Abne Ambulatorier i Region Hovedstaden
- Erfaringer og gode réd til videre udbredelse af Abne Ambulatorier

I budget 2017 blev det fastlagt, at det er en politisk ambition, at der i regionen som udgangspunkt er Abne
Ambulatorier. Sundhedsudvalget har efterfglgende drgftet udbredelse og principper for det videre arbejde
med abne ambulatorier. Det skal bemaerkes, at der ikke er afsat midler til projektet, hvorfor det skal
gennemfgres inden for de normale gkonomiske rammer.

| denne erfaringsopsamling beskrives mulige generiske indsatser der kan skabe mere fleksible
ambulatorietiloud. Derudover beskrives generelle og konkrete opmaerksomhedspunkter ved indfgrsel af
Abne Ambulatorietilbud. Opsamlingen baserer sig primaert pa interviews med medarbejdere der har erfaring
med Abne Ambulatorietilbud i Region Hovedstaden. Malgruppen for denne erfaringsopsamling er primaert
hospitaler og afdelinger der vil indfgre Abne Ambulatorier.

Hvad er Abne Ambulatorier?

Abne Ambulatorier er ikke et fast defineret koncept, men en tilgang til udformning af ambulatorietilbud, der
tager afsaet i at patientens behov og gnsker skal vaere omdrejningspunktet for patientforigbet. Abne
Ambulatorier daekkes saledes over en lang raekke indsatser, hvor patienten szettes i centrum og oplever
medinddragelse og stgrre kontrol over egen sygdom, samtidig med at forlgbet formes sa det passerind i
patientens liv og hverdag.

Formalet med Abne Ambulatorier er at sikre, at patientens mgde med sundhedspersonalet sker nar det er
relevant og er tilpasset patientens tilstand og behov. Dette opnas ved at behandlings- eller kontrolforlgbet
tilpasses, sa det tilgodeser patientens praeferencer, livssituation og ressourcer.

Ved udbredelse af Abne Ambulatorier, er det forventningen at vi kan hgjne patienttilfredsheden,
behandlingskvaliteten og patienternes livskvalitet, samtidig med at der skabes rum og luft i ambulatorierne
til at se patienterne nar de har behov for det.

Abne Ambulatorietilbud i Region Hovedstaden

Nedenfor beskrives en raekke konkrete eksempler pa abne ambulatorietilbud i Region Hovedstaden. Der er
ikke tale om en udtgmmende liste over abne ambulatorietilbud. Mange andre tiltag, vil derfor ligeledes
kunne betragtes som vaerende Abne Ambulatorietilbud. Indsatserne er inddelt i tre hovedgrupper og kan
enten implementeres enkeltvis, eller som en del af en stgrre omlaegning af afdelingens ambulatorietilbud. De
forskellige indsatser vil desuden ofte vaere overlappende, og vil kunne supplere hinanden.

Patientinitieret kontakt omfatter tilbud hvor patienten, i samarbejde med sundhedspersonalet, selv
tilrettelaegger deres forlgb. Dette kan fx vaere behovsstyrede kontrolforlgb, hvor patienten selv er med at
vurdere hvornar de har behov for kontakt til hospitalet, og hvilken form denne kontakt skal have. Ligeledes
er hvilende ambulante kontakter og selvbooking eksempler pa patientinitieret kontakt. Disse tilbud ses ofte i
kombination med tilbud om fleksibel adgang, der sikrer mulighed for hurtig kontakt til fagpersonale pa
hospitalet.



Patientstyret behandling deekker over indsatser hvor patienten styrer og eller udfgrer dele af behandlingen
selv, enten i eget hjem eller pa hospitalet. Dette kunne fx vaere patientudfgrt behandling herunder fx
hjemmedialyse eller telemedicinsk kontrol/behandling. Ofte vil disse tilbud ogsa rumme elementer af
patientinitieret kontakt og fleksibel adgang, hvor patienten efter vurdering behov kan kontakte
hospitalspersonalet for rad og vejledning eller yderligere kontrol eller behandling.

Fleksibel adgang omfatter tilbud der gger patientens mulighed for at tilpasse kontakt og besgg pa hospitalet,
sa det passer ind i patientens liv og hverdag. Dette kan veere tiltag der indebzerer fleksible muligheder for
bes@g pa hospitalet, fx drop-in tider og udvidede abningstider. Ligeledes dakker tilbud under fleksibel
adgang over tiltag der sikrer at patienten kan komme i kontakt med sundhedspersonalet, nar patienten har
behov for det. Kan for eksempel vaere sundhedsfagligt bemandede telefoner, gget tilgeengelighed af
speciallaeger med kort varsel eller dedikerede akuttider og akutspor.

EKSEMPER PA ABENE AMBULATORIER
FALLES MEDICINSK AMBULATORIE PA BORNHOLMS HOSPITAL

Medicinsk afdeling pa Bornholms Hospital har et feelles ambulatorie, med deltagelse fra 13 specialer— dog
ikke alle pa én gang. Det giver mulighed for at patienter med flere sygdomme kan ses samme dag.
Ambulatoriet har ogsa mulighed for at give patienterne et tiloud om et lidt leengerevarende dagsforlgb,
saledes at der startes med blodprgver mv, hvorefter de relevante specialers lzeger og sygeplejersker kan
yde den ngdvendige indsats.

Implementeringen har kraevet fokus pa samarbejde mellem bade de enkelte medicinske specialer og de
forskellige faggrupper. Desuden er det en forudsaetning at der er et hurtigt og smidigt samarbejde mellem
ambulatoriet og laboratorier.

Neden for uddybes de tre indsatsomrader, herunder fordele, ulemper.

Generelle opmaerksomhedspunkter ved arbejde med Abne Ambulatorier

Ved af Abne Ambulatorietilbud er der en generelle opmaerksomhedspunkter man bgr vaere opmaerksom pa i
sin planlaegning.

7 FOKUSPUNKTER VED INDF@RSEL AF ABNE AMBULATOREIER

Tal med patienten — det er dem der ved hvad de gnsker.
Indsatserne skal tilpasses den enkelte afdeling og dennes patientpopulation.
Abne Ambulatorier er ikke en sparegvelse, men en forbedring af kvaliteten.

Det er vigtigt at sikre steerk ledelsesopbakning og engagement i personalegruppen.
Veer aben for Ipbende tilpasninger af indsatserne.

Sgrg for at personalet er klaedt ordentligt pa til at Igfte opgaven.

Der skal veere de ngdvendige ressourcer til implementering af de nye indsatser.

One size doesn’t fil all
Der kan veere stor forskel pa patientsammensaetning, organisering, arbejdsgangene og stgrrelse i de enkelte
specialer og afdelinger. Der findes derfor ikke en samlet model for indfgrsel af abne ambulatorietilbud som



vil passe alle steder. Hver afdeling bgr derfor udvaelge de tiltag, der passer til afdelingen og
patientpopulationen, og tilpasse tilbuddet til de lokale forhold.

Eksempelvis er der en raeekke sygdomme hvor det er ngdvendigt med faste kontroller, da patienten ikke selv
kan maerke forveerringer, og derfor har behov for fx blod- eller urin prgver med faste intervaller. | sddanne
tilfeelde vil det ikke vaere hensigtsmaessigt at indfgre kontrolforlgb der alene bygger pa patientens vurdering
af, hvornar de har behov for kontakt til hospitalet. Man kan dog godt forestille sig en tilpasset version, hvor
forlgbet bestar af en kombination af faste og behovsstyrede besgg. Ligeledes kan antallet af patienter vaere
afggrende for hvilke tiltage der er meningsfulde, samt hvordan de bedst muligt tilrettelaegges.

Udover tilpasninger pd afdelingsniveau bgr tilbuddet tilpasses den enkelte patients kompetencer, gnsker og
behov. Nogle patienter vil selv efter grundig oplaering ikke vaere trygge ved, eller i stand til, at vurdere deres
egen tilstand, og disse patienter har derfor behov for faste kontrolbesgg frem for et behovsstyret forlgb.
Derudover bgr man altid tage patienten med pa rad, og spgrge ind til de gerne vil. Patienten skal sdledes
have mulighed for at sige nej tak til et abent ambulatorietilbud.

Endelig er det vigtigt at skabe plads til Ipbende tilpasninger og optimeringer af indsatsen. Det er derfor
hensigtsmaessigt at bade ledelse og personale fra implementeringens start, er indstillet pa at matte lave
lgbende tilretninger efterhanden som man bliver klogere pa hvad der virker, og hvad der ikke virker.

| den forbindelse er vigtigt at gennemfgre Ipbende evalueringer i forbedringsgjemed. Her kan det vaere en
fordel pa forhdnd at have planlagt hvordan der skal fglges op pa, herunder konkrete ting der skal indgd i
evalueringen, bade i forhold til patientoplevelse, personaleoplevelse, organisatoriske konsekvenser samt i
forhold til kliniske effekter.

Kulturaendringer og ledelsesopbagning

Omlaegning til mere fleksible og abne ambulatorietilbud sker ikke fra dag til dag, og det kraever bade
engagement og energi. Det er derfor vigtigt at ledelsen gar forrest og sikrer prioritering, strukturering,
motivation og allokering af resurser, bade fgr under og efter implementeringen.

Indfgrsel af Abne Ambulatorier vil i mange afdelinger vaere en stor kulturforandring, som kraever
omstillingsparathed hos bade personale og patienter. Denne opstilling kan vaere vanskelig, og afhaengigt af
tiltagets karakter er det derfor vigtigt, at have fokus pa hvordan man bedst muligt sikrer at alle parter fgler
sig trygge og er klaedt godt pa til opgaven.

Det er derfor vaesentligt at italesaette betydningen af omlaegningen. Det er jeevnf@r ovenstaende derfor
vigtigt med ledelsesopbakning og det kraever vedholdenhed fra bade ledelse og fra det gvrige personale. Det
er en vanskelig opgave at andre kultur og traditioner som fx hvordan vi betragter et ambulant forlgb, de
forskellige faggruppers roller, opgaver og forpligtelser, samt samarbejdet pa tvaers af faggrupper. Maske
kraever det at leegerne skal turde give slip, og leegge opgaver over til andre faggrupper og patienten, og disse
skal vaere parate til at overtage noget af ansvaret. Det er derfor vaesentligt at vaere opmaerksom pa hvilke
personalemasssige holdninger der er i spil, og sikre sig at alle personalegrupper inddrages og fgler ejerskab.
Ligeledes skal der sikres enighed om fleksibilitet i forhold til for eksempel udvidede/aendrede arbejdstider, og
nye arbejdsopgaver for personalet i afdelingen.

Implementering af nogle former for Abne Ambulatorietilbud fordrer en vis opgaveglidning, fx at
sygeplejersker i endnu hgjere grad varetager patientkontakter. | disse tilfeelde er det szerligt vigtigt med en
abenhed og fleksibilitet fra alle faggrupper.



Derfor er det vigtigt at:

Inddrage fagpersonale i udvikling og implementering for at skabe ejerskab og motivation.
Sikre opbakning fra klinikledelsen, og at ledelsen sikrer fokus og engergement i hele afdelingen.

Skabe god stgtte bade ledelsesmaessigt og i form af stgttefunktioner — seerligt i starten.

Alle personalegrupper skal vaere med pa vognen.

Huske fokus pa formalet — Vi ggr det her sammen, for at skabe mere fleksible tilbud og saette
patienten i centrum.

| forhold til patienterne, er det vigtigt at de bade inddrages i processen og klaedes ordentligt pa, sa de fgler
sig trygge ved det nye tilbud. Patienterne bgr ligeledes systematisk inddrages i udvikling, implementering og
evaluering, sa tilbuddet tilpasses den relevante patientgruppe samt deres gnsker og behov. Hvis der
nedsaettes en styregruppe bag et nyt tilbud kan patienter med fordel sidde med dér. Ved nogle former for
abne ambulatorietilbud vil det derudover vaere ngdvendigt med egentlig patientuddannelse. | disse tilfeelde
vil det veere oplagt at inddrage patienter i tilretteleeggelsen af undervisningen.

Uddannelse og opkvalificering

Ved @ndring af ambulatorietilbuddet er det er vaesentligt at sikre, at personalet har de rette kompetencer,
er kleedt godt pa til at varetage deres nye funktioner, og fgler sig godt tilpas i deres nye roller. Der kan i den
forbindelse vaere behov for kompetenceudvikling hos personalet. Dette kan fx vaere i form af undervisning,
workshops eller sidemandsoplaering. Dette ggr sig iseer geeldende for brugerstyrede forlgh, brugerstyret
behandling og telefonkonsultationer, hvor personalets rolle for manges vedkommende vil 22ndres markant.
Uddannelsen af relevant personale skal sikre, at personalet er kleedt godt pa til at varetage de nye opgaver.
Afhaengigt af indsatsens type og karakter kan det fx vaere at personalet har den forngdne viden til at kunne
udveelge egnede patienter, kunne kleede patienterne pa til at kan vurdere deres symptomer, kan oplaere
patienter i varetagelse af egen behandling, radgive patienter ved usikkerheder og tvivlsspgrgsmal, og kan
vurdere hvornar patienten har behov for at komme til kontrol.

Kommunikation og koordination

Intern kommunikation og koordination: Ved implementering af Abne Ambulatorietilbud bgr man ikke

underkende vigtigheden af kommunikationen omkring omlaegningen, samt formalet med indsatsen, og
budskaberne bgr gentages jeevnligt, sa der sikres en fzelles forstaelse for mal og formal. Ved at huske
hinanden pa hvad det er vi er i gang med, hvorfor vi ggr det og hvordan vi ggr det, opnar man en hgjere
motivationen og hgjere implementeringsgrad.

Inden en indsats implementeres er det derfor vaesentligt at bade personale og patienter er tilstraekkelig
informeret, samt at der er lavet en forventningsafstemning i forhold til hvad ledelse, personale og patienter
forventer af hinanden. | den forbindelse er det vaesentlig at have gennemgaet afdelingens organisering,
arbejdsgange og arbejdsfordeling. Eksempelvis kan der veaere behov for at afklare rammerne for
sygeplejerskernes befgjelser, herunder hvad kan sygeplejerskerne ggre pa egen hand, og hvornar skal de
involvere en laege. Rammerne og organiseringen bgr aftales i samspil mellem ledelsen og de forskellige
faggrupper. Man bgr i den forbindelse overveje hvordan der kan skabes rammer og arbejdsgange der
fremmer kommunikationen faggrupperne imellem fx faste aftaler for laegefaglig sparring pa sygeplejefagligt
bemandede telefonkonsultationer.



Patientinformation: Patientinformationen har stor betydning for patienternes tryghed, og deres evne til at
gore brug af de fleksible tilbud. Patientinformationen bgr inkludere dialog med personalet, og bgr saledes
ikke alene veere skriftlig. Den patientrettede information skal vaere overskuelig og ma ikke kunne
tolkes/misforstas. Den skal ligeledes vaere handleanvisende og ikke kun informerende. Man bgr yderligere
vaere opmaerksom pa hvordan patienterne far deres information, og der kan vaere en fordel at have flere
forskellige kilder til information fx breve, flyers og plakater i afdelinger, apps etc.

Inddragelse af netveerk og gvrige instanser: Ved implementering af Abne Ambulatorier bgr man veere
opmaerksom pa inddragelse af relevante samarbejdspartner fx kommune samt patientens pargrende/
netvaerk. God kommunikation med disse parter kan optimere patientforlgbet. Husk ogsa at holde egen laege
opdateret pa patientens situation.

Kapacitetsudnyttelse

Flere af tiltagene omfattet af Abne Ambulatorier kraever, at patienten har adgang til hurtig kontakt med
relevant fagpersonale. Det er sdledes ngdvendigt at have ledige tider til akutte besgg. Dette kan potentielt
betyde at personalets tid ikke udnyttes fuldt ud. Det er derfor vaesentlig at overveje hvordan man kan
tilrettelegge arbejdet, sdledes at der ikke opstar ungdig spildtid. Der er ikke nogen enkel Igsning pa dette
problem, men det kan fx afhjeelpes ved at laegen Igse andre opgaver, hvis der skulle vaere en tid uden
patienter eller at der vagtplanlaegges med “flyvende laeger” der er fritaget for program, men som kan se
akutte patienter eller agere radgivende funktion for sygeplejerskerne.

Kom godt i gang — Gode rad til en vellykket implementering af abne ambulatorier

v" Lav en plan for implementeringen og taenk alle aspekter af indsatsen igennem fgr | gar i gang.
Husk for eksempel:
— Kortleegning af patientforlgb
— Stratificering af patientgruppe
— Afdaekning af patenternes gnsker, kompetencer og behov
— Uddannelse af personale og for patienter og evt. pargrende
Udvikling af st@tteredskaber og patientinformation
Afklaring af fremtidig organisering og planlaegning af arbejdsgange
Information og uddannelse af personale
— Evt.tilpasning af fysiske rammer og tekniske forhold
— Forberedelse af evaluering
Det kan veere en fordel, at lave en gvelse, hvor hele forlgbet gennemgas ud fra bade patientens
og klinikkens perspektiv. Ved at ga ned i alle detaljer, kan der ofte opfanges svagheder, som ville
blive overset i et rent skrivebord-projekt.
Overvej sparring i forbindelse med implementering — hvor kan man sgge hjzelp og vejledning,
nogen der har prgvet det fgr?
Start evt. med lavthaengende frugter med hgj succesrate. Succes avler succes og skaber motivation,
Italesaet indsatsen som en omlaegning — ikke som et projekt.
Implementering i perioder hvor der ikke er sa travlt, kan give en bedre overgang til de nye rutiner.
Hvis der indfgres flere forskellige nye tilbyd, kan det overvejes at lave en trinvis implementering.




Patientinitieret kontakt

Patientinitieret kontakt omfatter tilbud hvor patienten, i samarbejde med sundhedspersonalet, selv
tilretteleegger deres forlgb.

Behovsstyrede forlgb

Ved behovsstyrede forlgb erstattes faste kontrolbesgg af forlgb hvor patientens selv overvager sine
symptomer, og Igbende vurderer sin tilstand og kontakter hospitalet ved behov. Ofte vil der dog ogsa veere
tale om faste kontroller, men feaerre end fgr. Behovstyrede forlgb kan have mange forskellige udformninger
og tilpasningsmuligheder. Et eksempel kan veaere at patienten overvager sin tilstand, evt. ved brug af
stgtteveerktgjer, der hjeelper patienten med at vurdere hvornar der er behov for kontakt til hospitalet. Ved
spgrgsmal eller behov for kontrol kontakter patienten selv til hospitalet, og i samarbejde med det
sundhedsfaglige personale aftaler det videre forlgb. Nogle gange kan en telefonsamtale vaere nok, andre
gange kan der vaere behov for et besgg hos en laege eller sygeplejerske.

Behovsstyrede forlgb kraever at patienten er i stand til at vurdere egen tilstand og behov for kontrolbesgg.
Da ikke alle patienter har ressourcerne og kompetencerne til at vurdere egen tilstand, er det vigtigt at lave
en grundig patientstratificering, evt. i samarbejde med egen laege, kommune eller pargrende. De patienter
der har gnske om at blive omfattet af de abne ambulatorietiloud, men af faglige grunde ikke vurderes at
have gavn af det, skal informeres om hvorfor det ikke er hensigtsmaessigt.

Uddannelse

Brug af behovstyrede forlgb kraever en grundig uddannelse af bdde patienter og personale jf. tidligere afsnit.
Patienterne skal bl.a. undervises i hvilke symptomer de skal vaere opmaerksom pa, hvornar de skal reagere,
og hvordan de skal reagere. Patientuddannelsen skal vaere handleanvisende og ggre at patienterne bliver
kompetente og trygge. | nogle tilfaelde kan det eventuelt veere relevant at uddanne de pargrende.
Uddannelsen kan have mange former, fra vejledning, over gruppeoplaering, til patient til patient oplaering.

Tryghed og opfalgning

For at opna gode forlgb, er det vigtigt at patienten er tryg ved selv at monitorere deres tilstand. Det er
erfaringen at gode relationer og personlig kontakt g@r patienterne mere trygge og giver bedre forlgb. Dette
er seerligt vigtigt under oplaering og introduktion, da det kan vaere voldsomt og utrygt for patienten selv at
skulle have af del af ansvaret for overvagningen af sin sygdom.

Ved behovstyrede forlgb, er det patientens opgave Igbende at vurdere deres tilstand og behov, men
patienterne kan, szerligt i begyndelsen, have behov for bekraeftelse fra sundhedspersonalet i at det de
maerker/tolker og den made de reagerer pa er korrekt.

Det kan derfor vaere en fordel at etablere kontaktteams hvor patienten i videst muligt omfang ser det
samme personale, samt indtaenke den patientansvarlige laege nar ordningen udbredes. Faste
kontaktpersoner er ogsa en mulighed, dette kan dog veere mere fglsomt ift. dggndaekning, ferie og sygdom.
Brug af kontaktteams kraever dog en stgrre grad af koordination internt i teamet, og ansvaret for patienterne
kan lettere falde mellem to stole.

Selv om patienten selv vurderer det Ipbende behov for kontakt bgr der holdes kontakt med patienterne fra
afdelingens side. Dette geaelder saerligt ved sarbare eller socialt udsatte borgere, samt ved patienter med
mindre velfungerende netvaerk, men kan ogsa gere sig gaeldende for velfungerende patienter hvor deres
eller omgivelsernes forhold aendrer sig, sa de ikke selv er i stand til at vurdere deres behov. Dette kan fx



ggres ved at en sygeplejerske der tager kontakt til patienterne hvis de ikke selv henvender sig over en
kortere eller lzengere periode afhaengigt af patientens tilsand.

Nogle patienter vil, nar de har en god og tryg relation til afdelingen, henvende sig med problemer af en
karakter der ikke ligger inden for afdelingens behandlingsomrade. Dette kan fx veere andre lidelser, sociale
problemstillinger el.lign. Det er derfor vigtigt at finde en balance omkring hvad der skal ses i ambulatoriet og
hvad der skal ses af egen laege (bade iht. den behandlede lidelse og andre lidelser).

Derudover kan det vaere en fordel allerede ved forlgbets opstart at tale med patienten om, hvordan man
forestiller sig at forlgbet skal vaere, og hvornar patienten forventeligt kan afsluttes, sa patienten er klar over
at de ikke ngdvendigvis skal fortsaette deres forlgb pa hospitalet ud over en vis periode. Dette kan ggre det
lettere og mere trygt for patienten at blive afsluttet, fordi det hele tiden har veeret planen.

EKSEMPLER PA ABNE AMBULATORIER
Patientinitieret kontakt: Behovsstyret ambulant forlgb

For flere KOL patienter er der sket en drejning veek fra de mange faste kontroller og over mod at patienten
selv vurderer hvornar de har behov for kontakt til hospitalet, og kan fa en hurtig tid pa ambulatoriet, hvis
der spores en forveerring af sygdommen.

Et eksempel pa dette er hos Lunge-og Infektionsmedicinsk Afdeling, Nordsjeellands Hospital. | stedet for
faste kontroller med fokus pa de kliniske sider af sygdommen er er fokus er i hgjere grad pa handtering af
livet med sveer sygdom, lindring af symptomer end pa objektive malinger, som praegede de tidligere
kontroller. Der er mulighed for telefonkontakt og subakutte tider, nar patienten har spgrgsmal eller
oplever en forveaerring. | stedet for faste kontroller afholdes som minimum en samtale mellem patient,
eventuelt pargrende og kontaktsygeplejerske og laege ud fra patientens behov, herunder ogsa patientens
gnsker for fremtidig behandling.

Mulighed for kontakt

I mange tilfaelde vil det vaere praktisk med en telefon-hotline hvor patienterne kan henvende sig ved behov,
og tale med en sygejerske el.lign., der kan radgive patienten. Dette fungerer ligeledes som
gatekeeperfunktion, da sygeplejersken sammen med patienten vurderer behov for et eventuelt besgg hos
en laege eller sygeplejerske, eller om vejledning over telefon er tilstraekkeligt. For at opna den gnskede effekt
kraever det, at det radgivende personale har de rette kompetencer. Hvis personalet ikke har de forngdne
kompetencer kan det fx medfgre, at patienter tilbydes et besgg, selvom det kunne vaere klaret med en
telefonsamtale, ligesom der skabes utryghed for patienterne. | mange tilfeelde vil det vaere relevant at
sygeplejersken kan konferere med en laege ved usikkerheder, hvorfor en laegelig bagvagt er ngdvendig. Det
er ogsa muligt at lave dedikerede akutspor eller akuttider som sygeplejersker pa telefonen kan visitere til.

Forskellige behov — forskellige forlgb

Nogle patienter eller patientgrupper har gavn af faste rammer for deres kontrolforlgb. Dette kan enten veere
ved helt alm. faste kontrolbesgg, ved en kombination af faste og behovsstyrede kontrolbesgg, eller ved at
patienten i tillaeg til den Igbende monitorering, med faste intervaller vurderer sin situation. Fx at pt. aktivt
hver 3 maned skal tage stilling til deres situation og om de har brug for en laegekonsultation, en
telefonkonsultation, en sygeplejerskekonsultation eller ingen konsultation.




Vurderingen kan evt. ske pa baggrund af prgvesvar fra hospitalet, kliniske malinger foretaget af pt. selv (fx
blodtryk eller blodsukker) og vurderingsskemaer. Ligeledes kan der laves forlgb hvor patienten fx ses fast en
gang om aret, og derudover kun ses ved behov. | tilpasningen af patientforlgbet skal man naturligvis veere
opmarksom pa anbefalinger i de faglige retningslinjer.

Fordele
+ Patienten ses ved behov. Patienterne ses saledes nar de er syge og ikke nar de er raske, og
ungdvendige besgg undgas. Dette kan frigive tider til mere behandlingskraevende patienter.
+ Potentielt ses patienterne hurtigere nar nye symptomer opstar, fordi de ikke venter med at kontakte
afdelingen til de alligevel har en tid, hvorved tilkomne komplikationer kan tages i oplgbet.

+ Kan potentielt reducere antallet af udeblivelser, sammenlignet med ambulatorier med faste tider.
+ Mulighed for let kontakt til fagpersonale skaber tryghed for patienterne.
+ Stgrre fleksibilitet for patienterne.
+ Patienterne tager ansvar for egen sygdom og bliver herre over eget forlgb.
Ulemper

Risiko for at patienter kan blive tabt, hvis de ikke selv er i stand til at vurdere deres situation

- Darlige patienter kan maske ikke overskue at tage kontakt til afdelingen, hvilket kan
resultere i at de ikke far den ngdvendige behandling. Det kan derfor vaere ngdvendigt med
Igbende opfglgning.

+ Af hensyn til kapacitetsudnyttelsen kan det veere problematisk at lade tider sta abent til at se
patienter akut, da man risikerer at de ikke bliver brugt.

+ Kompleksiteten af patientforlgb gges, da antallet af konsultationer blandt lette patienter udgar eller
erstattes af telefonkonsultationer. Denne ggede kompleksiset kan have betydning for tidsramme pr.
patient og for arbejdsmiljget. Specialisternes kompetencerne udnyttes bedre, men kan potentielt
skabe hardere arbejdsmiljg for laeger og sygeplejersker.

+ Leegen og sygeplejerskerne ser ikke patienten sa ofte, og har derfor mindre mulighed for at reagere

ved andringer i patientens tilstand, hvis patienten ikke selv er opmaerksom pa at tage kontakt.

Husk ogsa...

Der kan veere en del ”skjult” arbejde i form af opfglgning pa patientforlgb og koordinering
Ved nogle sygdomme kan der vaere brug for stgtteskemaer eller andre redskaber, der kan hjelpe
patienten til at vurdere sin egen tilstand, samt hvornar der er behov for kontakt til hospitalet.

Patientrapporterede data og pr@vesvar kan veere nyttige redskaber til vurdering af patientens
tilstand og behov for kontrol eller tilretning af behandling, men man skal vaere opmaerksom p3, at
jo mere data man indhenter, des mere tid skal laegen bruge pa forberedelse. Til gengeeld vil laegen
veere bedre forberedt, og kan tilpasse besgget efter patientens behov.

Hvilende ambulante forlgb

Ved hvilende ambulante forlgb forstas abne forlgb hvor patienten ikke ses i ambulatoriet, men kan
henvende sig direkte til afdelingen igen, uden at skulle forbi egen laege fgrst. Dette kan skabe tryghed for
patienterne og lette afslutningen.

De hvilende forlgb kan efter aftale med patienten lukkes hvis pt ikke har henvendt i fx et eller tre ar.



Fordele
+ Skaber tryghed for patienten og de pargrende, at de kan henvende sig igen uden at skulle via egen
lege.
+ Kan lette afslutningen af patienter.

Ulemper
+ Det kan medfgre administrativt arbejde at skulle holde gje med hvilke patienter der skal afsluttes fra
hvilende ambulante forlgb.

Patientstyret behandling

Patientstyret behandling deekker over indsatser hvor patienten styrer og eller udfgrer dele af behandlingen
selv, enten i eget hjem eller pa hospitalet.

Patientudfgrt behandling

Ved patientudfgrt behandling varetager patienten selv hele eller dele af behandlingen enten i hjemmet eller
i seerlige ambulatorier pa hospitalet, fx patienter i hjemmedialyse, hvilket skaber en langt mere fleksibel
behandlingsform for patienterne.

Lige som ved behovstyrede forlgb, er patientens tryghed essentiel ved patientudfgrt behandling. Det kan
vaere skreemmende for patienten at sta med ansvaret for sin egen behandling, personalet har derfor en stor
opgave | at sikre, at bade patienter og pargrende er trygge. For at skabe tryghed er det yderligere vigtigt at,
det sikres at patienterne kan kontakte afdelingen ved behov for vejledning, radgivning eller assistance.

Endeligt er det vigtigt med velfungerende patientuddannelse og oplaering af patienter og evt. pargrende i at
varetage eller assistere ved behandlingen. Som ved behovsstyrede forlgb skal patienten uddannes til at
kunne vurdere sin egen situation, hvordan de reagerer pa symptomer og bivirkninger, hvornar de skal tage
kontakt til hospitalet og naturligvis hvordan behandlingen varetages.

EKSEMPLER PA ABNE AMBULATORIER
Patientstyret behandling: Hiemmedialyse

Traditionelt foregar dialyse for nyrepatienter i ambulatoriet. Her kan patienten fa hjaelp af en
sygeplejerske til hele forlgbet. Mere erfarne patienter kan - efter et grundigt optraeningsprogram —
primeaert selv blive ansvarlige for dialyseforlgbene i ambulatoriet

Nar det er fagligt forsvarligt og patienten selv gnsker det, kan der installeres et dialyseapparat hjemme
hos patienten. Ogsa det kraever grundig optraening, men sparer patienten for mange og lange ophold pa
hospitalet. Og stiller patienten meget mere frit i forhold til at kunne bruge sin tid.

Der er dog altid mulighed for at ringe til ambulatoriet, hvis der er behov for det. Og der vil typisk stadig
veere kontroller, hvis der skgnnes behov for det

Flere afdelinger har desuden oprettet et sakaldt Self Care Center. Her star dialyseapparatet pa et hospital,
men patienten kan komme og bruge det, nar det passer med patientens hverdag

Fordele
+ Skaber stor fleksibilitet og g@r det lettere for patienten at passe behandlingen ind i sit liv. Skaber
stgrre frihed for patienterne.



Ulemper
+ Leegen og sygeplejerskerne ser ikke patienten sa ofte, og har derfor mindre mulighed for at reagere
ved a&ndringer i patientens tilstand.
+ Kraever hotline eller anden form for akut kontaktmulighed, hvilket kan vaere ressourcekraevende

Husk ogsa...

- Opmerksomhed pa inddragelse af relevante samarbejdspartner fx kommune og pargrende

Fleksibel adgang

Fleksibel adgang omfatter andre tilbud der gger patientens mulighed for at tilpasse kontakt og besgg pa
hospitalet, sa det passer ind i patientens liv og hverdag.
Drop-in tider

Drop-in tider kan enten vaere fuldstaendig frie sa patienten kan komme nar det passer dem inden for
abningstiden, eller mere fast, sa patienter fx kan komme inden for et bestemt tidsinterval, eller pa en
bestemt dag, men ikke til en bestemt tid.

Der kan ogsa veere mulighed for drop-in tider til afhentning af medicin.

Det er vigtigt at gennemtaenke de tekniske Igsninger omkring tilbuddet. Der kan fx vaere behov for en tavle
som den i akutmodtagelsen, der viser at patienten er kommet.

Som ved flere af de gvrige indsatser kan det vaere vanskeligt at udnytte kapaciteten optimalt, da man ikke

ved hvornar eller hvor mange patienter der kommer, hvilket man skal vaere opmaerksom pa i planlaegningen.

Fordele
+ Skaber fleksibilitet for patienterne. Besgg kan lettere passes ind i deres hverdag fx i mellemtimer for
studerende.

Ulemper
+ Sveert at kapacitetstilpasse: Kan medfgre ledige tider/tid hvor klinikerne gar og venter pa
patienterne, men kan ogsa skabe ventetid for pt. og mange pt. pa samme tid.

Udvidede abningstider

Ved at udvide dbningstiderne gges fleksibilitet for patienterne, da de kan mgde pa hospitalet uden for
arbejdstid. Dette betyder at behandlings- eller kontrolforlgbet bedre kan bedre tilpasses patienternes liv, og
at patienterne reducerer fraveer fra arbejde eller skole.

Nogle ambulatorier har oplevet problemer med udeblivelser i ydertimerne, mens andre har oplevet at pt.
har veeret glade for at kunne komme uden for alm. dbningstid, og hverken har oplevet problemer med at fa
fyldt tiderne ud, eller med udeblivelser.

Hvis der etableres szerlige ambulatoriespor med tider udenfor normal arbejdstid- skal man sikre sig, at
personale, der udelukkende arbejder i dag-ambulatoriet, ikke opfatter det som at patienterne stjaeles fra
dem.
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Fordele
+ Fleksibilitet for patienterne

Ulemper
+ Kan medfgre meromkostninger til aflgnning af personale

Husk ogsa...

— Det kan veere ngdvendigt med tilpasning af lokaler og faciliteter. Flere ting kan vaere anderledes

nar patienterne kommer uden for normal arbejdstid fx adgang til ambulatoriet, lys, varme og
alarmer, mulighed for aflevering af prgver osv. Der kan ogsa vaere behov for fx gget skiltning
el.lign.

Telefonkonsultationer og e-konsultationer

| nogle tilfeelde vil spgrgsmal og vejledning af patienter kunne klares gennem en telefonsamtale med en
sygeplejerske eller en laege.

Inden man opretter en sundhedsfagligt bemandet telefonhot-line bgr man overveje om funktionen alene
skal agere gatekeeper eller om det skal vaere muligt at have fa rad og vejledning eller reelle konsultationer.

I nogle tilfeelde kan patienterne skulle vente laenge pa at komme igennem pa telefonen. Det kan derfor
overvejes at indfgre en call-back-funktion. Det kan ligeledes overvejes at oprette telefonsvarerfunktioner,
hvor patienter har mulighed for at laegge besked, som personalet kan hurtigt kan vende tilbage pa.

| det omfang, det er teknisk muligt og fagligt meningsfuldt, kan man yderligere se pa muligheden for e-
konsultation, en mulighed mange patienter i forvejen har erfaring med fra fx praktiserende laeger.

Fordele
+ Patienterne undgar transport frem og tilbage til hospitalet. Et besgg pa 20 min kan hurtigt blive et
heldagsprojekt for patienterne. Saerligt dem der skal med flextrans el.lign. For nogle patienter er det
kreevende at skulle mg@de op, og det tager meget energi. Patienterne kan saledes vaere traette og
uoplagte nar de endelig kommer ind hos laegen.

Ulemper
+ Patienten far ikke den sociale kontakt som de ellers ville have faet.
+ Hvis der ikke er faste telefontider risikerer patienten ventetid, hvilket ikke er god service. Omvendt
kan faste telefontider — men fa opkald — medfgre spildtid for personalet

Selvbooking

Mange afdelinger har allerede en hgj grad af frihed/fleksibilitet ifm. booking af nye tider. Fx ved at
patienterne selv booker en ny tid hos sekretaeren nar de forlader afdelingen. Hvor der findes en teknisk
lgsning — pa sigt ogsa via. Min sundhedsplatform - er der mulighed for at patienterne fremover kan booke
deres egen tider hjemme fra, som vi kender det fra nakkefoldscanninger og tidsbestilling hos mange alment
praktiserende laeger.

Fordele
+ Skaber stgrre mulighed for fleksibilitet.
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+ Kan aflaste telefonerne

Ulemper
+ Problemer i samspil mellem selvbooking og Sundhedsplatformen har veeret naevnt
+ Med mindre arbejdet tilrettelaegges fleksibelt, sa der kan skiftes til andre opgaver, kan ikke-
boookede tider vaere et problem
+ Kan reducere kapacitetsudnyttelsen, da det ggr det svaerere at pakke dagen.

Til sidst

Denne erfaringsopsamling er ikke krav pa at vaere en fuldt deekkende beskrivelse af de tilbud om Abne
Ambulatorier, der findes i Region Hovedstaden. Den indeholder beskrivelser af nogle af de mere udbredte
former for abne ambulatorier. Beskrivelserne bygger pa de indmeldinger fra hospitalerne om tiltag, som de
selv ser som Abne Ambulatorietilbud, samt interview med klinikere fra Abne Ambulatorietilbud pa alle
Regionens Hospitaler.

Vigtigere er, at den indeholder en raekke erfaringer som ansatte pa klinikkerne har gjort sig, da de opbyggede
deres egne abne ambulatorier.

Erfaringer som forhdbentlig kan komme til gode, nar der fremover — formentlig — skal arbejdes videre med
Abne Ambulatorier, for at give patienterne et endnu bedre tilbud — og en endnu stgrre indflydelse pa eget
forlgb i sundhedsvaesenet.
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