midt

regionmidtjylland

Stomiprojekt
- med borgeren i centrum

Analyserapport

Regionshuset Aarhus
Indkgb & Medicoteknik






Indholdsfortegnelse

o 1 =0 1 1T o T 4
EXECUTIVE SUMIMIAIY .t et ettt ettt e e aaneens 4
KOrt Om ProjJeKtet ... ettt et et eeeeas 5
72T [0 | 5 o [ Y 6
LN =T RS TToY T o ] (T 6
ProCes O0g METOAE. .. ...ttt e et e e e aaaes 6
0 LY =T 1 1= A0 1 1 0 1 7
Analyse af StomMiIiroMradet...........cooiuiniiiiiii e 7
Formal med analysen
Metode
Respondenter
1Y 0] 2 01 Te) aiaY = Lo [ P 9
M Al K e . ... e e 11
[ 0 0 L8] g 1= 12
Rolle- og ansvarsfordeling ... e 13
Behovsafdaekning — primaere findingsS......c..oooiiiiiiiiiii e 14
BOrgere Med STOMI ... e 14
(0] 2 0118 0181 0 17
=0 | e ] = o 20
A1 20 121 1= 0 1= 22
KONKIUSION BT ... e e 14
Primaere problemstillinger ... e 24
Hvad skaber veerdi for de forskellige interessenter?.........cccoiiiiiiiiiiiiiiannn.. 23
Anbefalinger til udbud....... ... 24
Udviklingspotentialer.... ... ..o e ieaiaaaanaas 25
Side 3

regionmidtjylland m]d.t



Indledning

Denne rapport opsummerer analysefasen i stomiprojektet — med borgeren i
centrum. Projektet er et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Odense
Kommune, Region Syddanmark og Region Midtjylland. Projektet er blevet
igangsat for at undersgge mulighederne for samt fordele og ulemper ved at
udbyde stomiprodukter pa tveers af sektorer til gavn for borgerne, og er som
sadan et af de farste danske tvaeroffentlige udbud.

Stor tak til alle deltagere, som har bidraget med viden og erfaringer, som
denne rapport bygger pa — vi hdber at jeres input vil blive hegrt i en bredere
kreds og bidrage til gget opmaerksomhed, kvalitet og aftabuisering.

Rapporten afspejler en neutral kortleegning samt anbefalinger og siger som
sadan ikke noget om, hvordan indsigter og anbefalinger tages til efterretning
og udmgntes i de enkelte organisationer.

@nskes yderligere information om analysen eller projektet generelt vil
spgrgsmal i projektperioden kunne sendes til IM.stomiprojekt@stab.rm.dk

Executive summary

Denne rapport opsummerer en analyse af stomiomradet i forbindelse med
stomiprojektet — med borgeren i centrum. Analysen har haft til formal at
kortleegge nuveerende markedsmekanismer, faktiske forhold og
forbedringspotentialer inden for stomiomradet pa tvaers af sektorer. Analysen
er gennemfgrt i perioden maj — oktober 2017 i teet dialog med relevante
interessenter. Metoden har vaeret eksplorativ og fokuseret p&, hvordan man
som stomist oplever livet med stomi, herunder kontakten med region og
kommune.

Forbedringspotentialer
Analysen har afdeekket behov, problemstillinger og forbedringspotentialer hos
de forskellige interessenter. Set pa tveers er her nogle af de centrale
forbedringspotentialer:

e En god start pa livet med stomi

o Korrekt produktmatch og anvendelse

¢ Minimere overgange

e @Jget samarbejde

e Mere viden om stomi
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Analysen viser, at der er starst enkeltstaende forbedringspotentiale i forhold til
korrekte produkter og anvendelse, som kan reducere gener som
hudproblemer, leekage og balooning. At reducere gener forbundet med stomi
er afggrende for livskvaliteten for stomister. Korrekte produkter kan endvidere
give en bedre nattesgvn, feerre bekymringer, mere mod pa sociale aktiviteter,
minimere forbrug af produkter og tilbehgr, reducere behandlingsbehov samt
gavne samfundsgkonomien.

Analysen af stomiomradet skal primeert kvalificere det kommende feellesudbud,
men ikke alle indsigter kan omseettes til en kravspecifikation. De
forbedringspotentialer der relaterer sig til arbejdsgange, kommunikation,
samarbejde etc. bliver opsummeret som anbefalinger til, hvordan kommuner
og regioner med fordel kan optimere stomiomradet. Nogle tiltag er af national
karakter og har en leengere tidshorisont, hvorimod andre er konkrete
aktiviteter, der kan implementeres inden for det naeste halve ar.

Temaer til videre potentiel undersggelse og udvikling:

o Kompetenceudvikling af personalet i hjemmeplejen

o Stomikursus for nyopererede stomister

¢ Fremskudt visitation

e Offentligt sundhedshus — feelles stomiteam bestdende af bade regionale
og kommunale folk inkl. visitation (evt. pa tveers af kommuner)

o Fra hjeelpemiddel til behandlingsredskab — bevillingen af
stomihjeelpemidler lsegges over i regionalt regi.

Kort om projektet

Baggrund

Aarhus Kommune, Odense Kommune, Region Syddanmark og Region
Midtjylland har initieret et feelles projekt og udbud af stomi. Stomi er ofte
neevnt som et af de oplagte omrader at udbyde pa tveers af sektorer, eftersom
der forventes en reekke gevinster i form af gget livskvalitet for borgere med
stomi og i form af samfundsgkonomiske besparelser. En indledende screening
af omradet viser dog, at der ikke umiddelbart kan forventes besparelser pa
genindleeggelser/genoperationer, og at de primaere problemstillinger ikke er
direkte produktrelaterede. Derimod er der tilsyneladende
forbedringspotentialer i forhold til produktvalg, radgivning, kommunikation,
visitation, generel trivsel og totalgkonomi.

Formal med projektet:
1. At skabe kvalitet for borgerne — optimere sammenhangende
behandlingsforlgb for stomipatienter.
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2. Optimere processer og gkonomi pa tveers af sektorer.

3. Opna praktisk erfaring med tveeroffentlige udbud — afdeekke fordele og
ulemper, som kan danne grundlag for en case beskrivelse og
anbefalinger til fremtidige tveeroffentlige udbud.

Interessenter

Projektet seetter borgeren i centrum, hvorfor borgere med stomi spiller en
vigtig rolle igennem hele projektet. Der er indgaet et godt samarbejde med
Stomiforeningen COPA (COPA), som bl.a. bidrager med erfaring pa omradet og
til rekruttering af respondenter til projektets analysearbejde. Der inddrages
endvidere borgere med stomi igennem regionernes stomiklinikker samt
kommunernes visitationsenheder.

Faglige eksperter og relevante medarbejdere fra bade regioner og kommuner
inddrages gennem hele projektet; bade som respondenter i analysefasen, i
idégenerering og som brugergruppemedlemmer i forbindelse med udarbejdelse
af kravspecifikationen. Projektet veegter ligeledes en aben, tidlig og
kontinuerlig dialog med potentielle leverandgrer.

For at alle relevante aktarer kan blive klogere pa og bedre til tveeroffentlige
udbud, deles erfaring lgbende med relevante aktgrer sdsom foranalyse-
grupperne for kommende tveeroffentlige udbud af diabetes- og
sarplejeprodukter, KL, Danske Regioner og SKI.

Proces og metode
Projektet er opdelt i 4 faser:

Analyse --> Udbud --> Implementering --> Evaluering

Figur 1. Proces

Analysen af stomiomradet vil bade kvalificere det kommende faellesudbud med
indsigt i de forskellige interessenters behov, realiteter og forbedringsforslag
samt give et indblik i, hvad der med fordel kan arbejdes videre med i seerskilte
udviklingsinitiativer og konkrete eaendringer af fx arbejdsgange eller tilbud til
borgere med stomi.

Analyse af stomiomradet

Formal med analysen
Analysefasen har til formal at afdeekke brugerbehov, problemstillinger,
forbedringspotentialer og markedet for stomiprodukter. Analysen har til formal
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at kvalificere udbudsstrategi og efterfglgende udbud af omradet, sa
beslutninger tages pa et veloplyst grundlag.

Metode

Analysen tager udgangspunkt i designtaenkning/behovsdrevet innovation og
har til formal at afdeekke stomiomradet — herunder - markedsmekanismer,
best practice, nuveerende brugerrejse/arbejdsgange/procedurer,
problemstillinger og forbedringspotentialer set fra borgernes, kommunernes,
regionernes og leverandgrernes perspektiv. Derudover er hensigten at
klarlaegge, hvorvidt der er gevinstpotentialer ved at udbyde omradet pa tvaers
af sektorer.

Der er fortrinsvist anvendt kvalitativ analyse sasom interviews og deltagende
observation suppleret med begraenset kvantitativ analyse.

Feltarbejde — pa besgg med hjemmeplejen hos en borger med stomi.

Projektet har prioriteret at bruge mange ressourcer pa analysearbejdet -
sammenlignet med traditionelle offentlige udbud. Denne prioritering skyldes et
gnske om, at udbuddet kan tage udgangspunkt i reelle brugerbehov hos alle
relevante interessenter og inkludere afdeekning af forbedringspotentialer, som
reekker ud over udbuddets kravspecifikation.

Analysen er gennemfgrt i perioden maj-oktober 2017.

Der er anvendt fglgende metoder for at kortleegge og forstd stomiomradet:
e Desk research
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o Kvalitative personlige interviews

o Fokusgruppe interviews

o Deltagende observation

o Feltarbejde

o Kvantitativ spgrgeskemaundersggelse

o Workshops (idégenerering og konceptudvikling)

For at afdeekke problemer og forbedringspotentialer for borgere med en stomi,
har kortleegningen daekket hele behandlingsforlgbet det vil sige - for
operation/indlaeggelse, indlaeggelse/operation pa hospitalet, den farste tid i
eget hjem efter operationen og arerne efter.

For at afdeekke problemstillinger og offentlige forbedringspotentialer er
arbejdsgange, processer og procedurer kortlagt inden for bade regioner og
kommuner. For at forstd overgangene mellem sektorer og ansvars-/
rollefordelingen mellem region og kommunen, har analysen fokuseret pa
overgangene fra Odense Universitetshospital og Odense Kommune samt
Aarhus Universitetshospital til Aarhus Kommune. Eftersom der er tale om
universitetshospitaler og nogle af landets stgrste kommuner har analysen ogsa
i mindre omfang inddraget erfaringer fra regionshospitaler og mindre
kommuner. Der er endvidere anvendt best practice fra ind- og udland som
inspiration.

s

_ E NS B LR R
Lager pa et regionalt stomiambulatorium som rummer en bred pallette af produkter.
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Respondenter
Analysefasen har omfattet research og dialog med fglgende interessenter:
e Borgere
o COPA
o Nationale analyser®
0 Borgere med stomi
* Brugerrejse (for, under og efter indlaeggelse)
* Produkter
= Kolostomi, ileostomi og urostomi
» Permanent og midlertidig
e Kommuner
0 Visitation (administration)
0 Hjemmepleje
o Indkegb
e Regioner
o Stomiambulatorier
o Indkagb
e Virksomheder
o0 Producenter
o Distributarer

Analysen har kun i sporadisk omfang omfattet pargrende og slet ikke
privatpraktiserende leeger.

Stomiomradet

Der findes stomister inden for alle aldersgrupper og samfundslag med en ligelig
kagnsfordeling (fra bgrn til eeldre — dog med overveegt af eeldre borgere). Der
findes flere arsager til anleeggelse af stomi, bl.a.:

e Colitis Ulcerosa

e Chronssygdom

e Perforeret tarm

e Cancer (i endetarm eller bleere)

Antallet af stomister er svagt stigende bl.a. pga. tidligere cancer diagnoser,
leengere levetid og stigende andel af eseldre cancer-patienter.

L "Undersggelse blandt stomiopererede i Danmark — 2014, COPA og Coloplast, 2014
"Veaerdien af et bredt udvalg af stomihjeelpemidler"”, Copenhagen Economics og
Coloplast, 2016
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Udfordringer for borgere med stomi:
o Hygiejne
e Hudproblemer
e Lugtgener
o Laekage
e Erneering og veeskeindtag
e Sport og motion
e Sex og samliv
e Psykosociale problemstillinger
o Rejseaktiviteter
e Brok
e Fistler
e Blgdninger
e Visitationer/produkter

Marked
Der findes en reekke producenter og distributgrer, der leverer stomiprodukter
til det danske marked. Hver producent har flere forskellige serier inden for
hver produktgruppe. Eftersom der er tale om et kropsbaret produkt, findes der
forskellige variationer og stagrrelser for at kunne tilpasse lgsningen til den
enkelte, hvilket i praksis giver lange produktlister. Markedsfordelingen mellem
brands ser nogenlunde saledes ud:

e Coloplast ca. 63%

e Dansac/Hollister ca. 27%

e ConvaTec ca. 6%

e Andre ca. 2% 2

Distributgrerne farer alle maerker. Mange stomister bruger produkter fra flere
producenter.

I dag leverer producenterne til regionerne, mens distributgrer leverer til
landets 98 kommuner. Dette afspejler forskellige behov, hvad angar logistik,
service og radgivning. Producenterne leverer stor volumen til fa adresser,
mens distributgrerne leverer individuelle pakker direkte til borgerne. Hertil
kommer ydelser inden for service og radgivning i forbindelse med
stomiprodukter og leverancen, som fx radgivning af borgere og kommunalt
ansatte samt klipning af huller (individuel tilpasning af pladerne, som er ret
udbredt).

2 B. Braun, Focuscare, Welland Medical, Salts, Zensiv Ostomy m.fl.
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FAKTA

En stomi er en kunstig abning ind til kroppens indre organer.
Stomien udfegres ved et kirurgisk indgreb. Formalet med en stomi
er at give aflgb fra tarm, mavesaek eller urinveje ud gennem
bugveeggen.

Der findes ikke entydige officielle tal for antallet af borgere med
stomi i Danmark. Tallene varierer fra ca. 10.000 — ca. 17.000.
Der kommer ca. 3.500 nye stomister om aret, hvoraf 30-50% er
midlertidige.

Der findes tre grundleeggende stomityper:
e Kolostomi (ca. 70%o)
e lleostomi (herunder jejunostomi) (ca. 25%o)
e Urostomi (ca. 5%)
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Regionerne har i dag adgang til et bredt sortiment, der afspejler udbuddet pa
markedet, og som kan Igse alle individuelle problemstillinger. BAde Odense
Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital har landsdelsfunktioner,
hvilket betyder, at nogle af de mest komplekse og komplicerede tilfeelde
behandles her. Kommunerne har i dag et endnu bredere sortiment end
regionerne, da mange stomister ikke gnsker at skifte til nyere produkter. Det
vil sige, at sortimentet udvides, nar nye produkter tilfgjes, og gamle ikke
forsvinder.

Der er stor forskel pa priserne for regioner og kommuner samt kommunerne
imellem?®.

Produkter
Der er overordnet tale om forbrugsvarer inden for fglgende kategorier:
¢ 1-dels bandager
e 2-dels bandager med ringkobling
o 2-dels bandager med kleebekobling
e Bgrnebandager
o Tilbehar

Tommelfingerreglen er, at 1-dels systemer er blgdere end 2-dels systemer. 2-
dels systemer giver feerre skift af pladen. Valget afhaenger af individuel
praeference.

3 Ifglge oplysninger fra SKI.
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Bade klaeberen og luftfilteret er afggrende faktorer for den oplevede kvalitet,
da de kan veere afggrende faktorer i forhold til evt. problemer med hudgener,
leekage og balooning, som er nogle af de stgrste produktrelaterede
udfordringer.

Stomistens valg af produkter baseres som oftest pa fglgende kriterier i
prioriteret reekkefglge:

1. Sikkerhed (reduktion af leekager er helt afggrende for produktvalg)
Hudvenlighed
Diskretion
Brugervenlighed (let at anvende i hverdagen)
Komfort

ahrwN

Det er sigende, at komfort ma ngjes med en 5. plads.

Rolle- og ansvarsfordeling

Stomisygeplejersken pa stomiklinikken informerer borgerenog drgfter valg af
produkter for operationen og/eller umiddelbart efter operationen. Erfaringer og
evt. test af alternativer drgftes lgbende med borgeren ved efterfglgende
konsultationer pa stomiklinikken. Valg af produkt er som udgangspunkt et
resultat af en aben og individuel dialog mellem borger og stomisygeplejerske.
Der tages udgangspunkt i fysiske forhold, livsstil og en sundhedsfaglig
vurdering. Stomisygeplejersken veelger den produktlgsning, der er bedst egnet
til den enkelte stomist, og prisen er ikke afggrende for den faglige anbefaling.
Stomisygeplejersken udfeerdiger en faglige anbefaling i forhold til valg af
produkt, forbrug (antal) og evt. tilbehgr, som sendes til den relevante
kommunes visitationsafdeling af enten stomisygeplejersken eller borgeren selv
(afheengig af hjemkommune). Her vurderes ansggningen af en administrativ
medarbejder uden sundhedsfaglig kompetence eller af en sundhedsfaglig
medarbejder med eller uden specifik stomi-faglig erfaring (afhaengig af den
enkelte kommunes praksis). Kommunen kan enten fglge regionens
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(stomisygeplejerskens sundhedsfaglige) anbefaling eller visitere borgeren til et,
hvad kommunen ser som tilsvarende produkt, der kan vaere billigere eller blot
tilgeengelig i kommunens aftalesortiment. Kommunen skal visitere borgerne ud
fra kriteriet "bedst og billigst" i henhold til Servicelovens 8112. Nogle
kommuner (visitationsafdelinger) inddrager en sundhedsfaglig vurdering fra en
af kommunens sygeplejersker. Kun f& kommuner har ansat egentlige
stomisygeplejersker, sa som oftest er der tale om inkontinenssygeplejersker.

Der opstar frustration, nar borgeren oplever et markant skift mellem
sektorerne, nar kommunen veelger ikke at fglge regionens anbefalinger og
derfor tildeler borgeren et andet produkt. | analysen er dette dog noget, der
kun blev patalt af fa borgere med stomi, hvilket kan skyldes, at
respondenternes hjemkommuner veelger at fglge regionens anbefalinger.

Faglig anbefaling --= Visitation --=> Tildeling af produkter

Figur 2. Tildeling af produkter.

Behovsafdaekning - primaere indsigter

Her fglger en oversigt over centrale behov, problemstillinger og udfordringer
identificeret i analysefasen inddelt under interessenter og temaer. Der er tale
om primaere indsigter og ikke en udtesmmende liste over alle registrerede
behov og gnsker. Punkterne er en blanding af generelle betragtninger
sammenskrevet pa baggrund af flere udsagn samt enkeltudsagn, som
tilleegges en generel betydning for det videre arbejde i projektet.

Borgere med stomi
Livet med stomi
¢ Langt de fleste stomister har jeevnligt problemer med deres stomi,
hvilket medferer darligere trivsel, darlig sgvn, lavere aktivitetsniveau
og mindre overskud i hverdagen
=> Reduktion af disse gener vil gge livskvaliteten for mange
stomister.
e En stomi er en dynamisk stgrrelse, der ofte forandrer sig livet
igennem. Derfor bgr produktvalg tages op til jeevnlig overvejelse.
e De fleste stomier er ikke runde, hvilket kraever individuel
tilpasning/klipning af hul i pladen.
e Der opstar ofte andre vaesentlige fysiske forandringer som falge af
stomien.
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COPA er en steerk patientforening pa omradet. Den henvender sig
primaert til en eeldre aldersgruppe, hvilket dog suppleres med den
yngre “stomiguiden.dk”

Stomi opleves som et tabu.

Nogle oplever stomi som "veerre end dgden”.

Andre, iseer borgere med kroniske tarmsygdomme, har oplevet, at
stomien har givet dem livet tilbage efter et langvarigt sygdomsforlgb.
At fa en stomi medfarer ofte en psykisk reaktion som sorg og

depression.
Stor variation i handtering af stomien. Understgattelse og leering den

farste tid i eget hjem er afggrende for senere mestringsniveau og
livskvalitet.

TAKNEMMELI-

Eksempel p& bearbejdning af brugerrejsen med emotionelle indikatorer.

Borgere med stomi forventer en vis gene (fx i forhold til leekage og
hudirritationer) og henvender sig ikke til egen leege eller stomiklinikken

ved "smatterier”.
Begreenset viden om, hvor mange gener, man skal forvente i livet med

en stomi. Stomister accepterer generelt for mange ungdige gener.
De stgrste gener med en stomi er lsekage, hudproblemer og

balooning.

Side 15

regionmidtjylland Tl'llCl[



e Generne kan reduceres ved korrekt produktmatch og anvendelse.

¢ Mange borgere efterspgrger mulighed for netveerk med ligesindede;
andre rutinerede stomister og mennesker der pt. er i samme situation.
Mange har isaer savnet det lige efter udskrivelsen, hvor de har falt sig
meget alene. Facebook grupper er fx en mulighed for netvaerk pa tveers
af landet.

Produkter

Nogle stomister er meget skeptiske over for skift af produkter, da
forkerte produkter har store konsekvenser.

Andre er pa konstant jagt efter den optimale produktlgsning og
deltager aktivt i test og produktudvikling, som primaert varetages af
private leverandgrer.

Behov for kontinuerlig uvildig radgivning om produktvalg — ogsa i
arerne efter operationen.

Det vil veere en fordel at ggre det let(tere) at skifte produkter, hvis
dette skgnnes til gavn for stomisten ud fra en individuel
sundhedsfaglig vurdering. Borgerne oplever det derimod meget
negativt, hvis et produktskift forarsages af kommunale gkonomiske
hensyn.

Korrekt produktmatch og anvendelse kan have en positiv pavirkning
pa bade borgernes livskvalitet og samfundsgkonomi (feerre gener og
bekymringer, lavere forbrug af produkter, gget produktivitet, feerre
konsultationer pa stomiklinikkerne, senere tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet).

Fleksibilitet giver tilfredshed (bestillingsformer — telefon og online
bestilling, interval for bestilling, flere produkter pa bevillingen efter
behov).

Levering i diskret emballage veerdseettes. M& ikke signalere sygdom.
Nogle foretreekker flere mindre leveringer af hensyn til opbevaring,
men det varierer.

Kontakt fra kommunen om forbrug og produktskift fremhaeves som
negativt. Det kan opfattes som en administrativ sparegvelse. Der bgr
i stedet veere en positiv kommunikation af tilboud om radgivning i
forhold det individuelle produktmatch.

Behandlingsforlgb

Stomisterne har stor tillid til stomiambulatorierne og mindre til
hospitalets gvrige afdelinger (nar det geelder deres stomi) og
kommunen.

Der er behov for at stomiambulatorierne fortsat har et bredt
sortiment, som afspejler markedet af stomiprodukter, til afprgvning.
Kortere indlaeggelser giver mindre tid til at samtale og tilveenning til
stomien pa hospitalet.
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o Det kan veere sveert at forholde sig til produktvalg lige efter
operationen. Vigtigt at pointere at det er muligt og nogle gange
ngdvendigt at skifte produkter senere i forlgbet.

¢ Oplevelse af manglende viden om stomi hos sundhedsfagligt
personale uden for stomiklinikkerne (egen leege, vagtleege, gvrige
sengeafsnit og hospitalsafdelinger).

Overgange — samarbejdet mellem region og kommune

Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter (som skal deekke
meget forskellige og individuelle behov), nar borgeren udskrives til eget
hjem efter operation.

Oplevelse af manglende koordination og samarbejde i sundhedsveesenet
(regionerne imellem, hospitalsafdelinger - imellem, kirurger —
medicinere, region — kommune)

Afslag af ansggning fra kommunen medfgrer stor frustration. Det fgles
som disrespekt, tidsspilde - ungdigt besvaer og mangel pa
sundhedsfaglig vurdering.

Analysen giver et indtryk af at stomister modtager forskellig information
om og adgang til tilbud og rettigheder efter operationen. Dette afspejler
formodentlig forskellig praksis og procedurer i de enkelte kommuner og
pa de lokale hospitaler. Fx i forhold til hjemmepleje, visitation, mulighed
for samtale med ligesindede.

Kommuner
Produkter, indkgb og visitation

Utilfredshed med regionernes O-pris lgsninger, som medfgrer hgjere
priser for kommunerne.

@nske om feelles sortiment med regionerne til gavn for borgerne.

Behov for at stomiambulatorierne foretager produktvalg ud fra
kommunens kriterier om bedst egnet og billigste lgsning.

Det er i flere kommuner administrative medarbejdere der foretager en
vurdering om, hvad der er bedst egnet og billigst. Sundhedsfagligt
personale inddrages i nogle kommuner i visitationsprocessen.

Behov for lgbende kontrol og opfelgning pa forbruget af stomiprodukter.
Markante aendringer kan veere tegn pa behov for problemer, som kraever
en sundhedsfaglig vurdering.

Kommunernes priser afspejler behov for logistik (levering til borgernes
hjem) samt service og radgivning (af bade borgere og kommunens
personale).

Forskellige kommunale serviceniveauer.

Antagelse om stigende antal borgere med stomi.

Behov for et produktsortiment som afspejler det faktiske forbrug/indkgb
(hgj compliance). Stort indkgb uden for kontrakt. Dette er ikke muligt
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nu, da kommunerne kan risikere, at distributgrer laver "funny bidding",
som resulterer i, at der kommer produkter pa aftalen, som kommunen
reelt aldrig vil bruge, Kommunen kgber derfor uden for aftalen til meget
hgjere priser.

Konsekvent oplysning af borgere om rettigheder, pligter og afggrelser
(tidsfrister og aktiv/passiv godkendelse/afslag).

Lgbende bevilling som giver mulighed for sendringer i de specifikke
produkter inden for den generelle bevilling — uden at det udlgser behov
for en ny bevilling.

Kvalitetsmaessige og gkonomiske gevinster ved at gennemga produkter
og praksis med de borgerne, der har det stgrste forbrug.
Journaloplysninger anvendes kun sjeeldent. Derfor anbefales det at
inkludere al ngdvendig information i ansggningen og udelade journalen.
Forbedringspotentiale omkring kommunikation med borgerne omkring
behandling af ansggning, tilsagn og hvor man kan henvende sig efter
behov.

Generel tilfredshed med samarbejdet med leverandgrer.

Farste introduktion/opleering i produkter er utrolig vigtig for borgernes
praeference for produkter.

Udfordringer omkring inklusion af nye produkter i sortimentet (styres af
forbruget ikke aftalerne). Det er sveert at fa nye produkter med pa
aftalerne til en god pris.

Overvejelse: Potentiale i kategorisering af stomier/borgere, fx

1) Ukomplicerede (kun plader og poser)

2) Komplicerede (inkl. noget tilbehgr)

3) Meget komplicerede (inkl. alt tilbehgr og speciallgsninger)

Tre forskellige maks. forbrug.

Interesse for at flytte stomi til sundhedslovgivningen for derved at lade
det gkonomiske ansvar fglge valg af produkt.

Manglende viden om totalomkostninger (TCO) i forhold til billige
produkter, der kan medfgre stgrre forbrug.

Til tider tidskraevende visitation pga. manglende oplysninger i
ansggningen fra stomiklinikkerne og evt. interne arbejdsgange med
inddragelse af kommunal sundhedsfaglig vurdering, som vurderes ikke
at have den store indflydelse p4, om kommunen fglger
stomiambulatoriets anbefaling.

@nske om en glidende overgang mellem sektorerne for borgerne.
Nogle kommuner erstatter anbefalede produkter med (billigere)
alternativer fra egne aftaleprodukter.

Produktskift kreever en sundhedsfaglig vurdering.
Ansggningsprocedurer varierer kommunerne imellem (nogle gange skal
borgeren selv ansgge). | nogle kommuner skal ansggnhingen modtages
elektronisk.

Side 18

regionmidtjylland m]d.t



Hjemmeplejen/sundhedsfaglige kompetencer

Kortere indlaeggelser giver gget behov for oplaering og viden om stomi i
kommunerne.

Nogle fa& kommuner har selv ansat stomisygeplejersker (Herning,
Odense, Aarhus og Vejle kommuner). Dette har medfart produktskift til
gavn for borgernes trivsel og kommunernes budget.

Udfordringer med stomiprodukter og hudirritationer i hjemmeplejen.
Behov for produkter der er lette at handtere for borgerne og personale i
hjemmeplejen.

Behov for mere viden om stomi, bedre oplaering og mere koordination
mellem det borgernaere personale i hjemmeplejen — ogsa vikarer.
Behov for at social og sundhedsassistenter og —hjeelpere har adgang til
sparring med en stomisygeplejerske, samt at denne med mellemrum
tilser de stomiopererede borgere.

Kun et fatal af borgere med stomi modtager hjzelp fra hjemmeplejen.
Social og sundhedsassistenter og -hjeelpere oplever generelt ikke
samme udfordring omkring manglende viden og kompetencer, som
papeges af de gvrige faggrupper (og opleves i analysearbejdet).
Specifik udfordring omkring vikarer, som ofte star alene med en borger
med stomi, de ikke har viden om. Ligesom det opleves, at vikarer ikke
har adgang til at kunne dokumentere deres behandling af en borger i
kommunens system.

Besparelser og omorganiseringer har resulteret i feerre kommunalt
ansatte sygeplejersker med viden om stomi.

Oplevelse hos sundhedsfagligt personale af, at der er mere fokus pa
myndighedsopgaven frem for den sygeplejefaglige.

Generel manglende faglig kompetence inden for stomi i kommunerne.
Frontpersonale skal som minimum kunne vurdere, om der er behov for
yderligere sundhedsfaglig ekspertise og henvise borgeren til den rette
hjeelp internt i kommunen eller hos regionen.

Samarbejdet med regionerne

Udfordring at den sundhedsfaglige ekspertise findes hos regionerne,
mens beslutningskompetencen om stgtte ligger hos kommunerne.
Mulighed for at henvise borgere og/eller selv sgge radgivning hos
stomiambulatorierne ved problemer med stomien/nuvaerende
produktlgsning.

Stillingtagen og klarhed om hvorvidt den sundhedsfaglige kompetence
varetages af stomisygeplejerske i region eller egen kommune.

Behov for samarbejde med regionerne og lgbende kompetenceudvikling
og produktpreesentationer.
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Regioner
Produkter/indkab

Behov for at stomiambulatorierne fortsat har et bredt sortiment, som
afspejler markedet af stomiprodukter, til afprgvning.

At stomiprodukter betragtes som behandlingsredskaber efter
sundhedsloven fra operationstidspunktet og frem til 30-dages kontrollen.
Dette vil overfladigggre skelnen mellem permanente og midlertidige
stomier. Dette vil dog kreeve en andring i Serviceloven, hvor der i dag
kun ydes stgtte til borgere med en varig nedsat funktionsnedsaettelse.
Vurdering at feelles udbud med kommunerne giver god mening, men
opmaerksomhed pa at produktsortimentet og produktvalg skal foretages
pa baggrund af, hvad der er bedst for borgerne — ikke gkonomien.
Regionerne kgber stort ind til levering pa relativt fa centrallagere.

Om en stomi er permanent eller midlertidig bunder i en sundhedsfaglig
vurdering af, hvorvidt der foreligger en chance for, at stomien kan fgres
tilbage. De fleste midlertidige stomier laegges relativt hurtigt tilbage,
mens et fatal forbliver midlertidige i en arreekke.

Stomisygeplejerskerne bevilliger/bestiller produkter til borgere med en
midlertidig stomi. Dette ggres pt. via en logistikleverandgr, som kgber
produkter ind pa regionernes aftale for herefter at pakke og sende.

Stomiklinikkerne

Malsaetning om selvhjulpne borgere. Det giver den bedste livskvalitet for
borgeren at veere ekspert i egen stomi (som eneste gennemgaende figur
i forlgbet).
Problemer med at borgere udebliver fra stomiklinikken uden afbud.
Beskeering af ressourcer til stomiomradet

o Alle stomisygeplejersker har ogsa andre opgaver/vagter

o Arligt tjek af borgere med stomi er sparet veek

Samarbejde - med kommunerne, andre afdelinger og regioner

Behov for at kommunerne fglger stomisygeplejerskernes
sundhedsfaglige vurdering — fgrste gang.

Standardisering af ansggning om stomiprodukter - sa stomisygeplejer-
skerne ikke skal forholde sig til mange forskellige kommunale
visitationsprocedurer/skabeloner. Der kan med fordel undersgges
muligheder for et feelles skema i MED-COM korrespondancemodul.
Anmodning om statte efter Servicelovens § 112 pa vegne af borgeren
skal indeholde sagsoplysninger og et forslag til den videre
sagsbehandling i kommunerne (sundhedsfaglig vurdering). Ansggningen
skal indeholde informationer om:

1) Stomiprodukter (poser, plader), produktnavn, produktnummer og
antal)
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2) Hjeelpemidler (teetningsmateriale, kantsikring, barriere film,
kleebefjerner, brokbeelte etc.)

e Uensartet behandling af ansggning i kommunerne betyder, at
stomisygeplejersker skal bruge tid pA manuelt at bestille produkter til
borgere, der ellers er udskrevet med en permanent stomi.

o Regionens stomisygeplejersker/stomiklinikkerne samarbejder i et
begraenset omfang med virksomheder, der henvender sig med et gnske
om samarbejde i forhold til produktudvikling eller test. Det er dog ofte
tidskreevende i en allerede presset hverdag, hvorfor der ikke altid er
mulighed for at indga et gnsket samarbejde.

o Oplever udfordringer i samarbejdet med kommunerne i relation til:

o Visitation (mange skabeloner at forholde sig til, nar der er
uenighed om produktvalg). Forskellig sagsbehandlingstid i
kommunerne kan give usikkerhed om, hvor leenge
stomiambulatoriet skal holde borgeren med produkter.

e Hjemmepleje (for lavt kompetenceniveau, for sen reaktion pa problemer
med stomien).

¢ Nogle stomisygeplejersker udtrykker gnske om at kende kommunernes
priser, sa de kan tage et forsvarligt produktvalg, der ogsa giver mening
rent gkonomisk.

Feltarbejde — observation af arbejdet pa en regional stomiklinik.
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Virksomheder

Produkter/salg

Adgang til et bredt deekkende sortiment er afggrende for borgere og
professionelle.

Det er sveert at introducere nye produkter. Sveert at skifte over til nye
produkter, fordi man holder fast i det vante; det trygge. Et intitiativ om
produktskift medfarte ramaskrig.

Mange stomister far hudproblemer, fx pga. 'forkert' produkt (kleeberen
er det vigtigste komponent pa pladen) eller fordi hullet er klippet forkert.
Forbedringspotentiale i forebyggelse og hurtigere behandling af
hudproblemer og leekager.

Kontinuerlige produkttjek kan forebygge/minimere gener (med
hudproblemer og leekage), som dog nok aldrig kan helt udraderes.
Feerre hudskader giver mindre forbrug (fordi man kan ga med pladen i
leengere tid).

Korrekte produkter sikrer korrekt brug og forbrug.

@get selvhjulpenhed (korrekt produktvalg) gger stomistens
aktivitetsniveau.

Tendens til at konveksplader erstatter taetningsringe.

Nogle leverandgrer indikerer en stigende omsaetning pa stomitilbehgr.
Tilfeelde hvor grossister prissaetter meget hgjere end den anbefalede
salgspris.

Stomisygeplejerskerne har stor indflydelse pa valget af produkter! Det
kan veere sveert for mindre producenter at ggre sig geeldende.
Besparelsespotentiale i forhold til tilbehgr og konveksplader. Vurdering
om det er ngdvendigt, eller om det kraever en helt anden Igsning.
Nogle leverandgrer formoder, at en stor andel af stomisterne kan have
samme livskvalitet med et andet brand. Stor prisforskel pa produkter
med og uden et kendt/steerkt brand.

Monitorering og overblik over forbrug kan veere med til at spotte
'forkerte’ produkter eller ukorrekt anvendelse.

Produkterne er dyre — ikke logistikken

Udbud/salg

@get fokus pa borgernes livskvalitet

@get fokus pa "total cost of care". Fx inklusion af direkte afledte effekter
som fx feerre leekager, der igen kan gge produktiviteten (arbejdsevne).
Lgsningsorienteret udbud, fx som et tidligere udbud af bandager, hvor
man efterspurgte Igsninger, der kunne hjeelpe borger/kommunen med at
minimere (sar)helingstiden. Her blev helingstiden nedsat fra 10-12
maneder til 10 uger.

@get fokus pa value-added services - stigende efterspgrgsel efter
servicepartner fra ordregiver.
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Benhard konkurrence pa pris. Danmark har pt. de laveste priser pa
stomiprodukter i Europa. Prisfald og reduktion i gennemsnitlige
bevillinger/omkostninger per borger de seneste 10 ar. Dog viser en
svensk analyse af den arlige omkostning for en borger med stomi, at de
svenske omkostninger ligger vaesentligt under de danske. Dette skyldes
den made, man godkender nye produkter og lovgivning om maks.
priser.

Der forekommer parallelimport. Dvs. at grossisterne kgber produkter i
udlandet i stedet for hos de danske salgskontorer. Teorier om at dette er
affadt af regionerne O-pris aftaler.

'Funny bidding' er udbredt. Dvs. at der er steerk priskonkurrence pa
produkter, der ikke reelt forbruges. Medfgrer ofte kommunalt indkgb
uden for kontrakt. Distributgrer har i stigende grad "private labels”, som
de byder ind med til kommunerne.

Indkgb uden for kontrakt i kommunerne kan ogsa veere et resultat af, at
producenter uddeler vareprgver pa nye produkter, der ikke findes i
sortimentet, direkte til stomisterne, som derefter efterspgrger disse hos
kommunen.

Potentiale i at udbyde kategorier frem for enkelte produkter i en serie,
sa det bliver lettere at skifte mellem forskellige produkter i en serie.
Producenterne vil ogsd kunne szelge direkte til kommunerne.

Der er forskel p4, hvor meget tiloehgr der betales af den enkelte
kommune. Ofte bevilges tilbehgr uden spgrgsmal, men fx
hudbeskyttelsesfilm skal stomisterne ofte selv betale for.

Det er sveert at introducere innovative produkter, fx nar kommunerne
eftersparger 'klipbar' plade frem for en plade, der kan tilpasses den
enkelte stomi.

Husk at sikre fortrolighed.

Overvej evt. om pakken kunne leveres til pakkeboks i stedet for pa
hjemmeadressen.

Send udbudsmaterialet i hgring sa tidligt som muligt.

En mulighed at opdele udbuddet i 2 men med den samme tilbudsliste.
Felgeseddel med pris kan have en positiv effekt, sa stomisten kender
veerdien af produkterne.

Mange borgere ringer deres bestilling ind., selvom det ogsa er muligt at
bestille online og via brevpost.

Borgere kan give samtykke til, at hospitalet kan logge pa
bestillingssystemet for borgeren og bestille.

Samarbejdet med kommuner og regioner

Der er store forskelle mellem regionerne (sortiment).

Leverandgrerne oplever regionernes stomisygeplejersker som travle
men abne over for dialog og samarbejde. Nogle oplever dog, at der er
en preeference over for udvalgte leverandgrer.
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¢ Global tendens til flere midlertidige stomier men ikke i DK. Her er der
tendens til leengere midlertidige stomier.

o Potentiale i enklere overgang fra hospital til kommune (feelles sortiment)

o Potentiale for hgjere oplevet kvalitet for borgere igennem bedre
samarbejde mellem kommunens medarbejdere, regionens
stomisygeplejersker og leverandgrer.

e Bedst for borgeren kun at skulle forholde sig til én leverandgr.

e Kan grossisten eller leverandgren sta for bevillingen?

o Potentiale i at reducere spild i kommunerne (igennem bedre
produktvalg)

o Potentiale i optimering af produktvalg/forenkling af produktvalg.

o Potentiale i forenkling af bevillingsprocedurer. Anbefaling om et feelles it-
system til e-bevilling.

¢ Mere radgivning om livet med stomi kan reducere det samlede
ressourceforbrug (produkter, ambulatoriebesgg og evt. besgg af
hjemmeplejen).

Konklusioner

Primeaere forbedringspotentialer

Analysen har afdeekket behov, problemstillinger og forbedringspotentialer hos
de forskellige interessenter. Set pa tvaers er nogle af de centrale
forbedringspotentialer:

En god start pa livet med stomi

Det er vigtigt, at der er fokus pa den fagrste ofte sveere tid tilbage i eget hjem
efter udskrivelse. Noget af det der skaber veerdi for stomisterne, er rettidig
kommunikation om og adgang til relevante tilbud inden for 'psykologisk og
fysisk genoptraening' som fx sparring med ligesindede, hjeelp fra
hjemmeplejen, visitation og bevilling af produkter og tilbehgr.

Korrekt produktmatch og anvendelse

Der er et forbedringspotentiale i at sikre, at den enkelte stomist til enhver tid
har den rigtige produktlgsning. Dette blandt andet igennem Igbende, livslang,
uvildig og produktneutral radgivning omkring produktvalg og anvendelse i takt
med fysiske og livsstil eendringer. | anerkendelse af at det rigtige
produktmatch kan aendre sig over tid, ligger der ogsa et forbedringspotentiale i
at sikre lettere skift fra ét produkt til et andet, hvis det kan reducere gener og
dermed hgjne stomistens livskvalitet.

Minimere og lette overgange
Der gnskes i hgjere grad enighed om produktvalg pa tveers af regioner og
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kommuner. Et feelles sortiment kan give en blidere overgang fra hospital til
eget hjem.

I forhold til administration og it er der potentialer i feelles standarder med
hensyn til visitationsstandarder. Hvis kommunerne havde et feelles (eget)
bevillingssystem, der kunne sammenkgres med leverandgrens it system, vil
dobbelt handtering af bevillinger kunne undgas. Der ligger ligeledes et
potentiale i optimering af bevilling og bestilling til borgere med en midlertidig
stomi.

@get samarbejde

Det er hensigtsmaessigt at have en klar rollefordeling, om hvem der ggr hvad,
samt hvornar man med fordel kan inddrage hinanden eller henvise til hinanden
pa tveers af sektorer. Bade ansatte i kommune og region efterspgrger lettere
adgang til relevante medarbejdere i henholdsvis region og kommune. Konkret
foreslas gget anvendelse af telemedicin, feelles uddannelse og feelles
produktpraesentationer.

Det er essentielt med tidlig identifikation og lgsning af fx hudproblemer. Hurtig
kommunal identifikation af problemstilling og henvisning til ambulant
behandling.

Generelt viser analysen en overordnet tilbagevendende opmarksomhed pa
samarbejde pa tveers af hospitalsafdelinger og regioner.

Mere viden om stomi

Der er potentiale i mere specialviden om stomi i hjemmeplejen og hos
sundhedsfagligt personale med borgerkontakt generelt, herunder gvrige (ikke-
stomispecialiserede) afdelinger pa regionernes hospitaler. En generel bedre
viden om stomi, igennem uddannelse, i det danske sundhedsvaesen og i
hjemmeplejen vil kunne understgtte tidlig identifikation af problemer,
henvisning til ambulant behandling og behandling af gener forbundet med
stomi. Derudover vil det bidrage til aftaburisering af det at f4 og leve med en
stomi.

Borgerne efterspgrger ogsa opmaerksomhed pa retorik i forbindelse med et
kronisk forlgb. Fx at en stomi italessettes som en positiv lgsning i forbindelse
med kronisk sygdom frem for en sidste udvej.

Det starste enkeltstaende forbedringspotentiale

Analysen viser, at der er starst enkeltstdende forbedringspotentiale i forhold til
korrekte produkter og anvendelse, som kan reducere gener som
hudproblemer, leekage og balooning. At reducere gener forbundet med stomi
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er afggrende for livskvaliteten for stomister. Korrekte produkter kan endvidere
give en bedre nattesgvn, feerre bekymringer, mere mod pa sociale aktiviteter,
minimere forbrug af produkter og tilbehgr, reducere behandlingsbehov samt
gavne samfundsgkonomien.

Det er afggrende, at der igennem hele livet er en uvildig vurdering af
produkter og tilbehgr, sa stomisten altid har den lgsning, der bedst reducerer
gener og dermed hgjner livskvaliteten.

Mange stomister har i dag ikke et klart billede af, hvilke gener eller i hvilket
omfang, det er rimeligt at leve med. Derfor gar mange for laenge med
ubehandlede problemstillinger.

Produktmatch -->Trivsel og god sgvn --> Livskvalitet, hgjere produktivitet, bedre gko.

Figur 3. Konsekvensraekke for optimalt produktmatch.

Hvad skaber veerdi for de forskellige interessenter?
Falgende skaber veerdi for borgere med stomi:

» Let adgang til 'de rigtige' produkter — altid!

» Uvildig lgbende radgivning og afprgvning af (nye) produkter

» Kilar rollefordeling

* Viden om relevante tilbud og muligheder

» Rettidig information og kommunikation

* Fleksibilitet i forhold til bestilling og logistik

* En god start — psykologisk radgivning og relevant netvaerk

Falgende skaber veerdi for kommunerne:

= Enighed om produktvalg — feelles sortiment

» Velfungerende fagligt samarbejde med regionerne

» Viden hos sundhedsfagligt personale med borgerkontakt

= Kilar rollefordeling

» Feelles standarder (kommunalt bevillingssystem, som kan udveksle data
med leverandgrens it system)

= Kuvalificeret radgivning og servicering af ansatte og borgere med stomi

» Adgang til forbrugsdata

» Forstaelse for kommunernes gkonomi i regionerne

» Regional forstaelse af servicelovens rammer, som kommunerne bevilger
efter ("Bedst og billigst egnet™)
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Falgende skaber veerdi for regionerne:
* Enighed om produktvalg — feelles sortiment
» Velfungerende fagligt samarbejde med kommunerne
» Kilar rollefordeling
» Visitationsstandarder
» Nem bestilling til midlertidige patienter

Anbefalinger til udbud

Listen er ikke udtsmmende men en prioritering af de vigtigste findings, der bgr
pavirke valget af udbudsstrategi og udbudsmaterialet.

Det kommende feellesudbud af stomiprodukter bgr fgrst og fremmest:

= Sikre adgang til de ‘rigtige’ produkter — et bredt produktsortiment, der
afspejler markedet og kan lgse selv sveere problemstillinger
(landsdelsfunktioner).

» Sikre Igbende adgang til og viden om nye bedre produkter. Lagbende
tilgang af nye produkter pa aftalen til konkurrencedygtige priser.

* Minimere overgange - feelles sortiment pa tveers af regioner og
kommuner.

» Lette produktskift — kategorisering af produkter.

»  @ge tveeroffentligt samarbejde og feelles kompetenceudvikling omkring
stomi — minimere udbud af (neutral faglig) radgivning.

= Undersgge billigere logistiklgsninger (ogsa for borgere med en
midlertidig stomi).

» Sikre kommunal adgang til serviceydelser sdsom bestillingssystemer,
data management og klipning af huller.

Udviklingspotentialer

Analysen af stomiomradet skal primeert kvalificere det kommende feellesudbud,
men ikke alle indsigter kan omseaettes til en kravspecifikation. De
forbedringspotentialer der relaterer sig til arbejdsgange, kommunikation,
samarbejde etc. bliver opsummeret som anbefalinger til, hvordan kommuner
og regioner med fordel kan optimere stomiomradet. Nogle tiltag er af national
karakter og har en leengere tidshorisont, hvorimod andre er konkrete
aktiviteter, der kan implementeres inden for det naeste halve ar.

Temaer til videre til potentiel undersggelse og udvikling:
o Kompetenceudvikling af personalet i hjemmeplejen
e Stomikursus for nyopererede stomister
e Fremskudt visitation
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e Offentligt sundhedshus — feelles stomi team inkl. visitation bestaende af
bade regionale og kommunale folk (evt. pa tveers af kommuner). Fra
hjeelpemiddel til behandlingsredskab
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