
Patientansvarlig læge
-Perspektiver fra Kræftafdelingen







Hvem og hvordan?



Patientansvarlige læge

• 2 figurer:

• Den behandlingsansvarlige læge

(kan uddelegere, ikke altid være tilstede)



Patientansvarlige læge

• 2 figurer:

• A) Den behandlingsansvarlige læge

(kan uddelegere, ikke altid være tilstede)

• 2) Den tværgående patientansvarlige læge



Hvad gør vi i Kræftafdelingen ?

• Teams

– 3 til 4 speciallæger + 3-4 yngre læge

– Har et fælles ansvar for teamets patienter

• Fælles retningslinier

• Fælles ambulatorie (læger og sygepl. i teamet)

• Fælles tværfaglig morgen og middagskonference i 
teamet, hvor  patienter / problemer vendes

• Fælles telefonnummer, så patienter (og andre 
fagpersoner) altid ringer til dem, der ved noget om 
deres sygdom / deres patient



Hvad så, når det bliver mørkt?

• Patienterne er medgivet telefonnummer, 
så de altid kan ringe til os – i vagten til 
vagthavende

• Ekstra læge i dagtid i weekender og 
helligdage udelukkende til telefonen

– Råd og vejledning

– Vurdering af behov for at blive set akut

– Vurdering af indlæggelsesbehov

– Beskeder til teams næste morgen



Hvad så, når man bliver indlagt?

• Teamet går stuegang på egne patienter

• Ved komplekse problemstillinger byttes 
rundt, så den læge der kender patienten 
bedst, ser patienten

• Ved indlæggelser på andre hospitaler 
informeres teamet og der er ved behov 
dialog m. teamet og indlæggelsesstedet



Hvor blev den
patientansvarlige læge af?

• Tilstræber kontinuitet

– Både for senior og yngre læger

• Teamet sikrer robusthed
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• Tilstræber kontinuitet
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Udfordringerne:
6 ugers ferie
10 dages efteruddannelse
Møder i arbejdstid
Sygdom
Vagter / afspadsering
Matrikler
Kompliceret skemalægning
- Ikke alle kan alt - dominoeffekt

Min 20 %



De mange patienter

Januar / februar 2016:

18767 ambulante besøg
5431 forskellige patienter

På årsbasis:
Ca. 120000 ambulante besøg
Ca. 8500 nyhenviste patienter
Ca. 13.000 forskellige patienter
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Hvad med den tværgående 
patientansvarlige læge?





• Multididiplinære teamkonferencer

– I Kræftafdelingen 32 om ugen

Lever tumor konference:
Kræftafd, gastromedicinsk, kirurgisk L

Lunge konference:
Kræftafd, lungemedicinsk, kirurgisk T



Forløbskordinatorer

• Primære fokus er overgangene

• Telefonkontakt patienter ind

– Den stemme, der møder patienter, der endnu 
ikke har været i afdelingen

• Sikre forløbstider kræftpakker og 
maksimale ventetider

• Sikre kodning og monitorering



IT understøttelse

• Fælles EPJ

• Tidstro data fra BI enheden

– Early warnings; kræftpakker og ventetider

– Stafetmodel; henvist fra os og visiteret ind på 
næste afdeling

– Fordrer elektronisk henvisning
Skræksenariet:
Gule sedler i 
lægernes lommer
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Der er fortsat ”knaster” men vi er på vej:
- Radiologien i ”ØST og VEST”
- Samspil ml Tjenestetid og EPJ booking
- Det er lægen og ikke patienten, der 
definerer elektronisk opholdssted
- Undersøgelser fra andre regioner
Osv……..



Andre udfordringer

• Strukturændringer

– Forskellige optageområder afhængig af 
diagnose

– Enkelt sygdomme flytter ud

– Blodprøve ved e.l., sundhedshus ??

• Datasikkerhed (kvalitets og forskning)



Hvad arbejder vi på i 
Kræftafdelingen lige nu?

• Kan vi forbedre kontinuiteten?

• Kan vi blive bedre til at vise patienten, hvem der 
er hendes/hans ansvarlige læge?

• Regionalt projekter – team og IT understøttelse

• Regionalt kursusforløb – 4 læger med

• Forskellige former for brugerinddragelse

• Kodeordet bør fortsæt være robusthed for at sikre 
høj behandlingskvalitet, tryghed og tilfredshed


