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Disruption af patientforløb: 
Den 3. læge til patienter med          

multimorbiditet og kroniske sygdomme



Ideen er udviklet med:
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Klaus Phanereth, e-læge Region Sjælland.

Peter Vedsted, Prof. Almen Medicin. Aarhus Universitet

• Publiceret i Månedsskrift for Almen Praksis, juni/juli-hæftet

2018, https://www.maanedsskriftet.dk/mpl/2018/281/12231/

• ‘Disruption af patientforløb’:
− ikke primær teknologi-driven men en organisatorisk diskurs:

https://www.maanedsskriftet.dk/mpl/2018/281/12231/


The Missing link…
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Zonen for 
nærmeste
udvikling

Lærings-økologi (Bateson,1972 Engestrøm 1987)

Hvad kan vi gøre bedre?



Konteksten
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ü Usammenhængede patientforløb ó vækst i korttidsindlæggelser blandt ældre patienter
(DSR Analyse: Notat 2016)
ü “Akuttes tyranny”, 65 % af alle sengedage er ikke planlagte, (Audit commission, NHS 

2009)
ü Demografisk  vækst af ældre på 27%, fx fra nu cirka 470.000 75+ årige til 595.000 allerede 

i 2023 (Gerdes, Sundhedspolitisk Tidsskrift aug. 2018).
ü Trend med accelererede forløb med kortere indlæggelsestid og behov for kommunal 

opfølgning i det nære sundhedsvæsen
ü Achilles-hæl: Almen Praksis, 3,4% afgang årligt ó 500 læger over 10 år = 15% af alle 

praktiserende læger i dag (PLO-analyse, 10.feb. 2017)
ü Super-sygehuse mhp øget specialisering ≰ generalist- og helhedsperspektiv, multi- og 

kroniske sygedomme i hjemmet / egenomsorg og rehabilitering i hverdagslivet.
ü Sygeplejebaseret case-mangement har ikke vist effekt på akutte genindlæggelser (Purdy, 

King’s Fund 2010)
ü Social ulighed (Vedsted, Altinget 2017)



Kalder på reorganisering: Disruption af patientforløb
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Disruption af  
multimorbide 

geriatriske 
patientforløb

Den 3.læge platform:
Bi-direktionel henvisning af 
borgere/patienter 
• Rehabiliteringsafdelinger; døgn- og 

akutpladser 
• Ældre boliger
• Eget hjem via 

hjemmepleje/tværfaglige teams

Genindlæggelser

Speciallæger på hospital 
2.lægen, der udskriver

Egen læge, ‘1.lægen’ 
der forebygger og
henviser
Primær sektor: Almen
praksis og kommune

Den 3. læge ordning til patienter med multimorbiditet
og kroniske sygdomme
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• Bidirektion henvisning:

− 2. lægen ved udskrivning:

▪ Fx til ‘Opfølgnde hjemmebesøg’ med egen læge og

hjemmesygeplejerske (national intervention)

− 1. lægen, Egen læge med tovholder-funktion kan overgive

sygebesøg til den 3. læge.

• 3.læge platform: en vagtordning med tværsektoriel adgang

til patientens information:

− ‘Monitorerings- og behandlings-’loop’ til patient kohorte

▪ Patienttilsagn til en tværsektoriel og tværfaglig sundhedsydelse

Hvorfor?: En patientetisk, kvalitets- og
ressourcemæssig forsvarelig idé

Patient- loop
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• Generalist kompetencer, helhedsperspektiv,
forebyggelse af akutte tilstande (ACSC)

• Special læge i almen medicin, geriatri eller intern medicin
• Rekrutteres som alternativ karrierevej hos erfarende læger

end pension (+50) eller det private
• Ny basis for læring, kompetenceudvikling og forskning

− Også med yngrer læger
• Digital kompetencer ift. Patient kommunikation, interaktion

og samarbejde med kommunale sygeplejersker

Hvordan: Den 3. type læge til integration og
opkvalificering af sektorsamarbejdet

Disruption af  
multimorbide 

geriatriske 
patientforløb
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• Ressourcer til almen medicin & det nære sundhedsvæsen

▪ Nye økonomiske model for ‘nærhedsfinansiering’, 4 mrd.-pulje

• Skabe ny samarbejdsflade mellem hospital, Almen praksis og

kommune:

− Lægefagligt ansvar:

▪ Læringsfællesskaber på tværs af hospital og Almen praksis

▪ Oplæring og uddelegering af opgaver

− Kommunale akut-/døgn-/rehabiliteringspladser, øge

tilgængelighed til lægehjælp

− IT-infrastruktur, der empower lægen og det kliniske samarbejde

Forudsætninger Disruption af  
multimorbide 

geriatriske 
patientforløb
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1. Skabe mere trygge rammer om borgere med                               
kroniske sygdomme og multimorbiditet

2. Nedbringe indlæggelser
3. Øge kvaliteten i pleje og behandling ved mere fleksibel adgang til

lægehjælp
Ø 3.læge platform:

− Muligheden for at gentænke koordineringsmuligheder og
tilrettelæggelse af behandlings- og plejeforløb

− Klarer overblik over informationer og ansvar efter udskrivelse
− Nye rammer for certificering og uddelegering af opgaver
− Forskningsdata, unikke ó ‘Velfærdsaldring’

Forventninger:
Disruption af  
multimorbide 

geriatriske 
patientforløb



Opsamling: Patientbehandlings-loop
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- Tværsektorielle 
patientdata

- Forebyggelse af akutte 
/genindlæggelse

- Monitorering
- Udredning
- Diagnosticering af 

ACSC
- Igangsættelse af 

behandling
- Justering og 

koordinering af

Almen praksis:
• Henvise patienter
• Uddelegering af tovholder funktion

Hospitalslæge:
• Udskriver til

opfølgende
sygebesøg

Kommunale sygepleje:
Øge adgang til lægehjælp
Ældre bolig
Døgn-/preakut-/aflastningsplads-
/rehab-pladser
Opkvalifiering af pleje, behandling
og selvomsorg
ó Tryghed

3.Læge platform
3.Læge 
ordning:
• Digital og

geografisk
vagtordning

• Sygekonsultatio
ner og –besøg

• ‘Stuegang’
• Konsulent-

ansættelse



‘Sektorintegration’: Snitflader og rum for 
læringsfællesskaber om multisyge patienter i egen
bolig/ kommunal plads
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Almen praksis læger:
- Karrierespor
- Specialeudvidelse
- Forske
- …..

Hospitals læger:
- Sparing
- Alm praksis konf.
- Oplæring
- …..

Kommunale plejere:
- TOBS
- Sygeplejefaglig
udredning
- andet
- ……



13

TAK for opmærksomheden

Venligst
hewe@vive.dk


