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Spargsmal og bekymringshenven-
delse vedrgrende stomipatienter

Motivation og spgrgsmail:

”| forbindelse med indfarelse af Fremtidens Ambulatorium er der opstaet en al-
vorlig bekymring for, at patientforlgb administrativt lukkes ét ar efter stomian-
lzeggelse, hvorefter patienten ved fremtidige problemer skal kontakte egen
lzege. Egen lzege har naturligt nok sjeeldent erfaring med og viden om stomi-
bandagering, hudkomplikationer og de mange forskellige stomiprodukter og
lgsninger.

1) Hvorfor lukkes stomipatienter ned efter et ar?

2) Hvorfor flytter man stomipatienterne til den praktiserende laege?

3) Hvordan skal patienterne forholde sig ved stomirelaterede problemer?

4) Ved forveerring vil det veere en forsinkelse fagrst at skulle kontakte den
praktiserende laege?

5) Hvad ville det betyde, hvis patienterne skulle have mulighed for direkte
kontakt til en specialiseret stomisygeplejerske ved problemer?

6) Hvordan sikre man at Fremtidens Ambulatorium bliver sa ubureaukra-
tisk som muligt?

Forslaget er derfor enkelt:

Stomipatienter skal ikke nadvendigvis falges med faste kontroller resten af li-

vet. Men de skal have mulighed for direkte kontakt til en specialiseret stomisy-
geplejerske ved problemer.” Se vedlagt spgrgsmal for tekst i sit fulde omfang.



Svar:

Dette svar omhandler bade Region Hovedstaden og Region Sjeelland, da der
siden efteraret 2025 har vaeret én faelles regional indsats under navnet "Frem-
tidens Ambulatorium”. Fremtidens Ambulatorium har blandt andet til formal at
skabe mere behovsstyrede patientforlgb, hvor den enkelte patient far den
hjeelp, der er behov for, nar der er behov for den. Det betyder, at patienter
uden behov for planlagt opfelgning ikke ngdvendigvis skal have faste ambu-
lante kontroller, mens patienter med et fortsat eller st@rre behov skal have ad-
gang til relevant behandling og opfalgning. P4 den made skal ressourcerne
bruges dér, hvor behovet er starst, og der skal friggres kapacitet til patienter
med starst behandlingsbehov.

De sundhedsfaglige rad for de respektive specialer i Fremtidens Ambulatorium
veelger patientforlgb, nedseetter faglige kliniske arbejdsgrupper og udpeger kli-
niske tovholdere for patientforlgb. Udviklingen af nye patientforlgb er dermed
funderet i specialernes sundhedsfaglige rad under ledelse af forpersonska-
berne.

Administrationen har til brug for besvarelsen af spgrgsmalene indhentet fagligt
bidrag fra forpersonskabet for det Sundhedsfaglige Rad (SFR) for Mave-,
Tarm- og Leversygdomme. Pa den baggrund svares fglgende:

Ad. 1. Hvorfor lukkes stomipatienter ned efter et ar?
Retningslinjerne for de fremtidige ambulante forlgb for stomipatienter er fortsat
under udarbejdelse, og der foreligger endnu ikke en endelig beskrivelse.

Det er forelgbigt besluttet i de nedsatte arbejdsgrupper, at patienter med
ukomplicerede stomiforlgb, som ikke lsengere har behov for planlagt opfalg-
ning, kan afsluttes fra ambulant forlgb efter 12 maneder. Patienter med kom-
plicerede forlgb eller behov for fortsat opfalgning forventes netop ikke afslut-
tet, men vil fortsat veere tilknyttet stomi ambulatorierne.

Det skal samtidig bemaerkes, at starstedelen af stomianlaeggelser er midlerti-
dige og forventes tilbagelagt inden for 3-6 maneder efter den primaere opera-
tion (starstedelen af de 14.000 stomi patienter i Danmark, vil saledes ikke
have et behov for ambulant tilknytning efter 12 maneder). Formalet med den
foreslaede model er blandt andet at kunne frigere kapacitet til patienter med
subakutte behov.

Ad. 2. Hvorfor flytter man stomipatienterne til den praktiserende laege?
Det er ikke hensigten, at stomipatienter med behov for stomifaglig vurdering
skal behandles af den praktiserende lzege, men henvises direkte fra primeer
sektor til det relevante ambulatorium.
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Baggrunden skal ses i sammenhaeng med intentionerne i Sundhedsreformen,
hvor egen lzege skal veere nggleperson i forhold til patientens samlede til-
stand. Samtidig er det et overordnet mal, at flere patienter kan fa hjzelp teettere
pa deres hverdag, og at behovet for hospitalsbes@g reduceres, nar det er mu-

ligt.

Ad. 3. Hvordan skal patienterne forholde sig ved stomirelaterede proble-
mer?
Hvis der opstar stomirelaterede problemer, skal patienten kontakte egen laege.

Det er forudsat i den model, der arbejdes med, at patienterne ikke ngdvendig-
vis skal behandles eller vurderes af egen lzege i forhold til deres stomi, men
henvises videre til stomiambulatorierne. Henvisning til stomiambulatorierne
skal veere enkel.

Ad. 4. Ved forvaerring vil det vaere en forsinkelse forst at skulle kontakte
den praktiserende leege?
Det er ikke intentionen, at der skal indbygges forsinkende led i patientforlgbet.

| den model, der arbejdes med, er det forudsat, at patienter med behov for sto-
mifaglig vurdering henvises videre til stomiambulatorierne. Formalet er samti-
dig at skabe mulighed for, at hospitalernes kapacitet i hgjere grad kan anven-
des til patienter med alvorlige eller subakutte behov.

Ad. 5. Hvad ville det betyde, hvis patienterne skulle have mulighed for di-
rekte kontakt til en specialiseret stomisygeplejerske ved problemer?

Der arbejdes aktuelt ud fra den overordnede intention i Sundhedsreformen
om, at egen laege er patientens primeere indgang til sundhedsvaesenet og har
ansvar for den samlede vurdering af patientens tilstand.

Det skal samtidig bemaerkes, at stomiambulatorierne ikke er degndaekkede,
og at der netop er en bedre adgang til primaer sektor, der har lange abningsti-
der, laegevagt, hvor ambulatorierne er bemandet ift. telefonkontakt relativt fa
timer dagligt, og ikke i weekender, helligdage, samt har reducerede abningsti-
der i ferieperioder. Eventuelle modeller med direkte adgang til specialiseret
stomisygeplejefaglig radgivning ma derfor vurderes i sammenhaeng med de
samlede organisatoriske rammer for patientforlgbene.

Ad. 6. Hvordan sikre man at Fremtidens Ambulatorium bliver sa ubureau-
kratisk som muligt?

Det er en vaesentlig ambition, at patienternes adgang til hjeelp opleves som
enkel.
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| den model, der arbejdes med, leegges der op til, at patienter ved behov kon-
takter egen laege, som kan henvise videre til relevant stomiambulatorium. |
Region Sjalland sker visitation via feelles visitation, hvilket skal sikre en ensar-
tet og geografisk korrekt visitation i forhold til patientens bopael og optageom-

rade.
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