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Stomi

Sporgsmal:
Spergsmal og bekymringshenvendelse vedrgrende stomipatienter.

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

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 fgrst at skulle kontakte den prak-
tiserende leege?

5. Hvad ville det betyde, hvis patienterne skulle have mulighed for direkte kon-
takt til en specialiseret stomisygeplejerske ved problemer?

6. Hvordan sikre man at Fremtidens Ambulatorium bliver sé& ubureaukratisk
som muligt?

Forslaget er derfor enkelt:
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Stomipatienter skal ikke ngdvendigvis falges med faste kontroller resten
af livet. Men de skal have mulighed for direkte kontakt til en specialiseret
stomisygeplejerske ved problemer.

| Danmark lever cirka 14.000 mennesker med stomi, og omkring 4.000 patien-
ter far hvert ar anlagt en stomi. Arsagerne er oftest tarmkraeft, kronisk tarmbe-
teendelse eller akut tarmslyng.

Efter stomianleeggelse falges patienterne typisk det ferste ar af en specialud-
dannet stomisygeplejerske pa hospitalet med fokus pa oplaering, valg af opti-
mal stomibandagering, forebyggelse og behandling af komplikationer og for-

hindre genindlzeggelser.

Stomirelaterede problemer stopper imidlertid ikke efter det farste ar. Leekage
med affering ud over sig og i sengen, sar og stomibrok kan opsta mange ar ef-
ter operationen. Derfor har patienter i dag mulighed for at kontakte stomiam-
bulatoriet direkte, nar der opstar problemer.

| Fremtidens Ambulatorium laegges der op til faerre fysiske konsultationer,
mere behovsstyret opfalgning og @get brug af virtuelle kontakter. En udvikling,
der giver god mening, da patienter ikke skal ga til faste kontroller uden behov.
Men nar der opstar problemer, bgr de fortsat kunne fa direkte adgang til en
specialiseret stomisygeplejerske. Jeg forventer derfor, at mange patienter vil
skulle henvises tilbage til stomiambulatoriet - men farst efter forsinkelse, for-
veerring og ungdige gener.

For patienten kan forsinkelsen betyde leengere tid med laekager, affaring pa
hud og tgj, smertefulde hudproblemer, utryghed, nedsat livskvalitet og poten-
tiel tabt arbejdskraft. For sundhedsvaesenet kan det betyde flere konsultatio-
ner for at Igse et problem, der er eskaleret i den ungdige ventetid samt gget
forbrug af omkostningstunge stomimaterialer.

Hvis antallet af fysiske hospitalskonsultationer reduceres, bliver det netop

endnu vigtigere, at patienterne har nem og hurtig adgang til specialiseret rad-
givning, nar behovet opstar. Det samme peger patienter pa i den seneste rap-
port fra Center for Patientinddragelse i Region Hovedstaden 2026: feerre kon-
sultationer kraever let adgang til specialiseret hjaelp, nar der opstar problemer.
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