fremadrettede
planer, hvis ikke de er der. S& hvis de er pd arbejde s& bliver det dem der
er der, men nogle gange kan det ikke lade sig ggre. Men sadan nogle
samtaler om opfslgende planlaegning og sddan nogle ting, det kan godt
planlaegges efter hvorndr man sa er der eller er pd arbejde (inf).

Jeg synes der er noget helt logisk i det, for det man ma bestraebe sig p3,
er at fa en vis grad af personligt kendskab til den patient der handler om.
Det er noget vi laegger vaegt pd. Ogsd det at patienten i det her store hus
har en bestemt person at henvende sig til. Men nu ved jeg ogsa godt, at
vi er privilegerede, for vi har et meget lille omrade, hvor vi skal behandle
patienten, og det giver altsd nogle fordele, det kan jeg da godt se (Inf).

En anden problematik der bliver naevnt er at, ved meget korte forlgb skal selve
udleveringen af kontaktkort og kontaktperson koordineres ngje i forhold til al
anden relevant information. Derfor bestraeber mange afdelinger sig pa, at
patienten allerede ved modtagelsen far navn pa en kontaktpersonen, sa det
sikres at patient og pargrende ved hvem de inden for de naeste dage kan
kontakte.

S&dan ggres det ogsa ved en raekke leengere indlaeggelsesforigb. Men
problemet kan s& vaere, at den udpegede kontaktperson ikke ngdvendigvis
bliver den der star for den primaere pleje. Her fortzeller en informant, at deres
lgsning er at opdatere navnet p& kontaktpersonordningen under forlgbet eller
ved udskrivelsen. Men i praksis bliver det ofte ikke gjort. Forklaringen lyder, at
hensynet til patientens ro vaegtes hgjere, og at personalet ofte oplever, at
patienten undervejs i forlgbet ikke bekymrer sig om kontaktkort og person.
Men som informanten selv pdpeger, s har de ikke udspurgt patienterne om
dette, og ved derfor ikke, om patienterne maske efter udskrivelsen
efterspgrger en sadan opdatering af kontaktpersonen.

Informanternes erfaringer peger pa, at der skal arbejdes aktivt med ordningen,
den skal prioriteres og tilrettelzegges, da den ikke blot kommer til at fungere af
sig selv. Krav og forventninger til en kontaktperson skal defineres for
patienterne. Som en informant papeger: “Og s& ser jeg det s8dan at vi har en
pligt til at gore det. Det er s§ op til os at finde frem til
anvendelsesmulighederne for patienterne”.
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Undersg@gelsen viser, at hvis kontaktpersonordningen skal kunne medvirke til
et patientoplevet kvalitetslgft, m& sundhedspersonalet og ledelsen ngje
overveje, hvordan de pa den enkelte afdeling kan fa indarbejdet
kontaktpersonfunktionen. Uanset laengde og type af forlgb skal der tages hgjde
for en raekke organisatoriske barrierer i forhold til at gavne patienten mest
muligt.

At arbejde med granseflader

Overordnet set er arbejdet med at integrere kontaktpersonordningen med til at
saette fokus pa grasnseflader mellem kollegaer, mellem faggrupper, mellem
patient og sundhedspersonale og mellem forskellige afdelinger/hospitaler. I det
falgende ses, hvordan der arbejdes med at definere og afgraense selve
kontaktpersonordningen.

Flere informanter papeger, at der er et behov for at fa praeciseret snitfladen
mellem eksempelvis kontaktpersonen og lignende kontaktperson i den
kommunale sektor.

Der kommer udfordringen jo sd nu, at meget af terapien den flytter sig til
kommunen. Der hindrer man faktisk den kontakt [mellem kontaktperson
og patient] ndr man med den nye lov siger, at kommunerne skal tage sig
af meget af forlgbet. S& der bgr man ogsa sgrge for at have en kontinuitet
(inf).

Vi har jo meget kontakt i overgange efterfglgende, hvor vi overfgrer dem
til hjemmesygeplejersker. Der er jo ogsd en [kontaktperson] som sidder
pa omradet og som ved, hvem der sidder her. Det hjeelper pa
overgangen. Men jeg synes s& med hjemmeplejen, der er problemet at vi
jo ikke ser den person, der er deres kontakt i hjemmeplejen. Alt gar jo til
en visitator, og man kan narmest ikke komme i tale med den
sygeplejerske, der har veeret inde og have med patienten at ggre ved
kommunen. Og det synes jeg har kompliceret det meget. Der bliver ikke
stillet samme krav til primaersektoren. Det vil sige det kommer til at g
igennem mange personer, og der g& mange ting tabt. Og det synes jeg er
kritisabelt (inf).

Generelt har indfgring af den Elektroniske Patient Journal (EPJ) ved visse
hospitaler hjulpet pa kontinuiteten i forhold til de interne overgange - man kan
folge journalen pd alle afdelinger pd hospitalet. Og som en informant papeger,
kan man som kontaktperson fglge med i en patients forlgb, selv om man
maske stdr i ambulatoriet og skal give svar til én i sengeafdelingen - man
behgver ikke have papirerne pa sig. Det ggr det lettere at folge patienterne pa
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tvaers af afdelings- eller afsnitsgraenser. Problemet er dog, at ikke alle
hospitaler pa nuvaerende tidspunkt har en EPJ.

Kontaktpersonordningen skal som tidligere naevnt ogsa defineres i forhold til,
hvilket indhold og hvilken mening den skal have for patienten - ordningen skal
defineres og afgraenses i forhold til, hvad patienten kan forvente sig af sin
kontaktperson.

Der er stor forskel pd, om patienterne eller deres pargrende ringer til
kontaktpersonen eller afdelingen, efter at de er blevet udskrevet.

De fleste informanter erfarer, at det kun er i ganske f3 tilfeelde, at patienterne
ringer for meget - og er af den holdning, at de hellere m3& ringe en gang for
meget end en gang for lidt. Ved nogle afdelinger har de en decideret
telefonkonsultation, hvor de ringer til patienten én gang efter udskrivelsen,
savel som patienterne ogsa ofte ringer til dem. Og de ser disse samtaler med
patienterne som en del af forlgbet, som ikke ngdvendigvis er afsluttet, ndr de
siger farvel ved udskrivelsen.

Og som patient kan du ogsa bruge det - jamen far du steerke smerter nar
du kommer hjem, s3 skal du da ringe. Men det er vigtigt at informere om,
hvad de kan bruge kortet til — ikke bare udlevere det. Der skal en
forklaring med. Jeg tror, at vi ogsa skal erkende, at vi ikke er ufejlbarlige
- eksempelvis nu med genoptraeningsplanen som patienten ikke forstod
ordlyden af - sa skal patienten da ikke have darlig samvittighed over at
ringe (inf).

Andre steder, maske seerligt ved yngre patienter eller patienter, hvor
pargrende spiller en stor rolle, “er [patienterne] hurtige til at gribe roret” (inf)
og ringe med spgrgsmal, som ikke vedrgrer det konkrete forlgb. Det papeges
derfor, at det er vigtigt at definere ngje, at kontaktpersonen kun kan kontaktes
i forbindelse med spgrgsmal om det pagseldende sygdomsforlgb - ikke hvis der
opstar helt andre sygdomssymptomer. Her skal egen laege kontaktes.

Af sddanne drsager skrives en e-mail adresse pa afdeling eller kontaktperson
0gsa meget sjeeldent pd kontaktkortet. De fleste er enige i, at en sddan
kommunikationsform vil ggre, at patienten forventer svar nu og her og p3 alle
tidspunkter af dggnet. I stedet pdskrives mange steder pa kontaktkortet et vist
tidsrum, hvor kontaktpersonen eller afdelingen kan treeffes. Men som én siger,
sa er det ogsa meget vigtigt, at man faktisk er til stede og til at traeffe i det
lovede tidsrum.

Det er kun i fa tilfeelde, at de adspurgte har oplevet, at der i kontakten med
patienten opstar problemer. Men af og til er der sager, maske szerligt med
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pargrende, hvor de henvender sig gentagne gange og sar tvivl om kollegaernes
dommekraft og hdndtering af patientforlgbet — og det er netop i sddanne sager
ngdvendigt, at kun én person koordinerer, hvad der er sagt til patient og
pargrende om behandling og forlgb, s& der netop ikke opstar tvivl blandt
hverken sundhedspersonalet eller mellem sundhedspersonale og patient om,
hvordan kontakten forlgber (se ogsd Ringkjgbing Amt et al. 2007).

Grundlaeggende laegger kontaktpersonordningen op til, at der saettes en

. o o . .
signatur pa de ydelser man far i sundhedsvaesenet. Man kommer ifglge
informanterne til at std som ‘repraesentant’ udadtil for den behandling der
foretages. Og det oplever dele af sundhedspersonalet generelt som en positiv
udvikling i forhold til patienterne.

Vi har ogsa diskuteret, om der skal std navn pa - men jeg synes nok det
giver en tryghed at der stdr et navn. Det er ogsa det, at der er én der vil
skrive sit navn pa - det er da en der er committed. Tidligere havde vi jo
rade telefonkort, men ikke med navn - men jeg synes ikke det er sa
personligt... det er godt at patienten kan se ens navn. Men jeg kunne godt
teenke mig, at lsegens navn var pa - det giver bade et andet signal til
patienten og ogsa det, at de s3 tager et ansvar - det kan godt veere
meget tungt som sygeplejerske at std der alene. Vi star jo pa en made
inde for forlgbet alene pa den made (inf).

Men tilsyneladende er det flere steder oftest sygeplejersken, som bliver
udnaevnt til kontaktperson, og som dermed kommer til at std alene med det
mere repraesentative ansvar over for patient og pargrende. ® Det er naevnt fra
en informant, at “jamen hvis du sparger leegerne om, hvad
kontaktpersonordningen er, ja s8 tror jeg bare de vil se helt spgrgende ud -
jeg ved ikke hvorfor, men det er blevet endnu en ‘sygeplejerske-opgave””.

Her pdpeger nogle, at det er et stort ansvar at laegge pa en sygeplejerske, som
maske ikke er primaer i behandlingen. Visse steder fastslds da ogsa, at laegen,
som har ansvar for behandlingen, ogsd bgr vaere kontaktperson - der kan sa
skrives en sygeplejerske pa ogsd. Men andre steder er det alts8 blevet en
‘sygeplejerske-opgave’, som ikke er inkorporeret blandt laegerne.

8 Det skal navnes, at en tveerregional arbejdsgruppe ved Danske Regioner netop for nyligt har praeciseret,
at kontaktpersonen ikke umiddelbart kan anlagges et ansvar for andre sundhedspersoners fejl i
behandlingen. Kontaktpersonens ansvar afhanger af, hvorledes den enkeltes opgaveportefglje er beskrevet.
Laege Martin Huldgaard pdpeger dog i anden sammenhaeng, at ‘kontaktpersonen bgr kunne drages til ansvar
for ikke at skabe den forngdne kontakt’ (Andersen 2006).
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Man ma altsd med kontaktpersonordningen ogsa ind og ggre sig nogle
overvejelser om, hvordan man skal repraesentere sundhedspersonalet over for
patienterne - og samtidig skal et ansvar i forhold hertil ogsa drgftes indbyrdes
mellem faggrupper. Og det kan tage tid at fa alle indstillet p&, at der skal
arbejdes aktivt med kontaktpersonordningen, og at det i og for sig er alles
ansvar at bidrage dertil.

Eksemplerne har vist, at arbejdet med kontaktpersonordningen i hgj grad
bestdr i at fa defineret kontaktpersonordningens indhold pd en sddan made, at
arbejdet med kontaktpersoner bade medfgrer et kvalitetslgft for patienterne og
giver god mening i det daglige arbejde. En sadan implementeringsproces kan
ogsa medfgre, at forholdet mellem b&de patienter og sundhedspersonale og
sundhedspersonalet imellem bliver naermere diskuteret og defineret. Der
opstar mulighed for at drgfte, hvorledes samarbejde og kommunikation mellem
alle parter bedst muligt kan finde sted i praksis — en mulighed som maske kan
ses som en ‘sidegevinst’ af arbejdet med kontaktpersonordningen.

Det er imidlertid ikke kun forholdet mellem patient og personale som star
abent for videre drgftelser. Personalet diskuterer ogsa selve hensigten med en
kontaktpersonordning i forhold til en forbedring af patientforigb. Det vil blive
belyst i naeste kapitel.

Kapitel 2:
Organisering af patientforigb

Kontaktpersonordningen bliver i flere sammenhaenge fremhaevet som et vigtigt
tiltag for skabe sammenhangende patientforigb. Tildeling af en kontaktperson
skal medvirke til at sikre en bedre koordinering af patienternes forlgb®. Dette
kapitel vil belyse, hvorvidt og hvorledes kontaktpersonordningen, udover at
medvirke til en kvalitetsoptimering i den enkelte patients forlgb, ogsa kan
bidrage til en generelt set bedre planlaeagning af sammenhangende
patientforlgb i sundhedsvaesenet.

Det er af nogle informanter blevet naevnt, at ordningen farst og fremmest er
igangsat fordi bade sundhedsvaesenets ledelse og politikerne vil undgd “sager
som Esmann-sagen” (inf). Der refereres her til en artikel, som journalisten
Knud Esmann skrev for nogle ar siden. Denne artikel beskrev, hvordan hans

° se eksempelvis Andersen 2006; Andersen 2006II; Juul 2007
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kone under et sygdomsforlgb blev overflyttet mellem forskellige afdelinger og
hospitaler utallige gange, med gentagne brud pd kontinuitet i behandlingen.
Det blev fra flere politikere og fagfolks side papeget, at netop
kontaktpersonordningen kunne Igse sadanne forlgbsproblemer og bidrage til en
bedre kontinuitet i patientforlgbene og en bedre kommunikation mellem
sundhedsvaesen og patient (Esmann 2004).

Men ifglge flere informanter er det én ting, at man med tildeling af en
kontaktperson kan f& ansvar for at fglge — og fglge op pa en patients overgang
mellem forskellige afdelinger. Ifglge informanterne er det en helt andet ting at
ville Igse kompleksiteten i planlaagningen af patientforlgb i sundhedssektoren
generelt:

Og efter Esmann-sagen, jamen alle troede det kunne Igse alt muligt, ogsa
professionsproblemer og sa videre. Og organisering - det er altsd ikke
kontaktkortet der kan afhjaelpe det. Men en god organisering beror da pa
gnske om hgj kvalitet ogsd ved svaere gange. Jo det er da vigtigt med
kontaktkortet og den kvalitet det gerne skal medfgre. Men en anden ting
- netop i forhold til organisering, og som kontaktpersonordningen ikke
kan lgse, det er skellet mellem akutte og elektive patienter i
sygehusvaesenet. Eksempelvis de akutte — hvor vi ikke kan planleegge
dem, de kommer ud af skadestuen og hurtigt ind pa afdelingerne. Og det
er altsd en ledelsesopgave at lave den rette organisering - pa alle
niveauer. Det kan en kontaktperson ikke ggre. Men det er problematisk
nar kortet bliver anvendt som Igsning pa organisering og kompleksitet.
Jeg synes det var sddan, det blev introduceret (inf).

Det er altsd informanternes argument, at den komplekse organisering af
eksempelvis akutte forlgb ikke lgses ved indfgrelse af kontaktpersonordningen
- den sikrer ikke automatisk et forlgb, hvor der er taget hdnd om alle
overgange.

En informant naevner behovet for at lave patientforlgbsbeskrivelser for at fa
gennemgaet og lagt en god organisering i afdelingernes patientforlgb. “.. Jeg
kan kun sige, at i forhold til organisering s8 er det bare
patientforlobsbeskrivelser, der hjeelper” (inf). Dette patientforlgbsarbejde
indebaerer ogsd, at man far konkretiseret professionsansvar og arbejdsgange -
som kontaktpersonordningen jo netop skal integreres i overensstemmelse med
for at kunne medvirke til en bedre kontinuitet i forlgbene.
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Et eksempel pa en organisering af patientforlgb, hvor kontinuitet og
sammenhaeng prioriteres, er ved en afdeling'®, som har sub-specialiseret
forlgbene for sygeplejerskernes vedkommende. P& de fleste afdelinger er
sygeplejerskerne kun involveret i en lille del af et samlet patientforigb,
eksempelvis kan man arbejde pa sengeafdelingen eller i ambulatoriet. Men en
sub-specialisering af forlgbene indebzerer, at sygeplejerskerne far lov at fglge
patienterne hele vejen fra modtagelsen og til udskrivning. Det er dermed lagt
vaegt pa i forlgbet at f& skabt en faglig kontinuitet, hvor det prioriteres at falge
et bestemt sygdomsforlgb helt til dgrs og fa indblik i hele processen. En sddan
organisering af et patientforlgb er ikke skabt med kontaktpersonordningens
indfgrelse — men med kontaktpersonordningens formal i tankerne. Det er
hensigten, at den faglige kontinuitet i hgj grad kommer patienterne til gode.
Det kan eksempelvis veere lettere at informere patienterne om hele det
samlede forlgb og bevare et fagligt overblik fra start til slut. Det kan dog ikke
dermed garanteres, at én sygeplejerske fglger én patients forlgb. Det
afhaenger af vagtplaner og den enkelte patients forlgb. Men der er 8bnet op for
muligheden herfor.

Et andet eksempel pa organisering af patientforigb er ved en afdeling, hvor
man under udarbejdelsen af en patientforigbsbeskrivelse fandt frem til, at
patienten ikke som hidtil behgvede at blive fulgt af en sygeplejerske ved
flytning fra en afdeling til en anden - sd leenge der var helt klare aftaler om, pa
hvilket grundlag og med hvilke informationer patienten blev overfgrt. Og i den
sammenhaeng er der netop gode eksempler at hente andre steder fra, hvor det
er kontaktpersonen, som sikrer koordination af oplysninger om patientens
forlgb og informerer det resterende personale herom.

Det er ogsa blevet naevnt, at alle typer af patientforlgb ikke kan organiseres
ens. Der er en stor forskel pa akutte og pa planlagte/elektive forlgb — hvor det
saerligt menes at vaere ved sidstnaevnte at der er god mulighed for, at
ordningen med en kontaktperson kan komme til sin ret. Der er flere eksempler
pd, at det kan lykkes at organisere arbejdsgange og laegge vagtskemaer
saledes, at der bliver ‘en gennemgdende person i patientens forlgb. Det er
svaert at garantere ved akutte forlgb. Men informanterne papeger at det med
den rette indsats og ledelse bgr kunne lade sig ggre ved laengere, elektive
forlgb. Hos én afdeling sgrger personalet for hver dag at fordele dagens nye
patienter imellem sig - alt afhaengigt af behandlingsplan. P& den made er
tildelingen af kontaktperson forsggt struktureret. Og i en nyere artikel i bladet

10 For yderligere information om denne organiseringsform er man velkommen til at kontakte
artiklens forfatter, som kan formidle kontakt til den afdelingssygeplejerske, som har forestdet
sub-specialiseringen.
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'Sygeplejersken’ (2007) refereres en leders seerlige metode til at laegge
vagtplaner sdledes, at det er muligt at tilknytte en gennemgdende
kontaktsygeplejerske til patienterne (Bjgrnsson 2007).

Generelt set naevnes det, at det er vigtigt, at ledelsen er klar i maglet om,
hvilket formal ordningen har, hvad patienterne bgr kunne forvente, og hvilket
ansvar og funktion kontaktpersonerne har. Ligeledes er det ogsa en
ledelsesopgave at skabe rum for de mange drgftelser, der er og har veeret om
kontaktpersonordningen og at skabe rammerne for, at kontaktpersonen kan
leve op til det opstillede formal. Ordningen skal organiseres ordentligt for at
kunne tilpasses hverdagene sa den giver mening. Kontaktpersonordningen
implementeres ikke blot ved at indfgre faelles definitioner og et falles visitkort,
men med tilrettelaeggelsen af gode patientforlgb.

Informanterne indikerer, at det at implementere kontaktpersonordningen, sa
den kan medvirke til mere sammenhangende patientforligb ikke er en opgave,
som alene kan hvile pd kontaktpersonerne. Som tidligere naevnt star
kontaktpersonen visse steder for at koordinere det enkelte forlgb og tage vare
pa formidlingen mellem hospital og patient — men informanterne lsegger veegt
pd, at det sker i overensstemmelse med afdelingens gvrige planlaegning af
pleje og behandling i patientforlgbene. Kontaktpersonen kan derved sikre en
personalemaessig kontinuitet og en koordination af kommunikation og viden i
forlgbet. Men en mere strukturel kontinuitet og tilrettelaeggelse af
sammenhaengende patientforlgb er ifglge informanterne en central ledelses- og
organiseringsopgave ved afdelingerne.

Det er trods god tilrettelaeggelse og planlaegning altid tilfeelde, hvor
kontinuiteten i et bestemt forlgb af den ene eller anden arsag kan vaere brudt.
Og det er her kontaktpersonordningen kommer til sin ret.

Vi har en patient der lige er blevet indlagt — godt nok er operationen nu
lige blevet aflyst pa grund af en akut, men hun skal alts til nu. Hun er 81
ar og har ventet fra september, hvor hun var til undersggelse - det var
ved et andet sygehus, og de sendte en henvisning. Men den har vi aldrig
fdet. Og s& for en maned siden henvendte hun sig her og havde det bare
rigtig darligt. Og der er altsd gdet fra september til nu [maj] det er da
ikke godt. Hvis nu hun havde haft et kort kunne det jo vaere hun havde
ringet til os - eller til det andet sygehus, altsd man skal have et kort der
hvor man har vaeret sidst, indtil man far et nyt det nye sted (inf).

Kontaktpersonordningen udggr altsd ifslge mange informanter ikke Igsningen
pd den komplekse organisering af patientforlgb. Og dog skal man heller ikke

underkende det potentiale, der ligger i ordningen: Som et centralt element i

organiseringen af patientforlgbene. Og som centralt i forhold til den vigtige
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kontakt med patient og pargrende. Den er grundlaaggende med til at sikre, at
patienten "ikke skal havne mellem to stole. De f4r navn og afdeling og nummer
- s§ de kan gribe fat i det, hvis der er noget” (inf).

Det er netop ved sddanne sager, at kontaktpersonen kan ggre en forskel. Der
kan endda veaere tale om, at tildeling af kontaktpersoner, gennem aktiv
fastholdelse i en sikker kontaktflade mellem patient og kontaktperson, kan
veere med til at underbygge patientsikkerheden i forlgbene. Her p&peges netop
i flere sammenhange, at patienten i mange tilfeelde selv er den, der er mest
inde i eget forlgb, og derfor ogsa skal gives muligheden for at fglge op pa
eventuelle problemer i forlgbet (Huset Mandag Morgen et al. 2007). Og i
‘Patientens bog - en guide til et sikkert patientforlgb’ (2006) fremhaaves netop
10 gode rad til patienter om deres egen indflydelse pd og medvirken til et
sikkert patientforlgb.

Det ggr sig ogsa geeldende i andre situationer - eksempelvis hvor patienter
ringer ind og vil have svar pd prover - og her kan det kun vaere en fordel, hvis
der pd afdelingerne er helt faste aftaler om kontaktpersonens funktion:

Vi har jo klare aftaler om, at hvis man nu afslutter en patient, efter
diverse undersggelser og blodprgver, som man ikke nar at fa svar pa fgr
man gar hjem, skal det helt klart dikteres i journalen, at alle svar gar til
kontaktleegen og s8 kontakter kontaktlaegen familien Men vi oplever jo, at
folk ringer ‘en masse’, og det er kl. 22 om aftenen for at f8 svar pa en MR
scanning. Men der ligger helt klare regler. Vi begynder ikke at ligge og
rode i journalen, og ser: hvad viste den scanning s3. S8 ma man simpelt
hen henvise til, at deres kontaktlaege skal nok kontakte familien ndr
svarene foreligger (inf).

Det er 0ogsa blevet naevnt, at nar man ved, hvem man skal henvende sig til, sa
kan det vaere nemmere pa forhand at koordinere eventuelle mgder med
patient og pargrende, hvor eksempelvis pargrende selv tager hand om at fa
bestilt et mgde til drgftelse af eksempelvis behandlingsformer eller andet de
gerne vil have opklaring pa.

Jeg har selv oplevet med min mor, som var syg pa Sjeelland - og der, ja
hun fik faktisk ikke noget kontaktkort - men det kunne have varet godt,
for sa vidste jeg, hvem jeg kunne ringe til og maske aftale en tid om en
samtale - i stedet for blot at dukke op, det kan jo faktisk hjalpe lidt i
forhold til planlaegningen (inf).

Organisering og kvalitetsoptimering kommer p& den made til at haenge godt
sammen. I forhold til kvalitetsoptimering er det i forskellige sammenhange
naevnt, at kontaktpersonordningen kan bidrage til, at patienterne far en sa
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tilfredsstillende kontaktflade med sundhedspersonalet som muligt, og at de
derved er mere trygge ved at blive udskrevet - og saerligt fordi denne kontakt
ikke ngdvendigvis afsluttes ved udskrivelsen (se Hansen 2005; Thimmer
2006). Der er eksempler fra bade de adspurgte afdelinger og pa afdelinger
andre steder i landet, hvor en opringning eller sdkaldt telefonkonsultation efter
udskrivelse er en fast del af et accelereret forlgb (Ringkjgbing Amt et al. 2007;
Frederiksberg Hospital 2006; Sgndergaard 2007). Det kan vaere en
hensigtsmaessig tankegang i forhold til de efterhdnden mange accelererede
indlaaggelsesforlgb, hvor patienterne kan fa en fordel ved at kunne henvende
sig til afdelingen efter udskrivelsen.

Trods mange eksempler og erfaringer med kontaktpersonordningens potentiale
i forhold til kvalitetsforbedringer, er der ifglge visse informanter stadig et
behov for mere systematiske og strukturerede undersggelser af, hvorvidt
kontaktpersonordningen reelt medfgrer et kvalitetslgft - for bade personale og
patient. Maske szerligt ved afdelinger, hvor ordningen ikke er tilpasset som en
‘naturlig’ del af organiseringen:

Men nu har vi jo haft det i 5 &r - og selvfglgelig med tilrettelser. Men der
er ingen kvalitetssikring - det forstdr jeg ikke. Der er jo s8 ingen garanti
for forbedring. Hvorfor er der ikke nogle der undersgger, om det bare er
administrativt bgvl, eller om det gavner patienterne eller behandlingen
(inf).

Det papeges, at der ikke blot bgr fglges op pd hvor mange patienter, der far
tildelt en kontaktperson. Der bgr ogsa falges op pa kontaktpersonordningens
kvalitetsmaessige virkning for patienten og for sundhedsvaesenets ydelser.

Ovennavnte eksempler papeger at kontaktpersonordningen med fordel kan
indgd som centralt koordinerende element i et patientforlgb. Men der er et
sidelgbende behov for at planlaagge og tilrettelaegge patientforigbene - og
kontaktpersonernes rolle i forhold hertil. Det er en kompleks organiserings- og
ledelsesopgave, som ikke kan Igses ved indfgring af kontaktpersonordningen
alene.

Undersggelsen har vist, at der er en raekke barrierer og organisatoriske
udfordringer, som skal Igses for at kunne udnytte kontaktpersonordningens
potentiale. Men undersggelsen pdpeger ogsd, at der med anvendelsen af
kontaktpersoner opstar nogle muligheder for at fa inddraget brugerne i
organiseringen af patientforlgb. Det beskrives i naeste kapitel.
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Kapitel 3:

Kontaktpersonordningen og Brugernes
sundhedsvasen

Der er for tiden fokus pa at udvikle et brugernes sundhedsvaesen, hvor
brugerne er i centrum - ikke blot i forhold til den enkeltes behandling — men
generelt som bruger af sundhedsvaesenet. Der tales for en sundhedsmaessig
indsats ngjere tilrettelagt efter patientens medansvar og aktive inddragelse
som bruger - i forbindelse med tilrettelaeggelse og gennemfgring af eget og
som inspirationskilde til andres patientforlgb.!!

I den forbindelse ma& det vaere et grundlaaggende vilk3r, at patienten er
tilstraekkeligt udrustet til at kunne indgd aktivt i gennemfgrslen af et godt
patientforlgb. Det kraever at patienten som minimum er velinformeret om eget
forlgb og om sundhedsvaesenets ‘indretning’ i relation hertil samt at der er en
god kommunikation mellem patient og sundhedspersonale. Og det er netop
disse forhold, en god implementering af kontaktpersonordningen kan vaere
med til at etablere.

Anbefalingerne fra 'Patientens mgde med sundhedsvasenet, De
mellemmenneskelige relationer — anbefalinger for kommunikation,
medinddragelse og kontinuitet’ (2003) peger p3, at patienterne i arevis har
tillagt god kommunikation og en hgj grad af informationsniveau en vigtig
betydning for et godt forlgb.

Men derudover er det ogsa et krav fra flere steder, at sundhedsvaesenet i
fremtiden ikke blot skal opfylde allerede afdaekkede behov og fastholde
nuvaerende organisering af patientforlsbene. Man skal i sundhedsvaesenet ogsd
folge med brugerens udviklede forstdelse af og forventninger/krav til
sundhedsvaasenets ydelser. Med inddragelse skulle gerne fglge muligheden for
at have indflydelse. Og man bgr derfor have gje for den brugerdrevne
innovation, hvor brugeren inddrages og far indflydelse pa udviklingen af nye
servicer og mader at tilrettelaegge arbejdet og patientforlgbene pa - med det
generelle fremtidssigte at udvikle et fornyet — og forbedret sundhedsvaesen,
der er tilpasset brugernes udtrykte behov og gnsker og er med til at hgjne den
brugeroplevede kvalitet?.

11 patientens medansvar skal dog forstds sdledes, at sundhedspersonalet ikke fratages ansvaret
for pleje og behandling i forlgbet (Huset Mandag Morgen et al. 2007).
12 ge eksempelvis Huset Mandag Morgen et al. 2007; Sundhedsstyrelsen 2007:10; Juul 2007;
www.kvalitetsreform.dk
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Formanden for Kraeftens bekeempelse, Frede Olesen (2004) pdpeger i
sammenhaeng med tilrettelaeggelse af kraeftforlgb, at der er behov for en
reorganisering af sundhedsvaesenet. Man skal forsgge at udvikle et
sundhedsvaesen, som aktivt gdr ind og med nye ledelses- og
organiseringstiltag er med til at reorganisere sig selv. En reorganisering der
ikke blot er i overensstemmelse med omgivelsernes nuvaerende forventninger
og krav, men som ogsa kan sikre, at fremtidige forventninger og krav kan
opfyldes®.

Umiddelbart er det en meget stor opgave at stille sundhedsvaesenet. Det er
store krav ikke blot om naervaer og hensyn — men ogsa fremsyn. Men igennem
informanternes egne erfaringer med og planer for kontaktpersonordningen
gines mulighed for — gennem det daglige arbejde - at opnd en udvidet
forstaelse for brugerne. Der er mulighed for at /aere af brugerne om deres
behov og gnsker netop gennem den kontakt, der etableres via ordningen med
en kontaktperson.

Ved en af de adspurgte afdelinger planlaegger de at evaluere de forholdsvis
mange opkald, som de far fra patienterne og via de udleverede kontaktkort:

Vi ved jo ikke, om det har betydet noget for patienten [at vi ikke har faet
opdateret navnet pd kontaktpersonen] Det kan jo veere det er
betydningsfuldt for patienten. Men det interessante ved at analysere
samtalerne er - vi kunne jo maske finde ud af, hvad der ikke fungerer ved
en udskrivningssamtale. Det kunne vaere fint at fa viden om, hvad de
teenker pd nar de kommer hjem og ogsa fa en tilbagemelding - er der
noget vi kunne ggre bedre eller anderledes. For vi kan jo ogsa lave fejl
(inf).

Og problemet er da, at vi far mange opringninger. Men vi har s3 lavet et
skema, sa vi kan registrere opkald og karakter, tidsforbrug... s vi kan se,
hvor meget tid der g&r med det og hvilken type opkald der er tale om.
Hvad er det patienterne efterlyser? (inf).

Umiddelbart er der mulighed for, at personalet far et bedre kendskab til deres
patienter og far input til forbedring af den kontakt, de har haft med patienten
under forlgbet. Ved visse adspurgte afdelinger er de via kontakten med
patienterne blevet mere bevidste om, hvilken type information patienten
maske savner - samt hvornar og i hvilket omfang det er mest hensigtsmaessigt

13Der er her tale om en form for double loop laering (se Argyris & Schén 1978)
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at uddele denne information. Det er sddanne oplysninger, som kan veere
gavnlige for strukturering af patientforigbene. Evaluering af samtaler mellem
kontaktperson og patient kan medfgre en bedre forstaelse af, hvilke gnsker og
forventninger patienter har til et godt forlgb samt hvilke ting der har fungeret
og ikke fungeret - praecist ved den pdgzeldende afdeling. Efterfglgende
samtaler mellem kontaktperson og patient, hvor enten patienten ringer, eller
kontaktpersonen ringer patienten op, er et basalt initiativ, som kan anvendes
helt ned pa den konkrete afdeling i forhold til at fa tilpasset arbejdet til
brugernes gnsker og behov. Det er en kontakt, som ogsa kan hentes gennem
det daglige arbejde, men som med kontaktpersonordningen har muligheden
for at blive struktureret og systematiseret sdledes, at videndelingen mellem
patient og personale, bruger og sundhedsvaesen er sikret bedre vilkar.

P& laengere sigt og med en maske mere systematisk og gennemgdende
analyse af kontakten mellem patient og kontaktperson er der en mulighed for
ogsa at finde nye mader at strukturere patientforlgbene pa - ud fra de nye
ideer og mulige mader at servicere de efterhdnden mere og mere
brugerbevidste og mangfoldige patientgrupper. Dermed er det altsd muligt at
'begynde i det sma’, pa et praksisnaert niveau for p& den made at fa skabt
brugernes sundhedsvaesen. En god implementering af kontaktpersonordningen
kan bidrage til en brugerrettet kvalitetsoptimering og re-taenkning af
sundhedsvaesenets funktion. Til stadighed ma den faglige behandling vaere den
centrale opgave, men efterhanden gar det at vaere et service og
informationsorgan hdnd i h&nd hermed.*

Undersggelsen af arbejdet med kontaktpersonordningen har vist, at det bade
er en ngdvendighed og en mulighed, at inddrage bade brugere og
sundhedspersonale i denne udvikling af sammenhangende patientforigb. Og
netop i den forbindelse er det et udtrykt gnske fra informanternes side, at der
fremover tages mere hensyn til deres erfaringer med de muligheder, men ogsa
barrierer og udfordringer, som opstar, nar tiltag som kontaktpersonordningen
skal indarbejdes i det daglige arbejde til udvikling af sundhedsvaesenets
ydelser. Derigennem kan indfgring af kontaktpersonordningen ga fra at opleves
som en ’‘skal’ opgave til at vaere en opgave, der giver mening for bdde brugere
og personale - og som kan medvirke til at opnd en dybere forstaelse for,
hvordan sammenhangende patientforlgb skal tilrettelaeggelse.

14 5e eksempelvis Huset Mandag Morgen et al. 2007; Sundhedsstyrelsen 2007:10;
www.kvalitetsreform.dk
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