Udrulning af patientansvarlig leege (PAL) pa
Regionshospitalet Horsens

1. Baggrund

Det er politisk besluttet, at alle patienter — hvor det skgnnes fagligt relevant — skal have en
PAL, og at implementeringen skal vaere pabegyndt inden udgangen af 2018. Konceptet PAL
kan taenkes og implementeres p& mange forskellige mader, hvorfor det er aftalt, at
hospitalerne selv veelger den model, der passer det enkelte hospital bedst.

Formalet med dette notat er at udstikke nogle fzelles linjer for, hvordan PAL skal
implementeres pa Regionshospitalet Horsens. Notatet skal derfor betragtes som et dynamisk
dokument, der skal tilpasses de enkelte afdelinger.

1.1 Definition af PAL
I "Hvidbog for den patientansvarlige laege" defineres PAL som:

PAL er en navngiven leege, som er udpeget til at baere det overordnede ansvar og overblik for
en given patients forlob p8 sygehuset. PAL er ikke faglig ansvarlig ud over eget speciale eller
behandling, men har en funktion som koordinator og bagstopper/tovholder for det samlede
udrednings- og behandlingsforigb. Endvidere skal patienten kunne sgge til sin PAL, hvis
vedkommende er i tvivl om noget i forhold til sit udrednings- og/eller behandlingsforlgb p&
sygehuset.

I definitionen laegges der sdledes vaegt pa, at PAL har det overordnede overblik og ansvar for
patientforlgbet, og at PAL er tilgaengelig over for den konkrete patient, der har faet tildelt en
PAL.

1.2 Formal med at indfgre PAL

Det overordnede formal med at indfgre PAL er at understgtte patienternes oplevelse af
sammenhang, koordinering og tryghed i deres forlgb. Patienten skal opleve, at PAL tager det
overordnede ansvar for patientens udrednings- og/eller behandlingsforlgb.

Dette fordrer, at der er klarhed over PAL's rolle og ansvar, samt hvilke forudseetninger der skal
veere tilstede, for at formalet kan indfries. I det folgende beskrives disse forudsaetninger i
overskriftsform, da det er hensigten, at I afdelingsvist udfylder afsnittene, sa de er tilpasset
jeres kontekst.

2. Kriterier for tildeling af PAL

Patienter skal have tilknyttet en PAL, nar det skgnnes fagligt relevant. Tildelingen af en PAL
finder sted p& baggrund af en screening, der overordnet set baseres pa folgende kriterier:

¢ Hyppige hospitalskontakter
e Hospitalskontakt med involvering af flere specialer
e Hospitalskontakter med involvering af flere matrikler

e Comorbiditet



e En tidsdimension

Screeningen af hvilke patienter der vil have gavn af en PAL, kan med fordel udfgres af en
fagperson fra teamet omkring PAL, se afsnit 4.

Det bemaerkes, at ovenstaende kriterier ikke er udtémmende eller kategoriske, og at det til
enhver tid er en klinisk beslutning at tildele patienten en PAL.

3. Ansvar og opgaver for PAL

PAL udpeges pa baggrund af patientens samlede sygdomsbillede og forventede forlgb. PAL skal
besidde en bred klinisk erfaring - i udgangspunktet pa speciallaegeniveau eller i sidste ar af
hoveduddannelsen. Det er centralt, at der i udpegningen tages hgjde for kontinuitet og
tilgeengelighed i den forventede relevante periode, og at udpegningen tager hensyn til
patientens behov og inddragelse.

3.1 Ansvarsomrade for PAL

PAL er ansvarlig for, at der skabes tryghed, sammenhaang og overblik for patienten i
patientens behandlingsforlgb. Det betyder, at PAL skal:

e Vare den gennemgadende laegefaglige figur
e Have det lzegefaglige overblik pa tvaers af specialer, afdelinger og hospitaler
e Sikre inddragelse af patienten og de pargrende
e Sikre inddragelse af de ngdvendige fagkompetencer
e Skal veere tilgaengelig for patienten
3.2 PAL's opgaver
PAL's primaere opgave er at vaere koordinator for patientforigbet og ankerperson for patient og
pargrende, sa de ved, hvem de kan henvende sig til med spgrgsmal. Denne funktion kan godt
varetages uden at vaere nede i detaljerne omkring udrednings- og/eller behandlingsforlgbet,
og uden at have ansvaret for de enkelte behandlinger og specialer.
Det betyder konkret, at PAL skal:
e Sikre at der foreligger en behandlingsplan
e Sikre at der er fremdrift i udrednings- og behandlingsforlgbet
e Ved patientens udskrivelse vaere orienteret i epikrisen, og sikre at den er
overensstemmende med de beslutninger, der er truffet i patientens udrednings- og
behandlingsforigb.
3.3 Udpegning af PAL

For at PAL kan udfylde sin rolle som koordinator og ankerperson for patient og pargrende,
forudseetter det:

e At PAL har et tilstraekkeligt organisatorisk kendskab
e At PAL har beslutningskompetence

e At PAL er tilgaengelig



e At der er en organisering omkring PAL, der giver mulighed for sparring og supervision
3.4 Overdragelse af ansvar til anden laege

Som udgangspunkt forbliver PAL i rollen, selvom patienten i en periode modtager behandling
inden for andre specialer pd andre afdelinger eller p& andre hospitaler. Nar det i et
behandlingsforlgb er relevant, at en anden lage overtager tovholderrollen, kan ansvaret som
PAL overdrages til en anden leege. Dette kan eksempelvis vaere aktuelt, nar en patient er
diagnostisk afklaret og fortsaetter behandlingsforlgbet i en anden specialafdeling eller hvis
patientens behandling overgar til praktiserende laege.

Overdragelsen af ansvar til en anden relevant laege sker efter stafetmetoden, og ved en
overlevering af relevant viden om patienten og udrednings- og/eller behandlingsforigbet.
Overdragelsen har fgrst fundet sted, ndr overleveringen er forstdet og accepteret af den
modtagende laege og patienten samt dokumenteret i patientens journal.

e Overdragelse til anden hospitalslaege
e Overdragelse til praktiserende laege
4. Organisering

PAL arbejder taet sammen med det gvrige sundhedspersonale, ofte i tvaerfaglige teams, der
skal sikrer patienten et sammenhangende og velkoordineret forlgb. PAL har det overordnede
ansvar for patientforlgbet, men alle de involverede faggrupper patager sig et medansvar for at
sikre, at teamet er velfungerende. For at sikre stgrre sammenhang og kontinuitet i
patientforlgb kan en sygeplejerske fx handtere koordinering af forlgb og en raekke
problemstillinger for efterfglgende at orientere PAL.

Det er vigtigt, at der lokalt tages stilling til;
¢ Organisering omkring PAL, herunder:

o Hvordan skal teamet omkring PAL organiseres, sa det bestar af de personer, der
Igser de vaesentligste opgaver omkring patienten?

o Hvordan skal arbejdsplanlaegningen tilrettelaegges, s& den understgtter PAL
bedst muligt (herunder patientoversigter, ugeprogrammer mv.)?

o Hvordan monitoreres fremdrift i udrednings- og behandlingsforigb?
5. Kommunikation
For at PAL-indsatsen lykkes, skal patienterne opleve, at de har en PAL, der tager det
overordnede ansvar for udrednings- og/eller behandlingsforigbet. Der ligger derfor en
vaesentlig kommunikationsopgave i at fa formidlet til patienterne, hvem deres PAL er, og
hvordan de kan bruge PAL/PAL-teamet.
6. Monitorering af PAL

Udrulningen af PAL skal Igbende monitoreres. Det foreslds, at monitoreringen tager
udgangspunkt i DEFACTUMS monitoreringsveerktgj.

7. Den videre vej

Hver afdeling nedsaetter en arbejdsgruppe med den ledende overlaege som formand.
Arbejdsgruppen skal for afdelingen tage stilling til de overordnede linjer, dvs.:



e Malgruppen

¢ Organiseringen omkring PAL, herunder den konkrete operationalisering af, hvem der
gor hvad i PAL-teamet. ift. patienten

e Procedurer for videregivelse af PAL rollen til et andet spaciale eller almen praksis
e Procedurer for afslutning af PAL

Den overorede tidshorisont ser ud, som skitseret i nedenstdende tabel:

2018 2019

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Nedsaettelse af X
arbejdsgrupper

Laeringsseminar X
(valgfrit)

Farste udkast til X
lokal Igsning

Prgvehandlinger X

Fgrste maling af X
hvordan
implementeringen
gar




