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1.0 Baggrund

Formaélet med Behovsbestemt ambulatorie er at gge brugen af differentierede og stratificerede
behandlingstilbud. Det vil sige behandling, der er tilpasset den enkelte patients behov og gnsker.
Region Sjalland er en geografisk stor region. Nogle patienter har langt til sygehuset og samtidigt er
der i regionen en storre andel af zldre borgere og borgere med flere sygdomme, ligesom der er
andelsmaessigt faerre sundhedspersoner. Det ngdvendigger, at vi bruger vores ambulatorier bedst
muligt, og derfor er udviklingen af behovsbestemte ambulatorier nedvendig og en naturlig
udmentning af Region Sjallands borgerlofter.

Differentieringen af behandlingsindsatser i sundhedsvaesenet skal mindske ulighed i sundhed og
veere med til, at vi bruger ressourcerne bedst, herunder at borgerne behandles pa det laveste
effektive omkostningsniveau. Udviklingen af behovsbestemte ambulatorier har til formal at
mindske uligheden i behandling i sygehusvasenet ved at prioritere de tilgaengelige ressourcer,
personale og kompetencer i ambulatorierne. Nogle patienter skal have en teet og fokuseret indsats
og opfelgning, mens andre patienter skal ses mindre hyppigt, via videokonsultationer eller selv
rette henvendelse ved sygdomsforvaerring, tvivl og symptomer. Samtidig skal behandlingen leveres
sa teet pa borgerens hjem som muligt. Derfor er der stort fokus pa at levere sundhedsydelser
digitalt til de patienter, der kan og vil. Det kan give patienterne mulighed for at veere mere aktive i
deres behandling og kan medfare en bedre brug af medarbejdernes tid, hvilket er en del af Region
Sjeellands digitaliseringsstrategi og folger Robusthedskommissionens anbefalede princip om
"digitalt og teknologisk farst’.

BASS hviler pa en praemis om, at hvert speciale skal lofte et regionalt populationsansvar.
Populationsansvaret betyder:

e at der inden for hvert speciale i sygehusvaesenet i Region Sjaelland skal leveres ensartede
sundhedsydelser, der lever op til almindelige standarder for god kvalitet og
patientsikkerhed.

e at sundhedsydelserne skal leveres sa taet pa borgernes bopzl som muligt.

e at sundhedsydelserne skal differentieres i forhold til borgerens behov og ensker for at
understotte lighed i sundhed. Det medforer, at der substitueres ressourcer fra patienter
med fa behov til patienter med storre behov.

Dette medforer blandt andet, at:

e der indenfor hvert speciale skal vaere en faelles forstdaelse af, hvad der kendetegner god
kualitet og patientsikkerhed. Dette indebaerer enighed om faelles
patientforlebsbeskrivelser og kliniske retningslinjer indenfor de pagaldende
specialer.

e De ambulante patientforlob skal understottes af digitale losninger. Der skal indenfor
hvert speciale vaere en ensartet anvendelse af digitale losninger til leverance af
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sundhedsydelser. Digitalisering af sundhedsydelser skal ske af hensyn til, dels at kunne
levere sundhedsydelser sa taet pa borgerne som muligt, dels af hensyn til at kunne levere
differentierede sundhedsydelser, som matcher borgerens behov og ensker, og dels for at

tilgodese samarbejdet indenfor specialet med klinikere, der arbejder pa tveers af
akutsygehusene.

2.0 Faglig forankring

Arbejdet med behovsbestemte ambulatorier er fagligt forankret i De Sundhedsfaglige Rad (SFR),
jevnfor SFR-kommissorium geeldende fra og med den 1. januar 2025.

Det betyder, at det er det sundhedsfaglige rad for specialet, der beslutter, hvilke diagnoser der skal
arbejdes med. Dog bar SFR udvelge diagnoser under hensyn til:

o reel mulighed for at gare forlobene mere behovsbestemte
e Dbetydelig patientvolumen
o reel gevinst at hente for bade patienter og klinik

Det er desuden SFR, der nedsetter de arbejdsgrupper, der skal udarbejde
patientforlgbsbeskrivelser for de udvalgte diagnoser (se afsnittet "Produkt” nedenfor) og det er
SFR, der godkender de fardige patientforlebsbeskrivelser.
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3.0 Overordnet tilgang
Behovsbestemte ambulatorier gennemferes overordnet i fem trin:

1) Forberedelsesfase

2) Harmonisering af forlgb pa tveers af matrikler
3) Omleagning til behovsbestemte forlob

4) Digital understottelse

5) Oprydning i kvalitetsstyringssystemet (D4)

+Mulighed for at
Trin 1: gennemga
T ?Administrativ
Forberedelsesfase optimering” og “Tid
til kvalitet”

Trin 2:
Harmonisering af
patientforle

+PA tvaers af
matrikler

Trin 3 . «Den enkelte
Oml= ng il borgers behov,

behovsbestemte afger videre
forleb forleb for kontrol

. . . «Borgere tilbydes
Trin 4: Digital digital _
understottelse understottelse i
patientforlebet

«Tilpasning af kliniske 0%
P . retningslinjer til det [ ]
Trin 5: 'Oprydmng nye patientforleb, o ®
1D4 samt udvikling af nye ‘e °®
ved behov

3.1 Forberedelsesfase

Som forberedelse til arbejdet med behovsbestemte ambulatorier kan specialets afdelinger med
fordel gennemga forlgbet Administrativ optimering og Tid til kvalitet.

Administrativ optimering har til formal at give det administrative personale bedre forudsatninger
for at optimere egne og afdelingens arbejdsgange i Sundhedsplatformen til gavn for afdelingen selv
samt patienterne. Dette er medvirkende til at sikre bedre brug af de personaleméessige ressourcer,
som afdelingerne arbejder hen imod med behovsbestemte ambulatorier og for bedst muligt at
udnytte potentialerne i de nye digitale lasninger pa vores sygehuse.

Administrativ optimering bestar af folgende elementer:

1. Formgde med afdelingsledelse og et forberedelsesmade med den ledende laegesekretaer.
2. Workshop 1: Optimering af booking arbejdsgange og organisering af afdelingens kalendere.
3. Workshop 2: Indkaldelsesbreve.
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4. Workshop 3: Arbejdsgange relateret til anvendelsen af MinSP.
5. Workshop 4: Brugertilpasninger af brugergraensefladen i Sundhedsplatformen

Det kan ligeledes anbefales, at afdelingerne gennemforer forlgbet Tid til Kvalitet, som forberedelse
til behovsbestemte ambulatorier. Gennem forlabet er der et seerligt fokus pa gennemgang af
ventelisterne, med det formal at faerre patienter visiteres til den private sektor og feerre patienter
ses i protokolbaserede kontrolforlgb. Formal med indsatsen er saledes at skabe plads til de
patienter, der har mest brug for regionens ambulante ydelser, sikre at patienterne kun bookes til
besag, der har tilstraekkelig behandlingsmaessig veerdi, skabe tid til kvalitet og sikre et bedre
arbejdsmiljo med mere tid til opgaverne.

Tid til kvalitet bestar af folgende elementer:

Opstartsfase

Dataindsamling og analyse - formaling

Oprydningsfase — gennemgang af ventelister og afslutning af ambulante forlgb
Dataindsamling og analyse med henblik at méle effekten og falge indsatsen
Forankring af indsatsen

o

3.2 Harmonisering pa tveers af matrikler

For at sikre, at der leveres ensartede sundhedsydelser, der lever op til almindelige standarder for
god kvalitet og patientsikkerhed i hele Region Sjeelland, er det veesentligt, at patientforlobene
harmoniseres péa tvers af matriklerne.

Harmoniseringsdelen fokuserer blandt andet pa:

1) Hvilke patienter modtages (visitation)?

2) Hvor mange konsultationer og hvornar?

3) Hvor mange blodprever, scanninger etc. og hvornar?
4) Hvis blodprever, hvilke blodprevepakker?

5) Evt. hvilke PRO-lgsninger anvendes?

6) Hvornar afsluttes forlgbet?

3.3 Omlaegning til behovsbestemt forlgb

I transitionen fra ambulatoriedrift pr. protokol hvor patienter ses med faste tidsintervaller
omlaegges der til behovsbestemte ambulatorier, hvor det er patienternes behov, der afger hvor ofte
de skal ses til kontrolbesgg og om det for eksempel kan vare virtuelle konsultationer fremfor
kontrolbesag der kraver fremmade.

Omlaegning til behovsbestemte forlab fokuserer blandt andet pa:

1) Er alle nuvaerende konsultationer ngdvendige?
2) Er alle nuveerende prover, scanninger etc. ngdvendige?
3) Er der anbefalinger fra "Vealg Klogt”, der er relevante?

3.4 Digital understottelse

Omlagningen til Behovsbestemte ambulatorier understattes med forskellige digitale redskaber.
Hensigten er, at de borgere, der kan og vil benytte digitale muligheder, far mulighed for i hojere

Side 4 af 15



grad at veere i kontakt med klinikken via brug af Min Sundhedsplatform (MinSP). I MinSP kan
klinikken f.eks. leegge spargeskemaer og opgaver ud til borgeren. Der kan ogsa vaere borgere, der
selv registrerer malinger som vegt og blodtryk i MinSP. Selvbook og brug af ventelistetilbud til
bestilling af besggstider i ambulatorier samt virtuelle konsultationer med klinikken er ligeledes
digitale muligheder, som kan stilles til radighed for borgeren via MinSP. Nedenfor er en kort
beskrivelse af disse digitale muligheder.

Kan konsultationer
gores virtuelle?

Hvilken
triageringsmodel
anvendes, hvis
relevant?

Skal der anvendes
selvbook?

Digitaliseringsdelen fokuserer pa patientrejsen i fremtiden

Brugen af videomgder og virtuel kommunikation er en fleksibel og
nerhedsskabende méade at varetage kommunikation pé afstand. Det
kan vare mellem patient/pérerende og leegen eller laege til lege
mellem sygehusafdelinger eller som virtuelt tilsyn og stuegang af en
sengeafdeling pa distancen.

Forudsatninger for atholdelse af effektive videomader:

e Let tilgengeligt videoudstyr og konferencerum til atholdelse
af videomeader.

¢ Klinisk personale har kompetencer til at betjene videoudstyr
og booking af videomgader.

o Tilrettelaeggelse af arbejdsgangene i klinikken i brugen af
videomgader bade internt i klinikken og overfor patienter og
pargrende.

Formalet med triagering er at klinikken kan tilbyde forskellige
patientforleb, der er tilpasset patienternes behov. Overordnet gnskes
det at klinikken bruger mest tid pa den mest syge patient, og yder en
effektiv stotte til den mere selvhjulpne patient. Der kan bl.a. skelnes
mellem patienter, der kan og vil benytte de digitale muligheder, og
patienter, der foretrakker fysisk fremmeade i ambulatoriet.

Ved at klinikken far en digitalt understottet triageringsmodel i
Sundhedsplatformen, vil det give klinikkerne et overbliksbillede, der
pa en struktureret made kategoriserer patienterne i nogle grupper.
Grundlaget i triageringsmodellen baseres pa en klinisk faglig
vurdering af den enkeltes patient sygdom f.eks.:

¢ Ikke behov for kontrolbesgg.

e Uazendret behov for kontrolbesag.

e Sarbare patienter med behov for fokuseret indsats.

Triagering kan anvendes som et prioriteringsvaerktgj ved at give et
samlet klinisk blik pa patienten, herunder om patienten er
dysreguleret i behandlingen af sin sygdom. Triagering er primaert til
gavn for sygehuset og de kliniske teams i ambulatorierne. Ved
udskiftning af personale er triageringsvaerktgjet nyttigt at have til
overlevering af viden og historik om patienterne. Patienterne vil ikke
kunne se data om triageringen medmindre klinikken deler
oplysningerne med patienten.

Patienter eller patienters pargrende kan via Min Sundhedsplatform
(MinSP) fa adgang til selvbooking. Det er nogle tidsblokke, som er
sat af i kalenderen i Sundhedsplatformen til at patienter selv kan
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booke deres kontroltider i ambulatorierne f.eks. at patienter kan
booke en tid mellem ars-kontroller. Laegesekretarerne kan traekke
rapporter, der viser, om patienten har faet booket en kontroltid. Ved
at patienterne selv booker deres tider vil det have en forebyggende
effekt i forhold til udeblivelser.

AC-byggerne i KD kan opsette "Standard aftaleanmodning” i
kalenderfunktionen i SP. Her far patienten nogle "billetter”, dvs.
tider at veelge i mellem til selvbook.

AC-byggerne i CIMT kan bygge beslutningstraeer til selvbook. Det er
en opsatning, hvor der er koblet en raekke mulige tilpasninger til en
besagstype f.eks. besggstypen "Kontrol 20” med en raekke
blodpraver, der skal tages i forbindelse med et kontrolforleb. I tilleeg
kan kontrollen kobles op pa en specifik leege eller sygeplejerske. Pa
sygehusene er det den tilpasningsansvarlige leege (SP Tal) og den
tilpasningsansvarlige sygeplejerske (SP Tas), der varetager de
tilpasninger, som vurderes at vaere relevante i patientforlgbet.

S NSNS G S MinSP Assistent fungerer som en udbygning til

MinSP Assistent? MinSundhedsplatform, som er en app, hvor patienter blandt andet
kan tilga prevesvar og skrive til afdelingerne, hvis de er i et forlab.
Sygehusafdelingen kan laegge opgaver ud til patienterne via MinSP
Assistent f.eks. at foretage blodtryksmalinger hjemmefra. Det
kraever, at patienterne lerer at bruge MinSP Assistent.

MinSP Assistent kan anvendes som en lille hjelper til patienten, hvor
den grundige patientinformation kan suppleres med sma korte
videoer og pamindelser til patienten. Det kan give patienterne et
bedre overblik at se en video og modtage notifikationer frem for kun
at leese patientinformationen. I videoerne vises f.eks., hvordan der
ser ud pa en patientstue pa sygehuset, og en laege fortaller, hvad
undersogelsen egentlig gar ud pa. Patienten har mulighed for at give
paregrende samtykke til at se informationen i MinSP assistenten. P&
den méde har den parerende mulighed for at hjelpe patienten med
de aktuelle pdmindelser, sporgeskemaer eller vejledninger som
sygehuset matte sende til patienten.

Skal der anvendes For at fa en mere effektiv anvendelse af tider i ambulatorierne, er

ventelistetilbud ventelistetilbud en méde, hvorpa ledige tider i ambulatoriet kan

(Fast-pass)? administreres bedre overfor patienterne. Dette ved at patienter

veelger at benytte et tilbud, om at blive registreret pa en venteliste.
Nar der i kalenderfunktionen genereres ledige tider f.eks. afbud, kan
kalenderadministratoren velge at tilbyde de ledige tider til patienter,
der star pa venteliste. Kalenderadministratoren kan ogsa undlade at
ledige tider saettes pa ventelisten. Dette for at sikre, at der er ledige
tider til patienter, der ikke benytter sig af den digitale mulighed med
ventelistetilbud.

Er der i specialet Hvis der indenfor det kliniske speciale benyttes forskellige smart
R eB i e 8o itia e phrases eller Best orders til samme type opgave, vil det veere
Phrases og Best formalstjenligt at de harmoniseres mest muligt inden for specialet.
Orders
harmoniseret?
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3.5 Oprydning i kvalitetsstyringssystemet (D4) i regi af
behovsbestemt ambulatorie

Nar de behovsbestemte ambulatorieforlgb er designet i forhold til de udvalgte diagnoser, skal de
Kkliniske retningslinjer tilpasses det nye patientforlgb og der kan vare behov for at udarbejde en ny
regional klinisk retningslinje pr. forlgb. I den forbindelse skal de divergerende retningslinjer slettes
fra kvalitetsstyringssystemet D4, jf. "Politik for dokumentstyring i D4”,
https://d4.regsj.intern/?DokID=248103

3.5.1 Formal

D4-oprydningen vedrerer arbejdet med at tilpasse og harmonisere de kliniske retningslinjer i D4,
sd de understotter de patientforlgbsbeskrivelser, der udarbejdes i regi af behovsbestemt
ambulatoriedrift.

3.5.2 Proces

3.5.2.1 Fastlaeggelse af organisering

Det er det relevante sundhedsfaglige rad (SFR), der beslutter, hvordan harmoniseringsarbejdet
skal organiseres. Dette omfatter:

e Om der skal nedsattes arbejdsgrupper, og hvordan disse sammenszttes (fx fortsatte i
arbejdsgrupperne for udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelserne eller nye medlemmer
udpeget af SFR).

e Om der skal ske en forberedende kortleegning af eksisterende dokumenter i D4 i form af en
bruttoliste.

3.5.2.2 Forberedelse: Udarbejdelse af bruttoliste (hvis valgt)

Hvis SFR tilslutter sig en model, hvor en bruttoliste skal udarbejdes som grundlag for
harmoniseringsarbejdet, vil Enhed for Kvalitet og Forbedringer planlaegge og facilitere dette.

Afdelingsledelserne vil i sa fald blive bedt om at udpege D4-superbrugere til at deltage i en
workshop, hvor opgaven introduceres, og arbejdet med bruttolisten pdbegyndes.

Opgave for D4-superbrugere:

o Udarbejde en bruttoliste over eksisterende kliniske retningslinjer i D4 for de relevante
diagnoseomrader.

o Afgranse listen til dokumenter med relevans for de godkendte patientforlabsbeskrivelser.

o Identificere dokumenter med overlap eller indholdsmaessige uoverensstemmelser.

Bruttolisten fungerer som afsat for det videre faglige arbejde i de nedsatte arbejdsgrupper.
3.5.2.3 Arbejdsgrupper: Faglig vurdering og harmonisering

Arbejdsgrupperne far til opgave at vurdere dokumenterne pa bruttolisten og beslutte, hvordan de
relevante kliniske retningslinjer bedst harmoniseres. Hver arbejdsgruppe faciliteres af en
konsulent tilknyttet Behovsbestemt ambulatoriedrift. Forlgbet kan omfatte 3—4 moder og folge den
proces, der er skitseret nedenfor. Der méa forventes forberedelse og opgaver mellem maderne.

Side 7 af 15


https://d4.regsj.intern/?DokID=248103

Kvalificering af bruttolisten og identifikation af overlappende retningslinjer
Anbefaling af ssmmenskrivning, sletning eller revision

Fremleaeggelse af anbefalinger til SFR til godkendelse

Udarbejdelse af opdaterede eller nye retningslinjer

Fremlaggelse af nye/reviderede retningslinjer til SFR til godkendelse

Ap N

3.5.2.4 Implementering

Nar de opdaterede retningslinjer er godkendt i SFR, gennemfares implementeringen med stotte fra
Enhed for Kvalitet og Forbedringer. Dette omfatter:

e Publicering af nye retningslinjer i D4
o Fjernelse af udgaede eller modstridende dokumenter i henhold til Politik for
dokumentstyring i D4. https://d4.regsj.intern/?DokID=248103).

3.5.3 Roller og ansvar
Aktor Ansvar

Sundhedsfagligt Rad Beslutter organisering, udpeger arbejdsgrupper,
godkender anbefalinger og retningslinjer
Enhed for Kvalitet og Forbedringer | Planleegning, facilitering af meder og workshops,
dokumentation og koordinering med SFR

D4-superbrugere Udarbejder bruttolister, identificerer overlap og
variationer
Arbejdsgrupper Vurderer og harmoniserer kliniske retningslinjer

5.0 Produkt

For hver diagnose der arbejdes med, skal der udarbejdes en patientforlobsbeskrivelse.

Ved patientforlgbsbeskrivelser forstas en afgranset patientgruppes vej gennem sygehusvaesenet.
En patientforlgbsbeskrivelse beskriver et standard patientforleb og beskriver planlagte og
koordinerede sundhedsfaglige handlinger, samarbejde, information og mal for forlgbet.

Patientforlobsbeskrivelsen ma ikke medfere opgaveglidning mod almen praksis eller den
kommunale sygepleje.

Patientforlgbsbeskrivelsen skal indeholde:

1) En grafisk fremstilling af forlgbet (se eksempel i bilag 1, sidst i konceptbeskrivelsen)
2) Etuddybende dokument der beskriver nedenstaende punkter (se eksempel i bilag 2, sidst i
konceptbeskrivelsen):
- Patientgruppe
- Henvisning, visitation & indkaldelse
- Konsultationer, hvor mange og hvornéar?
- Behandlingsmaessige trin (prever, scanninger etc.)
- Digital understottelse (hvilke redskaber og hvornar?)
- Evt. PRO (hvilke redskaber og hvornar?)
- Evt. anbefalinger fra "Vealg Klogt”
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6.0 Udviklingsforlgb

Udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser vil overordnet forlobe som folger:
1. SFR udvalger 2-3 diagnoser indenfor specialet.

2. SFR nedsatter arbejdsgrupper, én arbejdsgruppe for hver diagnose (arbejdsgrupperne
sammensattes pa tveers af matrikler med repraesentation af laege, sygeplejerske og
laegesekretar). Arbejdsgrupperne understeattes af konsulent fra SSP, KD-
specialekoordinator og kliniske IT konsulenter (KIK).

3. Der atholdes kick-off workshop for SFR og arbejdsgrupper. Her praesenteres formal,
opgaver samt muligheder for digital understattelse.

4. Arbejdsgrupperne atholder 5-6 mader over ca. 6 méneder og udarbejder en
patientforlgbsbeskrivelse. Arbejdsgrupperne faciliteres af Sundhedsstrategisk Planlaegning
(SSP) og Koncern Digitalisering (KD).

5. Ca. midtvejs i arbejdsgruppeforlgbet fremlaegger arbejdsgrupperne deres forelgbige arbejde
for SFR. Frem mod forste SFR-made har arbejdsgrupperne primeert fokus pa det kliniske
indhold i patientforlgbsbeskrivelserne og beskriver kun i overskriftform forslag til digital
understgattelse. Ved SFRs godkendelse fortsaettes arbejdet som planlagt og redskaberne til
digital understattelse konkretiseres.

6. Arbejdsgrupperne forelaegger de faerdige patientforlabsbeskrivelser til SFRs godkendelse.

7. Implementering af patientforlobsbeskrivelserne forberedes over en periode pa 2-3 maneder
og der gennemfores undervisning i ngdvendigt omfang.

8. Implementering i klinikken.

Udviklingsforigb

Kick-off workshop
(SFR + udv.
diagnoseeksperter)

. Praecisering af formal

. Preesentation Prassentation for
af ‘jllg;‘ta(lje Arbejdsgruppe # 1 SFR Arbejdsgruppe #1 SFR godkender
Mg eCerTLA: patientforigbs-

. Preesentation af . Drgftelse af forlgb beskrivelse
forlgb AS-IS TO-BE TO-BE
(hjemmearbejde)

rbejdsgn #2 . Droftelse og Arbejdsgruppe # 2

. Nedseettelse af Arbeidsaruppe godkendelse af i
arbejdsgrupper for digitale Igsninger
de udvalgte
diagnoser
(alle matrikler
repraesenteret i hver
arbejdsgruppe)

. Forlgb TO-BE (draft)
Bestilling til KD/CIMT
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6.1 SSP og KD’s roller i udviklingsforlabet

6.1.1 SSP-konsulenten
e Deltager i alle arbejdsgruppemader.
e Varetager faciliteringen af arbejdsgruppemgderne frem til forste SFR-made.
e Udarbejder ngdvendige sager til SFR under hele udviklingsforlagbet.

e Huvis arbejdsgruppen gnsker det, star SSP-konsulenten gerne for udarbejdelsen af
patientforlgbsbeskrivelsen og grafisk fremstilling af patientforlabet.

e SSP sgrger for at KD-specialekoordinatoren bliver inviteret til de to SFR mgader i
udviklingsforlabet.

6.1.2 KD-Specialekoordinator
o Til hvert klinisk speciale er knyttet en KD-specialekoordinator.
e Varetager faciliteringen af arbejdsgruppemgderne frem til andet SFR made.
e Deltagelse i arbejdsgruppemader er primeert fra forste SFR-mode og frem.

e Losningskatalog med beskrivelser af digital understottelse udarbejdes som grundlag for sag
til andet SFR-meade.

o Gatekeepere i involveringen af AC-byggere fra savel KD som CIMT ved udarbejdelse af
kravspecifikationer og byg af digitale lgsninger.

6.1.3 Kliniske IT Konsulenter
e Der er tilknyttet en Klinisk IT Konsulent pr. arbejdsgruppe.
e Deltagelse i alle arbejdsgruppemeder som teknisk radgiver i Sundhedsplatformen.

e Levere input til udarbejdelse af lasningskatalog, jf. punkt 6.1.2.

7.0 Dokumentation

Omlagningen til behovsbestemte ambulatorier kan folges gennem forskellige indikatorer. For
eksempel antal virtuelle konsultationer, antal patienter overgéet til behovsbestemt ambulatorie,
patienttilfredshed ved henholdsvis fysisk/virtuel konsultation og antal afsluttede patienter.
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8.0 Oversigt over bilag
Bilag 1: Eksempel pa grafisk fremstilling af et patientforleb

Bilag 2: Eksempel pa uddybende beskrivelse af et patientforleb
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Behovsbestemt ambulatorie

Bilag 1: Eksempel pa grafisk fremstilling af et patientforleb

ReGIONS)/&EZLLAND

Henvisning og
visitation
Patienter henvises
fra egen laege eller
speciallaage ved
mistanke om
hamokromatose

Den falles
visitationsenhed
vurderer indikation
for udredning og
behandling

Udredning
Patienten indkaldes til
konsultation (AOP)

Anamnese med fokus pad
symptomer som: trasthed,
ledsmerter, mavesmerter,
leverskade, nedsat libido,
impotens og pigmentering
af hud

Objektiv undersggelse og
evt. supplerende blodprgver
og billeddiagnostik

Ved bekraeftet diagnose
l==gges behandlingsplan,
der omfatter tapnings- og
vedligeholdelsesfase

SUNDHEDSSTRATEGISK PLANLZEZGNING

Hamokromatose

Tapningsfase
Primeer behandling er venesectio for
at reducere jernniveauet i kroppen

Tapning hver 7.-14. dag afhasngigt
af ferritinniveau, med mal om at
opn3 ferritin < 100 pg/L, uden der
opstar anzemi

Vedligeholdelsesfase
Regelmasssig
blodprevekontrol med 3-4
maéneders interval og evt.
venesectio

Opstdr behov for tapning
undervejs, skal patienten
booke tid til dette

Digital l@sning: Selvbook

Sygeplejekonsultation
Sygeplejersker varetager
behandling og opfalgning
superviseret af laager.

De udfgrer venesectio,
planlzegger behandling ud fra
blodprever og sikrer
kontinuitet

De vejleder patienter i
egenkontrol og konsulterer
lzeger (PAL/BAL) ved behov

—V/W#}}évag}

Overgang til
blodbank

N4r jernniveauet er
stabiliseret med ferritin
mellem 50 og 100, og
tappebehovet er lavt (fx 3-
4 tapninger arligt), kan
personen overga til
behandling i blodbank
(under 65 &r)

Digital losning: Selvbook

Dette forudsastter, at
vedkommende ikke har
cirrose, er velinformeret og
i stand til at handtere
forlgbet selvstaendigt

Opfelgning

Opfglgning

Der foretages ikke
rutinemaessig kontrol
ved lzege

Ved levercirrose
felges patienten i
cirroseklinikken
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Behovsbestemt ambulatorie

Bilag 2: Ek [ pa uddybende beskrivel t pati lob .
ilag sempel pa uddybende beskrivelse af et patientfor N :.

SUNDHEDSSTRATEGISK PLANLEZGNING

—W'er#}ﬁa}

Patientforlgbsbeskrivelse af ambulant forlab for
patienter med haemokromatose

1.0 Formal

Patientforlobsbeskrivelsen redegor for det multidisciplinere og tvaerfaglige samarbejde omkring
voksne patienter med HFE hamokromatose, der har et ambulant forlgb pa sygehuse i Region
Sjeelland.

2.0 Anvendelsesomrade

Personale pa medicinske afdelinger i Region Sjzelland.

3.0 Fremgangsmade

3.1 Henvisning og visitation
Patienter henvises typisk fra egen leege eller specialleege ved mistanke om haemokromatose.

Ved modtagelse af henvisning vurderes indikation for udredning i Den falles visitationsenhed.
Indikation for udredning er til nar folgende kriterier forefindes:

¢ Ved minimum to mélinger
e Ferritin > 200 pg/L hos kvinder eller > 300 ug/L hos mand
e Samtidig transferrinmeetning > 45

Hyvis disse kriterier ikke er opfyldt, vurderes der som udgangspunkt ikke behov for udredning for
hamokromatose.

3.2 Udredning

Patienten indkaldes til AOP, der foregar som fysisk fremmeade i ambulatoriet. Forud for AOP skal
der foreligge svar pa HFE-gentest.

Formaélet med AOP er bekraftelse af diagnosen, vurdering af eventuel organpavirkning og
planleegning af et eventuelt behandlingsforlgb.
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Under AOP:

- Optages anamnese med fokus pa symptomer som trathed, ledsmerter, mavesmerter, tegn
pa leverskade, nedsat libido, impotens og pigmentering af hud

- udfaeres en objektiv undersogelse med fokus pa organpavirkning

- tjekkes samtidig for andre arsager til forhgjet ferritin, herunder alkoholoverforbrug, aget
cellehenfald, inflammatorisk tilstand eller infektion (forhgjet CRP), metabolisk syndrom
samt evt. medicinbivirkning

- afklares behov for supplerende blodpraver, evt. billeddiagnostik, leverbiopsi og
fibroscanning. Blodpreverne, som allerede er taget for AOP, inkluderer som regel
standardvisitationsprever, suppleres med D-vitaminstatus forud for evt. DXA-scanning.
MR-scanning og leverbiopsi anvendes ikke rutinemaessigt til jernkvantificering i dette
forlgb. Indikation for leverbiopsi er dog til nar Ferritin er over 1000 ug/L. Fibroscanning
(som alternativet til leverbiopsi for vurdering af graden af leverfibrose) ber forst udferes
nar patienten er i vedligeholdelsesfase.

Patienter med bekraeftet homozygot haemokromatose eller compound heterozygot haemokromatose
informeres grundigt om, at der er tale om genetisk disposition — og ikke en sygdom i traditionel
forstand og tilbydes videre forlgb, herunder venesectio.

Det er vigtigt, at patienten er inddraget og forstar sit eget ansvar for overholdelse af
behandlingsforlebet, specielt at made op til regelmeessige venesectioer. I gvrigt rades der til
screening af 1.grads sleegtninge via egen lage.

Forventningsafstemning ber ogsa ske i forhold til symptomer, serligt ledgener, da disse ofte
persisterer og ikke ngdvendigvis bedres af venesectio.

Alle patienter under 65 ar opfordres til at blive bloddonorer efter endt tapningsfase.

3.3 Behandling

Primaer behandling er venesectio inddelt i to faser: tapningsfase og vedligeholdelsesfase.

3.3.1 Tapningsfase

Venesectio foretages for at reducere jernniveauet i kroppen uden at der opstar anaemi og udferes
som regelmaessige tapninger hver 7.-14. dag under kontrol af Ferritin og Hemoglobin hver 3.-4.
tapning. Fasen fortseetter indtil Ferritin er under 100 pg/L. Dernzst overgas til
vedligeholdelsesfasen.

3.3.2 Vedligeholdelsesfase

Venesectio udferes efter behov, der afgares ved jevnlig (3.-4. maned) kontrol af ferritin og
hamoglobin. Opstar der behov for venesectio undervejs, skal patienten bookes til dette.

Der foretages index fibroscanning, nar patienten overgar til vedligeholdelsesfasen.
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3.3.3 Sygeplejekonsultation

Sygeplejerskerne udferer venesectio og monitorerer blodprever bade under tapnings- og
vedligeholdelsesfasen efter ordination og instruks. Superviseret af leeger planlaegger de
tapningsforlab, justerer venesectio-hyppighed baseret pa blodprgver og sikrer kontinuitet i
forlgbet. Sygeplejerskerne vejleder patienter og statter dem i at tage ansvar for egenkontrol. Ved
behov eller afvigelser konsulterer sygeplejersken ansvarlig leege (PAL/BAL).

3.4 Opfolgning

Der foretages ikke rutinemaessig kontrol ved leege for patienter med ukompliceret h&emokromatose
og komplikationsfri venesectio.

Ved tegn pa cirrose, folges patienten herefter som gvrige patienter med levercirrose.

3.5 Qvrige forhold: blodbank, selvmonitorering m.m.

For langt de fleste vil behovet for behandling veere livslangt, men behandlingsintensiteten kan
aftage over tid, athaengigt af sygdomsudvikling og individuelle forhold. Blodprovefrekvens og
behandlingsplan ber labende vurderes og justeres i takt med patientens behov for tapning.

Hos personer, der er diagnosticeret tidligt og oplaert i blodprevemonitorering med henblik pa
venesectio, kan forlgbet i hgjere grad varetages som selvkontrol med laengere intervaller mellem
kontakter til sundhedsvaesenet.

Naér jernniveauet er stabiliseret, og tappehovet er lavt (fx 3-4 tapninger arligt), kan personen overga
til behandling i blodbank (under 65 &r). Dette forudsatter, at vedkommende ikke har cirrose, er
velinformeret og i stand til at hdndtere forlgbet selvsteendigt. I disse tilfeelde vurderes det
tilstraekkeligt at monitorere ferritin en gang arligt via gastromedicinsk ambulatorium.

4.0 Ansvarsforhold

Sundhedsfagligt rad for gastroenterologi og hepatologi samt de tilknyttede afdelinger er ansvarlige
for implementering og efterlevelse af patientforlgbsbeskrivelsen.

Beskrivelsen betragtes som et dynamisk dokument, der lobende vil blive tilpasset i samarbejde
mellem Sundhedsfagligt Rad for gastroenterologi og hepatologi samt de tilknyttede afdelinger.

5.0 Definitioner

Patientforlobsbeskrivelse: En afgreenset patientgruppes vej gennem sygehusvasenet. En
patientforlgbsbeskrivelse beskriver et standardpatientforlab og beskriver planlagte og
koordinerede sundhedsfaglige handlinger, samarbejde, information og mal for forlgbet.
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