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1. Bakgrunn

Standardisering av pasientforlgp® er en del av sykehusets forbedringsarbeid. De kliniske
avdelingene er ansvarlig for at det utarbeides og innfgres standardiserte pasientforlgp, der
dette bidrar til bedre prosesser og resultater for ulike pasientgrupper. Dette gjelder alt fra
nasjonale pakkeforlgp til lokale standardiserte pasientforlgp. For a sikre effekt og
etterlevelse av pasientforlgpene, er det sveert viktig a avklare ansvarsforholdene omkring
utarbeidelse, innfgring og oppfelging.

2. Ansvar og oppgaver

2.1 Ansvarlig enhet (avdeling/klinikk)

For alle standardiserte forlgp skal det vaere avklart hvilken avdeling/klinikk (niva 2 enhet)
som eier hele eller deler av forlgpet. Hovedregel er at det skal utpekes en hovedansvarlig
avdeling/klinikk for hvert standardiserte forlgp.

2.2 Forlgpseier

Niva 2 leder er forlgpseier jfr. 2.1. Eierskapet kan evt. delegeres i linjen til neste niva der
dette er hensiktsmessig. Forlgpseier skal sgrge for at det for hvert forlgp avklares hvem som
har medisinskfaglig ansvar, og at det utpekes en forlgpsansvarlig/-leder.

For nasjonale pakkeforlgp, skal forlgpseier utnevne forlgpskoordinator(er) for hvert enkelt
forlgp. Forlgpseier kan vurdere behovet for forlgpskoordinator i gvrige forlgp.

2.3 Forlgpsansvarlig/-leder

Forlgpsansvarlig/-leder bgr sgrge for at det etableres en forlgpsgruppe med samarbeidende
enheter eller andre aktgrer der dette er hensiktsmessig, for a sikre et best mulig samarbeid
omkring utarbeidelse, innfgring og oppfalging av forlgpet.

| samarbeid med forlgpsgruppe og evt. forlgpskoordinatorer, skal forlgpsansvarlig/-leder
sgrge for at forlgpet beskrives, fglges opp og forbedres, og at det til enhver tid er i henhold
til nasjonale retningslinjer og krav.

Forlgpsansvarlig/-leder har myndighet til 3 fglge opp alle enheter som er involvert i forlgpet,
og skal:

arbeide aktivt for at beskrivelsen av pasientforlgpet etterfglges av de involverte parter
behandle evt. innkomne avvik ift. beskrivelsen av pasientforlgpet

monitorere utvalgte ngkkeltall (prosess- og resultatmal) for pasientforlgpet
identifisere forbedringsmuligheter og iverksette evt. tiltak for a forbedre beskrivelse av
forlgpet og/eller etterlevelsen i praksis

koordinere arbeidet i evt. forlgpsgruppe, og sgrge for at det innkalles til regelmessige
mgter og evt. ad hoc mgter etter behov.

1 Et standardisert pasientforlgp er en koordinert tverrfaglig behandlingsprosess med et avklart start- og endepunkt for en definert
pasientgruppe, basert pa en normativ beskrivelse av mal og tiltak. (Hdndbok - standardiserte pasientforlgp i Helse Vest)
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2.4 Forlgpsgruppe

En forlgpsgruppe bgr etableres der det er hensiktsmessig for a sikre best mulig samarbeid
omkring utarbeidelse, innfgring og oppfelging av forlgpet. Det gjelder szerlig i de tilfeller der
det standardiserte pasientforlgpet krysser flere enheter eller fagomrader/profesjoner. Alle
nasjonale pakkeforlgp skal derfor etablere slike forlgpsgrupper. Forlgpsgruppen skal ogsa
bidra til evt. a forbedre forlgp pa tvers av sykehus, og ha kontakt med fagpersoner pa
aktuelle sykehus som utreder og melder pasienter til regionale forlgp.

Forlgpsgruppen ledes av forlgpsansvarlig/-leder og mgtes for a:

- vurdere status for pasientforlgpet ut fra monitorering, rapporteringer og innspill
- vurdere kapasitetsmessige utfordringer og iverksette ngdvendige justeringer

- identifisere og igangsette kvalitetsforbedrende tiltak

- folge opp effekt av tiltak

- sikre korrekt registrering av evt. malepunkter i forlgpet

Mgtevirksomhet tilpasses behovet ift. om malsetting oppnas. Utfordringer bgr Igses pa
lavest mulig niva gjennom forlgpsgruppen. Hvis det er utfordringer som ligger utenfor
gruppemedlemmers handlingsrom, ma det enkelte gruppemedlem ta det opp med
naermeste niva 2 leder for avklaring og beslutning. Hvis forlgpsgruppen ikke klarer a lgse
utfordringene i fellesskap, ma saken lgftes til og beskrives for forlgpseier og evt. til
sykehusledelsen.

2.5 Forlgpskoordinator

Forlgpskoordinator skal utnevnes for alle nasjonale pakkeforlgp, men kan ogsa utnevnes
for andre pasientforlgp der forlgpseier finner det tjenlig med en slik koordinator. Forlgps-
koordinatorene inngar i evt. etablerte forlgpsgrupper, og samarbeider tett med forlgps-
ansvarlig/-leder. Forlgpskoordinatorene for pakkeforlgpene for kreft har en egen
funksjonsbeskrivelse.

2.6 Stpttetjenester

FoU-avdelingen ved seksjon for helsetjenesteutvikling er ansvarlig for a stgtte de kliniske
avdelingene i utarbeidelse, innfgring og oppfelging av standardiserte pasientforlgp.
Stpttetjenester som tilbys er:

- Praktiske rad og hjelp til 8 beskrive standardiserte pasientforlgp

- Fasilitere arbeidet med utvikling eller revisjon av standardiserte pasientforlgp

- Stette til prosesskartlegging, —modellering og forbedringsarbeid

- Analyser og evt. simulering av aktivitet, aktivitetsmgnster og flaskehalser

- Monitorering av ngkkeltall knyttet til de standardiserte pasientforlgpene

- Stgtte forlgpsansvarlig/-leder og forlgpsgrupper i oppfelgingen av forlgpene
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