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Organisering af patientforløbsarbejdet
”Med etablering af funktionsenheder på tværs af geografier er der givet en faglig udfordring og en ledelsesmæssig opgave i at sikre, at patienter med samme diagnose behandles ensartet og med samme høje kvalitet.”
 

Patientforløbsarbejdet i Frederiksborg Amts Sundhedsvæsen har hidtil været organiseret i projektform, men er nu planlagt til at skulle indgå som en naturlig del af driften og den løbende kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet. Ikke desto mindre må projektarbejdsformen anses for nødvendig og relevant for patientforløbsarbejdet, der netop har projektets karakteristika:

· Særlig opgave, usædvanlig

· Tidsafgrænset

· Særlig organisation

· Kompliceret

· Udviklingskarakter

· Tværorganisatorisk rækkevidde

· Tværfaglig indsats

· Resultatet har omfang og betydning

· Indsats af betydeligt omfang

Frederiksborg Amt har netop udarbejdet en ny projektmodel – se værktøjskassen – og med udgangspunkt heri anbefales, at patientforløbsarbejdet organiseres som et projekt med opgavestiller, styregruppe, projektleder og projektgruppe. Som det fremgår af nedenstående figur, vil projektet desuden skulle forbindes til andre aktører uden for selve projektet.
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Opgavestiller

Opgavestiller er kunden og opdragsgiver til et projekt og dermed også ressourceejer. Opgavestiller er den overordnede ansvarlige beslutningstager i forhold til projektet. Opgavestillers ansvar i et patientforløbsprojekt kan defineres som følger:

· at træffe beslutninger af strategisk karakter og koordinere med overordnede strategier

· at prioritere og koordinere i forhold til projektporteføljen, herunder sikre projektets ressourcemæssige rammer

· at bemande projektorganisationen i samarbejde med projektleder

· at rådgive projektlederen om den politiske situation og om håndtering af vigtige interessenter

· at orientere projektleder om væsentlige afvigelser til projektets aftalte rammer

På baggrund af den nye organisation i Frederiksborg Amts Sundhedsvæsen anbefales det, at en repræsentant fra den relevante funktionsenhedsledelse defineres som opgavestiller i relation til patientforløbsarbejdet og således påtager sig det ovenfor beskrevne ansvar. For at sikre den tværfaglige bredde i projektet bør man undgå sammenfald mellem opgavestiller og projektleders faggruppetilhørsforhold.

Som det fremgår af opgavestillers ansvarsområder, er det særlig vigtigt at forholde sig til øvrige projekter i funktionsenheden, dels af ressourcemæssige årsager (især træk på det sundhedsfaglige personale), dels med henblik på koordinering af andre udviklingsaktiviteter (fx udarbejdelse af kliniske retningslinier). 

Det er vigtigt at understrege, at der skal prioriteres ressourcer til udvikling og implementering af patientforløb. Nogle af disse ressourcer skal findes internt i funktionsenhederne, andre kan måske hentes eksternt fx i forbindelse med de årlige kontraktforhandlinger. 

I udviklingsfasen bør der især prioriteres ressourcer til frikøb af projektleder og evt. projektgruppe for at skabe tempo i projektet. Som anført i den danske lærebog for kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet er det mere effektivt at etablere korte og koncentrerede forløb med synlige indbyggede krav til opgaveløsningen fremfor langstrakte arbejdsprocesser og mødeaktiviteter, der binder mange ressourcer uden særlige resultater
.

For patientforløb, der går på tværs af flere funktionsenheder, kan opdragsgiver til projektet også være direktionen eller en evt. ”projektkomité”, der har det samlede overblik over projektporteføljen. I den forbindelse er det vigtigt at understrege, at en repræsentant fra funktionsenhedsledelsen stadig defineres som opgavestiller, fordi opgavestillers fornemste opgave er at arbejde tæt sammen med projektlederen og være dennes sparringspartner og problemknuser ”i vanskelige tider”.

Styregruppe

Styregruppen består af personer, der har kompetence til at træffe go/no go beslutninger samt beslutninger vedr. projektets rammer (dvs. tid, ressourcer, mål). Styregruppens ansvar i et patientforløbsprojekt kan defineres som følger:

· at træffe beslutninger af strategisk karakter og koordinere med overordnede strategier

· at prioritere og koordinere i forhold til projektporteføljen, herunder sikre projektets ressourcemæssige rammer

· at godkende projektbeskrivelsen

· at træffe go/no go beslutninger

· at godkende nødvendige ændringer i projektets indhold og rammer

· at overvåge projektets fremdrift

· at godkende projektets resultater og sikre at dets ønskede effekt nås

· at være projektets ambassadør internt og eksternt

Det er vigtigt, at styregruppen afspejler ansvaret for patientforløbet, og alle funktionsenheder involveret i patientforløbet (fx kirurgisk, medicinsk, billeddiagnostisk) bør repræsenteres i styregruppen. For at sikre den ledelsesmæssige forankring og ejerskab hos beslutningstagerne bør styregruppen bestå af den/de samlede funktionsenhedsledelse(r). Det vurderes som urealistisk at skabe ejerskab og forpligtelse hos alle faggrupper på alle niveauer, hvis ikke den tværfaglige funktionsenhedsledelse indgår fuldt ud i styregruppen. Dette gælder også øvrige involverede funktionsenhedsledelser, hvis det anses for relevant. Eftersom patientforløbsarbejdet kræver en løbende stillingtagen til ressourceallokering, er det helt centralt, at funktionsenhedsledelserne - som yderst relevante aktører i den henseende - indgår i styregruppen fra starten. Det er vigtigt at understrege, at patientforløb ikke bare er noget, der foregår i klinikken, men i høj grad er bundet op på administration, teknologi, politik og økonomi.

Styregruppen bør desuden være i løbende kontakt med en repræsentant for samarbejdet med den primære sundhedssektor, dels med henblik på at sikre samarbejdet med kommunerne og praksissektoren, dels for at koordinere patientforløbsprojektet med øvrige tværsektorielle projekter (fx Sundhedsportalen og Elektronisk kommunikation mellem sygehuse og kommuner). Relevansen af evt. repræsentation i styregruppen for et patientforløbsprojekt bør vurderes for det enkelte patientforløb.

For enkelte patientforløb bør det overvejes at inddrage 1-2 kommuner som frontløbere for udviklingen af det tværsektorielle patientforløb. Et positivt projektresultat vil have stor markedsføringsværdi efterfølgende og således være med til at fremme patientforløbstankegangen i kommunerne.

Projektleder

Projektleder er en leder og/eller medarbejder med ansvar for at styre projektet gennem dets faser og i forhold til projektets rammer samt for at lede projektgruppen. Projektlederens ansvar i et patientforløbsprojekt kan defineres som følger:

· at styre projektet således at mål og forventede resultater nås

· at lede projektgruppen, herunder at skabe samspil i gruppen

· at informere og håndtere interessentforventninger

· at skabe rammer for udvikling af en frugtbar projektkultur og faglig kvalitet

· at sikre at opgavestiller har et relevant og tilstrækkeligt grundlag for at træffe go/no go beslutninger

· at sikre klare ressourceaftaler med opgavestiller

I pilotprojektet har projektlederfunktionen været delt mellem en tovholder/kon-taktperson (konkret den pågældende udviklingssygeplejerske) og en ekstern eller intern konsulent. Den konkrete arbejdsdeling mellem konsulenten og udviklingssygeplejersken (hvad angår mødeindkaldelse, referater, rapportskrivning m.m.) har været forskellig i de tre kernegrupper, men uanset har der været overvejende tilfredshed i kernegrupperne med konsulenternes indsats. Uden at gå i detaljer med de tre kernegruppers erfaringer skal her anbefales følgende løsning:

Projektlederfunktionen, med alt hvad den indebærer, kan ikke varetages af eksterne konsulenter. Det anbefales derimod, at projektledelsen varetages af en kvalitetskoordinator i den pågældende funktionsenhed. Alle kvalitetskoordinatorer skal, i forbindelse med implementering af DDKM, have udviklet kompetencer inden for udviklings- og forandringsprocesser samt projektledelse og vil således være klædt på til opgaven. 

Yderligere behov for vejledning og faglig sparring undervejs i patientforløbsprojektet kan varetages af FoQUS-konsulenterne, der ligeledes vil have ansvaret for at løfte generelle problemstillinger i patientforløbet (identifikation af behov for tværgående kliniske retningslinier) til akkrediteringsstyregruppen. 

Desuden indgår projektlederen i netværket af kvalitetskoordinatorer og dermed andre patientforløbsprojektledere, hvilket vil bidrage yderligere til den fortsatte videndeling, erfaringsudveksling og procesoptimering. 

Projektgruppe

Projektgruppen er ledere og/eller medarbejdere med ansvar for at bidrage til projektets resultater via løsningen af konkrete opgaver. Projektgruppens ansvar i et patientforløbsprojekt kan defineres som følger:

· at tage medansvar for det samlede projekt fra start til slut

· at udføre de aftalte opgaver som defineret i projektplanen til aftalte tid

· at foreslå løsningsmuligheder

· at sørge for projektrelevant information til projektleder

· at orientere nærmeste chef om ressourcebehov og forbrug på projektet med henblik på at give chefen mulighed for at styre afdelingens samlede ressourcebudget

· at planlægge projekttid i forhold til andre opgaver

”Det at arbejde med patientforløb er en tværfaglig proces, som skal sikre koordinering og kontinuitet i en fælles faglig forståelse. Det er derfor påkrævet, at udviklingen af patientforløb sker i tværfaglighed, således at et patientforløb ikke “klippes op” og uddeles til hver sin adskilte sundhedsfaglige gruppe, men udarbejdes i en fælles helhed og forståelse.”

På baggrund af pilotprojektet anbefales, at projektgruppen sammensættes dynamisk, således at alle faggrupper, afdelinger og sektorer, der er i kontakt med patienten på et eller andet tidspunkt i det pågældende patientforløb, deltager i patientforløbsarbejdet. I praksis betyder det, at projektgruppen har skiftende medlemmer (såkaldte ad hoc personer – se værktøjskassen), afhængig af det tema der er i fokus for patientforløbsbeskrivelsen. Projektlederen er sammen med én repræsentant fra hver af de centrale faggrupper (fx en læge og en sygeplejerske) de centrale gennemgående personer, der skal sikre den overordnede koordinering af og sammenhæng mellem de forskellige temaer og dermed sammenhængen i patientforløbet.

Det anbefales endvidere, at det øvrige personale løbende holdes orienteret om patientforløbsprojektet. Det betyder i praksis, at medlemmer af projektgruppen fungerer som ambassadører for nye arbejdsgange og –procedurer. Det er vigtigt, at projektarbejdet drøftes løbende, og det vil fx være relevant at have patientforløbsprojektet som et fast punkt på personalemøderne.

Endelig anbefales det, at der indgår en sekretær i projektgruppen. Sekretæren vil kunne aflaste i skriveprocessen og assistere med dataindsamling, samtidig med at sekretæren – som potentiel fremtidig ”administrator af kvalitetsdata” – får indblik i kvalitetsarbejdet og dets begreber. I forlængelse heraf skal det understreges, at patientforløbsprojekter rummer både kvalitets- og kompetenceudvikling, og alle kernegrupperne lægger i deres evaluering vægt på netop læringsaspektet.










� Sygehus Vestsjællands patientforløbsmodel (www.patientforloeb.dk). 


� Kjærgaard et. al.: Kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet. Munksgaard, 2001.
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