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Forslag til folketingsbeslutning

om medicinske patienters ret til en forlebskoordinator

Folketinget palesgger regeringen at sikre aldre
medicinske patienter og medicinske patienter
med sarlige sociale problemer og stattebehov en
ret til at 4 en forlgbskoordinator tilknyttet. For-
lgbskoordinatoren skal have ansvaret for patien-
tens overgang mellem forskellige afdelinger, sy-
gehuse og sektorer og skal sikre, at patienten fir
et optimalt og sammenhzngende forleb.

Forlebskoordinatoren skal have kompetence
til at treeffe beslutninger i badde kommunalt og re-

gionalt regi, siledes at patienten sikres et opti-
malt forlgb. ‘ o

Disse patienters ret til at f& en forlebskoordi-
nator tilknyttet skal indskrives i sundhedsaftaler-
ne. I sundhedsaftalerne skal det beskrives, hvil-
ke patientgrupper der vil have gavn af en for-
lebskoordinator, og de nermere omstendighe-
der for, hvem der skal have ret til at fa tilknyttet
en forlebskoordinator.
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| ‘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-
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geeldende har de relevante kompetencer og efterud-
dannelser. P4 nuvaerende tidspunkt varetager ergote-
rapeuter, sygeplejersker, laegesekretarer, socialmedi-
cinere og socialrddgivere funktionen som forlebsko-
ordinator forskellige steder. Flere steder har man gode
erfaringer med at ansette forlebskoordinatorer med
forskellige uddannelsesmeessige baggrunde, at give
koordinatorerne mulighed for at sparre med hinanden
og treekke pé hinandens mere specifikke faglige viden
om et givent aspekt af en patients behandlingsforleb.

En forlebskoordinator kan have ansettelse bade pa
et sygehus, i et sundhedscenter eller i hjemmesygeple-
jen. Det kan séledes vere bade regionen og kommu-
nen, som ansztter forlgbskoordinatorer.

Idet flere sektorer er involveret, vil den institution
eller sektor, som har udgiften til at sikre et bedre ko-
ordineret forleb gennem brug af en forlgbskoordina-
tor, ikke nedvendigvis veere den samme som den, der
hpster gevinsten ved det bedre koordinerede forleb.
Forslagsstillerne anbefaler dexfor, at det i forbindelse

med udformningen af ordningen tilstraebes, at der ud-
vikles en retfeerdig og hensigtsmeessig model for fi-
nansieringen af forlebskoordinatorerne. Finansierin-
gen kan eksempelvis deles af kommune og region,
som begge vil have gavn af de bedre forlgb. Forslags-
stillerne anbefaler, at anvendelsen og finansieringen
af forlebskoordinatorer beskrives i sundhedsaftalerne,
og ved udformningen af ordningen skal det pracise-
res, hvordan dette sikres.

Samfundsekonomisk kan der spares mange res-
sourcer ved at sikre, at disse patienter far et bedre til-
rettelagt og koordineret forleb. Der kan spares mange
ungdige genindleeggelser, meget ventetid og mange
sengepladser ved at sikre disse patienter et mere sam-
menhangende forleb uden unedvendig spildtid og
uhensigtsmeessige skift. Pa sigt vil udgiften til for-
lebskoordinatoren séledes tjene sig selv ind gennem
feerre genindleeggelser, faerre sengedage og mindre
brug af personaleressourcer til behandling og pleje.

Skriftlig fremscettelse

Karl Bornheft (SF):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om medicin-
ske patienters ret til en forlobskoordinator.

(Beslutningsforslag nr. B 185).

Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



