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Indledning

Dette notat tjener som afrapportering for den nedsatte arbejdsgruppe, hvis
formal har vaeret at udarbejde et forslag til den fremtidige organisering af AK-
behandlingen i Region Midtjylland til Klinik Forum.

Baggrund
Sundhedsdirektgrerne i regionerne har pa deres mgde 25. januar 2013

besluttet, at indfgre AK-behandling i samtlige regioner for at sikre kvaliteten i Dato: december 2014
behandlingen.

Steen Elkjeer Husted
Der var pa mgdet enighed om, at det vil vaere forskelligt, hvordan den enkelte Holger Schildt Knudsen
region organiserer sig pé’] omradet, ligesom det vil varierer, hvilke opgaver der J-nr.: 1-30-72-62-10
vil blive placeret i klinikkerne.

Side 1
P& den baggrund blev der i efterdret 2013 nedsat en arbejdsgruppe, som skulle

stille forslag til en hensigtsmaessig organisering af AK-klinikkerne i Region

Midtjylland.

Arbejdsgruppens konklusioner

Arbejdsgruppens kommissorium er vedlagt som en del af bilag 1.
Arbejdsgruppen har i perioden fra november 2013 til april 2014 afholdt fire
m@der med henblik pa at opfylde kommissoriet.

De vaesentligste konklusioner som arbejdsgruppen kom frem til i forhold til
kommissoriet er:

¢ Den nuvarende organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland,
hvor behandlingen foregar bade i primaer og sekundaer sektor, er
overordnet set fornuftig.

e Der er dog plads til forbedring i forhold til at gge kvaliteten af AK-
behandlingen generelt.

e De krav, som RADS stiller, i forhold til kvalitet i behandling med VKA
malt pd blodvaerdier (INR) bgr falges.

¢ Kvaliteten af AK-behandlingen skal Igbende monitoreres og for VKA-
behandlingen opfylde de fastsatte mal for TTL.

¢ Anbefalingerne fra RADS vedrgrende anvendelsen af non-vitamin K orale
antikoagulantia (NOAKSs) bgr fglges.

¢ Modellen fra RADS vedrgrende selve organiseringen af AK-behandlingen



er ikke optimal i forhold den fremtidige organisering af AK-behandlingen i Region
Midtjylland - specielt med hensyn til involveringen af primaersektoren

e Der bgr arbejdes pa at sikre en organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland
med udgangspunkt i den af arbejdsgruppen beskrevne model.

e Der bgr arbejdes pa en IT-Igsning, som sikrer, at patientoplysninger i relation til AK-
behandling kan deles mellem primeersektor og hospital, hvilket er en forudsesetning for
at monitorere og sikre kvaliteten pa tvaers af sektorer.

e At IT-lgsningen findes blandt de tilbud, som i dag er tilgaengelige, og med et minimum
af tilpasning vil kunne integreres i hospitalernes IT-systemer.

Arbejdsgruppen har noteret sig - og drgftet — den politiske interesse, som har veeret i
regionsradet i Region Midtjylland i Igbet af fagrste kvartal af 2014, for selvmonitoreret og
selvstyret AK-behandling. I den anledning gnsker arbejdsgruppen at papege:

¢ At potentialet for selvmonitoreret og selvstyret AK-behandling i Region Midtjylland er
meget stgrre end de nuvaerende ressourcer kan bare.

¢ At kvaliteten i et selvmonitoreret eller selvstyret AK-behandlingsforlgb i gennemsnit er
hgjere end den traditionelle monitorering af AK-behandling.

e At det vurderes som hensigtsmaessigt, at kapaciteten/ressourcerne pa hospitalerne til
selvmonitoreret og selvstyret AK-behandling gges.

e En patient i selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling skal tilknyttes et AK-
ambulatorium.

Baggrund

I regi af Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)! er der nedsat et fagudvalg, som
vurderer effekten af laegemidler i forbindelse med antitrombotisk® forebyggelse og behandling,
herunder AK-behandling.

Dette fagudvalg har papeget, at der er alvorlige mangler ved den nuveerende AK-behandling i
forhold til kvalitetsovervagning og anvendelse af AK-behandling til relevante patienter.
Samtidig gnsker udvalget at forsaette med at behandle patienterne med warfarin ud fra et
patientsikkerheds- og gkonomisk synspunkt. For at mindske antallet af blgdninger ved
overdosering og blodpropper ved underdosering er forudsaetningen dels at der stilles krav til
kvaliteten og sikkerheden i behandlingen og dels at behandlingen monitoreres.

P& den baggrund har sundhedsdirektgrerne i regionerne pa deres mgde i januar 2013
besluttet, at regionerne skal oprette AK-ambulatorier og AK-klinikker. Pa mgdet var der
enighed om, at det vil veere forskelligt, hvordan den enkelte region organiserer sig pa
omradet. Ligeledes vil det variere, hvilke opgaver der vil blive placeret i
ambulatorierne/klinikkerne.

Derfor blev der nedsat en arbejdsgruppe i efteraret 2013 med henblik pa at udarbejde forslag
til organiseringen af AK-behandlingen i Region Midtjylland.

Hvad er AK-behandling

AK-behandling er en blodfortyndende behandling. AK-behandling er en forkortelse for
antikoagulationsbehandling. Det er en behandling med medicin, som forebygger blodpropper.
Der er principielt to forskellige typer af AK-behandlinger. Behandling med VKA-antagonist, som

! RADS skal sikre, at patienter tilbydes lige adgang til behandling med dyr sygehusmedicin under hensyntagen til
rationel farmakoterapi, samt at der skabes et faelles fagligt nationalt grundlag for anvendelse af dyr sygehusmedicin.
R&det r8dgiver regionerne pé fglgende omrader 1) medicin, som udggr en vaesentlig udgiftspost for sygehusene, 2)
medicin, som er kendetegnet ved en steerk udgiftsvaekst, 3) ny medicin med stort udgiftspotentiale, og 4) omrader,
hvor der kan opns bedre kvalitet i anvendelsen, og hvor der vurderes at vaere behov for at opn3 fzelles regional
konsensus.

2 Daekker over antikoagulationsbehandling (AK-behandling) og trombocytfunsktionshaemmere
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haemmer blodets stgrkningsfaktorer og behandling med Non-Vitamin K afhaengig
antikoagulationsbehandling (NOAK), som haemmer aktiviteten i den kaskade af processer, som
danner blodpropper.

Hammes blodets koagulationsfaktorer for meget, er der en gget risiko for blgdninger og er
hamningen utilstraekkelig vil det kunne medfgre blodpropper

De vaesentligste grunde til at pabegynde AK-behandling er:
Blodprop i benet - dyb venetrombose (DVT).
Blodprop i lungen - lungeemboli (LE).
Hjerterytmeforstyrrelse, atrieflimren.

Indsaettelse af en kunstig mekanisk hjerteklap.

Det er vigtigt ved behandling med VKA at sikre den bedst mulige blodfortynding, for derved at
undga blodpropper eller blgdning. Derfor er det ngdvendigt at kontrollere behandlingen hos
den enkelte patient med jeevnhe mellemrum og ved behov justere medicinen. En god kvalitet af
den blodfortyndende behandling sikres ved regelmaessige blodprgvekontroller, hvor den
sakaldte INR-veerdi males.

INR-vaerdien er et tal for, hvor hurtigt blodet stgrkner. INR-vaerdierne skal helst ligge indenfor
et forud bestemt interval (=terapeutisk interval). Man opnar det bedste behandlingsresultat for
de fleste sygdomme, hvis man har en INR-vaerdi pa mellem to og tre. Hvis man er i VKA-
behandling, og har for hgj eller for lav INR-veerdi i blodet, kan man fa komplikationer. En for
haj INR gger risikoen for blgdning, og er INR for lav gges risikoen for propper.

Ved behandlingen med NOAK sker behandlingen i fast daglig dosis afhaengig af patientens
alder og nyrefunktion. Der er saledes ikke nogen rutinemaessig kontrol af patientens
medicinering. Der er kontrol af behandlingseffekt, komplikationer og komplians samt
nyrefunktion og andet i relation til patientens sygdom.

Muligheder for behandling

Den traditionelle AK-behandling har i op mod 50 ar veeret baseret pa de sakaldte Vitamin K-
antagonister (VKA-behandling). Som naevnt ovenfor er det vigtigt i denne behandling, at der
med jaevne mellemrum males INR-veerdier.

AK-behandlingen kan startes op flere steder. For visse patienter - blandt andet patienter som
far indsat en kunstig hjerteklap - er det altid pa hospitalet. Patienter som udredes/behandles
pa hospitalet for DVT og LE opstartes ogsa altid pd hospitalet. Patienterne med
hjerterytmeforstyrrelse i form af atrieflimren opstartes derimod ofte ved den praktiserende
laege, men patienterne vil oftest i forlgbet blive undersggt af kardiolog med hensyn til den
fremtidige behandling strategi.

Nar patienten er startet i AK-behandling, og det vurderes hensigtsmaessigt af lsege og patient,
overgadr patienterne typisk til fortsat behandling i primaersektoren. Nogle fortsaetter i kontrol i
ambulant hospitalsregi. Det gaelder blandt andet alle patienter i selvstyret/selvmonitoreret
behandling.

Efter maling af INR-vaerdien bestar behandlingen primeert i at dosere medicinen korrekt, men
ogsa radgivning om risikofaktorer og dizet er en del af behandlingen. Viden, rutine og
paedagogisk indsigt er vaesentlige faktorer for en god behandling med god kvalitet. Der er i dag
ikke krav til patientvolumen (hvor mange patienter skal man behandle for at opna den
ngdvendige rutine) eller uddannelse af personalet, som udfgrer behandlingen — uddannelsen er
den ansvarshavende laeges/praktiserende laeges ansvar.

Det vurderes, at over halvdelen af patienterne modtager livslang behandling.
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Kvaliteten af denne behandling er delvist ukendt og antages at vaere svingende. Arsagen hertil
er ikke entydig, men baggrund for behandlingen, patientens viden om behandling og livsstilens
betydning, samt behandlingsstedets kvalitetsnorm er forhold, som pavirker kvaliteten af
behandlingen.

Selvmonitoreret eller selvstyret behandling
En mulighed for at forbedre kvaliteten i AK-behandlingen er selvstyret eller selvmonitoreret
behandling.

Efter et uddannelsesprogram, der i dag varer 24 uger, kan nogle patienter overga til selvstyret
eller selvmonitoreret AK-behandling. Disse patienter far et apparat - kaldet et koagulometer,
som de selv kan male deres INR-vaerdi med. Det, at de far apparatet med hjem, betyder, at de
kan foretage malinger hyppigere (fast hver uge) end ved den konventionelle behandling, hvor
patienten skal til leegen eller pa hospitalet for at fa malt blodvaerdien.

De flere malinger giver bedre mulighed for at dosere medicinen praecist, hvilket igen medfgarer
faerre komplikationer i form at blgdninger eller blodpropper. Den enkelte patient kan saledes
styre sin egen behandling szerdeles effektivt, da de kommer til at kende deres respons pa
infektion, anden medicin og dettes indflydelse pa INR-vaerdierne.

Det er ikke alle patienter, som vil veere relevante til selvmonitoreret eller selvstyret
behandling, idet der stilles saerlige krav til patienterne.

Omkring 3.000 patienter i Region Midtjylland er i dag i enten selvmonitoreret eller selvstyret
behandling.

Anden del af dette notat vil have saerlig fokus pa selvmonitoreret og selvstyret AK-behandling.
Her vil behandlingen, kravene til patienterne, effekten af behandlingen og gkonomien blive
neermere beskrevet.

Nye medicinske behandlingsmuligheder

Gennem de seneste ar er der kommet en raekke nye medicinske behandlingsmuligheder
(NOAKSs) pa markedet, som virker anderledes. Behandlingen med NOAKs er i lighed med den
traditionelle VKA-behandling tabletbaseret.

NOAKSs har den fordel, at de kan anvendes uden en regelmaessig kontrol af blodvaerdierne.
Patienten skal kontrolleres i forhold til den sygdom, som initiere behandlingen og blandt andet
nyrefunktionen. Kvaliteten i behandlingen med NOAKSs vurderes til at modsvare en
velbehandlet traditionel behandling — uden de regelmaessige blodprgver og justeringer i
medicindosering.

Der skal foretages en individuel vurdering af patienterne inden de kommer i behandling med
NOAK. Valget foregar i samrad mellem laege og patient og tager udgangspunkt i de
farmakologiske egenskaber for de enkelte stoffer, mulighed for jaevnlig kontrol af den
traditionelle behandling, patientens co-medicinering og —morbiditet, behandlingspris samt
patientens gnske. Desuden vurderes om patienten kan tilbydes selvmonitorering/-testning.

Vurderingen er at mellem 3.000 og 4.000 patienter i Region Midtjylland i 2012 har vaeret i
behandling med NOAKSs. Dette tal er kraftigt voksende, i det vurderingen er, at mellem 9.000
0g 10.000 i 2014 vil have veeret i behandling med NOAKs. Andelen AK-patienter som er i
behandling med NOAK frem for VKA er stigende. Der er ikke tale om at alle patienter bliver pa
de nye praeparater - nogle ophgrer eller overgar til VKA.

NOAKs er relativt nye (det fgrste er godkendt i 2011), hvorfor kendskabet til dem er mindre
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end til de traditionelle praeparater (warfarin). Udskillelsen af NOAKs er mere eller mindre
afhaengig af nyrefunktionen, hvorfor nyrefunktionen med mellemrum (tre til seks maneder)
skal kontrolleres.

I forhold til de traditionelle stoffer er NOAKs omkring ti gange sa dyr. Den traditionelle
behandling vurderes til at koste to til tre kroner per dggn i gennemsnit per patient (hertil
kommer udgift til monitorering af behandlingen med blodprgver og leegekontrol), mens NOAKs
vurderes at koste omkring 25 kroner per dggn per patient.

Beskrivelse af den nuvarende organisering i Region Midtjylland

Der var i 2012 mindst 20.000 borgere i Region Midtjylland, som er i AK-behandling. Dette tal
er voksende, og vurderingen er at over 25.000 borgere i 2014 pa et tidspunkt har vaeret i AK-
behandling. Heraf omkring 3.000 i enten selvmonitoreret eller selvstyret behandlingen.

Behandlingen kan - som tidligere naevnt - startes op i savel praksissektoren som pa
hospitalerne. Pa Aarhus Universitetshospital og regionshospitalerne i Horsens, Silkeborg,
Herning, og Viborg er der afsnit/afdelinger hvor patienterne "kgres ind”, saledes at deres
behandling er stabil.

N&r patienternes behandling er fastlagt, deres tal (INR) stabile og tilfredsstillende, afsluttes de
oftest til praksissektoren. En mindre del (omkring 200 per ar) startes op i enten
selvmonitoreret eller selvstyret behandling, hvor der fortsat er kontrol af maleudstyr og
malevaerdier pa hospitalerne.

Langt stgrstedelen af patienterne i AK-behandling i Region Midtjylland er saledes i behandling
og kontrol hos de praktiserende laeger.

Behandlingen i Region Midtjylland er saledes meget lig den behandling, som RADS har
beskrevet og indeholder derfor - pa trods af at behandlingen ikke vurderes at vaere mangelfuld
eller darligere end andre steder - de mangler, som fagudvalget under RADS har papeget.

P& den baggrund vil det veere relevant at se pa forbedringer i organiseringen af AK-
behandlingen.

Forslag til fremtidig organisering

I det fglgende er der to beskrivelser af hvorledes AK-behandlingen kan organiseres. Model 1 er
udarbejdet af fagudvalget vedrgrende AK-behandling under RADS. Modellen har i forhold til
den nuvaerende organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland og de geografiske forhold
i regionen nogle ulemper. Derfor kommer arbejdsgruppen med et alternativ: Model 2

Model 1: RADS-modellen

Modellen har udgangspunkt i at der i tilslutning til de eksisterende AK-
ambulatorier/trombosecentre etableres tre til fire AK-klinikker i en form for satellitfunktion.
Det forudsaettes, at et AK-ambulatorium og en AK-klinik hver kan varetage optil 2.500
patienter, hvilket vil betyde, at 7.500-10.000 patienter kan tilknyttes hvert AK-ambulatorium.

Modellen ligger saledes op til at behandlingen centraliseres og udelukkende forega pa
hospitalerne.

Vurdering er at der vil veere behov for mellem 10 og 15 ambulatorier pa landsplan og mellem
25 og 30 klinikker.

Klinikkerne bemandes med specialuddannede sygeplejersker (4 - 5 sygeplejersker til hver
klinik), som varetager den normale behandling (kontrolmalinger, radgivning,

patientuddannelse og medicindosering). P& ambulatorierne vil der veere tilknyttet Side 5
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supervisionssygeplejersker, sygeplejersker, sekretaer og mulighed for tilkald af speciallaage.

Der skal fra klinikkerne vaere online kontakt til ambulatoriet, sdledes der er mulighed for
radgivning fra speciallaege eller supervisionssygeplejerske ved tvivisspgrgsmal. Online IT-
systemer giver ogsa mulighed for at samle patientdata, saledes at ambulatoriet fgrer kontrol
med kvaliteten i behandlingen i klinkkerne.

I bilag 2 til dette notat er modellen beskrevet yderligere, og der er foretaget et gkonomisk
skgn i forhold til etablering og drift af klinikkerne.

Overfgres modellen til Region Midtjylland, vil det betyde, at der fremover skulle vaere to
(maske tre) ambulatorier og yderligere fem til seks klinikker.

I det kontrol og behandling ikke laengere vil forega ved den praktiserende laege, vil forslaget
betyde, at der for rigtig mange patienters vedkommende vil blive laengere transport til kontrol
og behandling. Det vil vaere til en vis ulempe for den enkelte patient, og kan maske i nogle
tilfaelde medfgre, at patienten springer kontrollen over. Dette vil medfgre en risiko for en
forringet behandlingskvalitet.

P& den baggrund er det arbejdsgruppens vurdering, at de geografiske forhold ggr, at den af
RADS foresldede model for organisering af AK-behandling i Region Midtjylland ikke vil medfgre
den forventede forbedring i behandlingskvaliteten.

Samtidig finder arbejdsgruppen det relevant, at man fortsat ggr brug af de
personaleressourcer, som i dag findes pa de afdelinger, som varetager AK-behandling.

P& samme vis er det arbejdsgruppens opfattelse, at de praktiserende lseger, som i dag yder en
vigtig indsats i AK-behandlingen under de rigtige rammer vil kunne leve op til de standarder i
behandlingskvaliteten, som RADS gnsker opfyldt.

Model 2: Arbejdsgruppens forslag

Arbejdsgruppens forslag afviger ikke vaesentligt fra den nuvaerende organisering. Der laagges
op til et udvidet samarbejde mellem praksis og hospitalerne, for der igennem at sikre at
etablering af hospitalsbaserede ambulatorier ikke erstatter involvering af de praktiserende
laeger.

Arbejdsgruppen foreslar, at AK-behandling fremadrettet kan startes op i savel hospitalsregi
som i primeaersektoren. Der findes i dag IT-redskaber, som skal fungere som stgtteredskaber
for den praktiserende laeger (DAK-e), pa samme vis som det er tilfeeldet i hospitalsregi.

Det bgr sikres, at der bruges de samme validerede stgtteredskaber til medicindosering pa
tvaers af regionen og mellem hospitals- og praksissektoren. Dette understgtter det behov, som
er med hensyn til en god kvalitet i AK-behandlingen.

Med henblik pa at sikre mulighed for oplaering i selvmonitorering og selvstyring af behandling
med VKA er det vigtigt, at kapaciteten for opleering gges vasentligt.

Der skal udpeges AK-ambulatorier. AK-ambulatorierne skal have ekspertise til at radgive
indenfor AK-omradet - bade i forhold til primaer og sekundeer sektor - ved
behandlingskomplikationer og behov for pausering af behandling, samt bistd med styring af
behandlingen. Kravene til AK-ambulatorierne og deres opgaver er naermere beskrevet i bilag 3.

Dette gaelder ogsa hos ikke selvmonitorerende patienter safremt behandlingskontrollen er
problematisk.
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AK-ambulatorierne har saledes ansvaret for kvaliteten af AK-behandlingen i regionen og vil i
netvaerkssamarbejde sta til radighed med telefonisk (telemedicinsk) vejledning for

hospitalslaeger og de praktiserende laeger (AK-klinikker). Modellen er skitseret i nedenstaende
figur.

FIGUR 1: Model for organiseringen af AK-behandlingen i Region Midtjylland

To til tre ambulatorier, giver i et
murstenslgst netvaerk — med én indgang -
vejledning til klinikkerne pa savel
hospitalerne som i primaersektoren

7 N

AK-Klinik /\

AK-klinik )

AK-Ambulatorium
AK-Ambulatorium

Murstenslagst AK-konsultation
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P& den vis vil de kunne hjzelpe i tilfeelde, hvor den enkelte praktiserende laege star med en
"problempatient”, hvor han/hun er i tvivl om behandlingen. De praktiserende laeger og
hospitalsleeger skal saledes udstyres med ét nummer pa en "hotline” til ambulatorierne.

Det skal ligeledes sikres, at AK ambulatorierne ved netvaerksdannelse vil sta til radighed med
dggndaekket vejledning.

AK-ambulatorierne skal sikre Igbende opdatering af de AK-behandlende laeger i optimal
handtering af patienter med indikation for AK behandling (shared care model) med
udarbejdelse af for eksempel behandlingsalgoritmer og undervisning.

De foreliggende retningslinjer fra RADS vedrgrende antitrombotisk behandling bgr fglges.
Saledes sikres det, at den enkelte patient modtager den type af AK-behandling - NOAKs eller
VKA/selvmonitorering eller ikke selvmonitorering — som laege og patient vurderer, vil veere
bedst egnet til at sikre en god behandlingskvalitet med sa fa bivirkninger herunder blgdning og
blodpropper som muligt.

Arbejdsgruppen foreslar, at der etableres en standard for monitorering af
behandlingskvaliteten pa hospitaler og hos praktiserende laeger. Ansvaret herfor forankres i en
Styregruppe for AK-behandling i Region Midtjylland. Der skal veere en regelmaessig dialog
mellem de behandlende enheder.

Styregruppen for organiseringen af AK-behandling i Region Midtjylland skal ud over at sikre
den Igbende monitorering af AK-behandlingens kvalitet i regionen ogsa sikre, at den
ngdvendige kapacitet til at varetage behandlingen og herunder oplaering i selvstyring er til
stede.

Styregruppen sammenseettes med repraesentation fra hvert af de enkelte AK-ambualtorier,
hvert af akuthospitalerne, praksissektor og klinisk farmakologi og evt. andre
nggle/videnspersoner. Gruppens sekretariatsfunktion varetages centralt i regionen, og skal
sikre data pa omradet.

Der skal udarbejdes behandlingsvejledning for hovedgrupperne af patienter pa tvaers af
sektorerne

Styregruppens opgave er neermere beskrevet i bilag 4.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det inden for de nuvaerende rammer vil vaere muligt at
starte en omstrukturering op. Men for at model 2 fuldt kan implementeres er der flere forhold,
der skal tages fat pa:

1. Opgradering af AK-ambulatorierne til stgrre kapacitet med hensyn til oplzering i
selvmonitorering og selvstyret AK-behandling

2. En individualiseret uddannelse til selvmonitoreret/selvstyret behandling, med
blandt andet gruppeundervisning og undervisning via multimedier med henblik pa
effektivisering af undervisningen

3. Etablering af stgtteredskaber til VKA medicindosering og validering af disse.

4. Etablering af styregruppe for AK-behandlingen i regionen.

5. Etablering af netvaerkssamarbejde mellem AK-ambulatorierne pd
specialleegeniveau til rédgivningsfunktion for regionens sundhedspersonale i
handtering af alle forhold til relation til AK-behandling

6. Udarbejde algoritmer - i styregruppen — med behandlingsvejledning for
tvaersektorielt samarbejde omkring de stgrste patientgrupper med behov for AK-
behandling.

7. Organisering af undervisning af relevant fagpersonale i AK-behandling
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8. Udvikling og anvendelse af IT-lgsning, onlinefunktioner og applikationer til brug
for patienterne.

9. Udvikling af muligheden for elektronisk udveksling af patientdata pa tveers af
sektorer og behandlingsenheder, saledes AK-ambulatorierne i en
radgivningssituation har samme data pa skarmen, som den praktiserende laege,
eller at den praktiserende leege er orienteret om patienter, som eventuelt akut er
blevet indlagt med blgdning eller blodprop.
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Bilag 1: Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har holdt i alt fire mgder.

Pa forste mgde deltog folgende:

Steen Elkjeer Husted; Ledende overlaege HE Vest, Formand

Bo Christensen, professor i almen medicin; Praksis

Kristian Sandvej, Praksisleege

Overlaege Dorthe Svenstrup Mgller, Specialeansvarlig overlaege, HE Midt
Lars Frost; Specialeansvarlig overleege, HE Midt

Lone Lemming; Overlaege. HE Vest

Hendrik Klaus Bela Franow; overleege, Horsens

Birthe Sggaard Andersen; Overlaege, AUH

Jargen Schgler Kristensen, Laegefaglig Direktgr Horsens, RADS-repraesentant
Holger Schildt Knudsen, Sundhedsplanlaagning som sekretaer

P& andet mgde deltog falgende:

Steen Elkjeer Husted; Ledende overlaege HE Vest, Formand

Bo Christensen, professor i almen medicin; Praksis

Overlaege Dorthe Svenstrup Mgller, Specialeansvarlig overlaege, Midt
Lars Frost; Specialeansvarlig overleege, HE Midt

Lone Lemming; Overlaege. HE Vest

Birthe Sggaard Andersen; Overlaege, AUH

Thomas Hard, RH Horsens

Thomas Decker Christensen, Afdelingslaege, AUH

Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud

Holger Schildt Knudsen, Sundhedsplanlaagning som sekretaer

Pa tredje mgde deltog fglgende:

Steen Elkjeer Husted; Ledende overlaege HE Vest, Formand
Udviklingschef Henrik Rasmussen fra DAK-E

Overlaege Dorthe Svenstrup Mgller, Specialeansvarlig overlaege, Midt
Lars Frost; Specialeansvarlig overleege, HE Midt

Lone Lemming; Overlaege. HE Vest

Birthe Sggaard Andersen; Overlaege, AUH

Thomas Decker Christensen, Afdelingslaege, AUH

Hendrik Klaus Bela Franow; overleege, Horsens

Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud

Holger Schildt Knudsen, Sundhedsplanlaagning som sekreteer

Pa fjerde mgde deltog fglgende:

Steen Elkjeer Husted; Ledende overlaege HE Vest, Formand
Thomas Holm,
Kristian Sandvej, Praksisleege

Birthe Sggaard Andersen; Overlaege, AUH Side 10
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Lars Frost; Specialeansvarlig overlaege, HE Midt
Thomas Decker Christensen, Afdelingslaege, AUH

Holger Schildt Knudsen, Sundhedsplanlaagning som sekretaer

Kommissorium for arbejdsgruppen vedrgrende etablering af AK-
klinikker i Region Midtjylland

Sundhedsdirektgrerne i regionerne har pa deres mgde 25. januar 2013 besluttet, at indfgre
AK-klinikker i samtlige regioner for at sikre kvaliteten i behandlingen.

Der var pa mgdet enighed om, at det vil vaere forskelligt, hvordan den enkelte region
organiserer sig pa omradet, ligesom det vil varierer, hvilke opgaver der vil blive placeret i
klinikkerne.

P& den baggrund nedseettes der hermed en arbejdsgruppe, som skal stille forslag til en
hensigtsmaessig organisering af AK-klinikkerne i Region Midtjylland.

Baggrund

Et fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) har papeget, at der
er alvorlige mangler ved den eksisterende AK-behandling. Nye behandlingsmidler har fordele
men er langt dyrere, og Igser ikke alle problemer.

Derfor anbefalede fagudvalget sundhedsdirektgrerne, at der - med henblik pa at forbedre
kvaliteten af behandlingen med vitamin K-antagonister — oprettes AK-klinikker i regionalt regi i
alle regioner. Denne anbefaling har direktgrerne valgt at fglge.

Baggrunden for Sundhedsdirektgrernes beslutning er naermere beskrevet i bilag 1.

Arbejdsgruppens opgave
Arbejdsgruppen er nedsat for at:
% beskrive den nuveerende organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland
% beskrive eventuelle udfordringer for den model, som er beskrevet i bilag 1, hvis den
skal etableres i Region Midtjylland.
» udarbejde forslag til organiseringen af AK-klinikker i Region Midtjylland.
Drgfte mulighederne for monitorering og kvalitetsopfglgning

B3

7
0’0

Arbejdsgruppens resultater forelaegges Klinikforum.

Efterfglgende skal de gkonomiske konsekvenser naermere udredes. Der skal eventuelt arbejdes
videre med kvalitetsmonitorering.

Arbejdsgruppens sammensatning
Arbejdsgruppen bestar af:

% Steen Elkjeer Husted; Ledende overlaege, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest,
Formand

% Bo Christensen, professor i almen medicin; Praksis
Side 11
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X3

%

Kristian Sandvej, Praksisleege

Per Dahl Christensen; Specialeansvarlig overlaege, Midt

Lars Frost; Specialeansvarlig overleege, Midt

Lone Lemming; Overlaege. Vest

Hendrik Klaus Bela Franow; overleege, Horsens

Birthe Sggaard Andersen; Overlaege, AUH

Steen Hvitfeldt Poulsen; Overleege, AUH

Thomas Decker Christensen, Afdelingsleege, Hjerte-, Lunge-, Karkirurgisk Afd.T,
Aarhus Universitetshospital

% Jgrgen Schgler Kristensen, Leegelig Direktgr Horsens, RADS-repraesentant

X3

S

X3

S

X3

%

7
0’0

X3

%

X3

%

X3

%

Sundhedsplanlaegning varetager sekretariatsbetjeningen af arbejdsgruppen, og Neere
Sundhedstilbud vil ligeledes vaere repraesenteret.

Endvidere inddrages Lagelig Videreuddannelse i drgftelserne om videreuddannelsesaspektet.
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ilag 2: RADS-modellen for organiseringen af AK-behandlin

HOTAT

Mosdel for opreticlse af reglonale AK-klinikker

Baggrund
Dier er 1 regs af Eddet for Anvendelse af Dy Sygehusmedicin {EADS} ned-

saf =t fapadvalg vedrirends [zgemidler til anticrombotisk forebyggelse of
bzhandling.

Fagudvalgel har paget pd, al der e alvorlige mangler ved des eksistenemde
A K -behandling. Fagodvalget gnsker ud [ra el dhonomisk og patiemlsikker-
hesdssynspunkt at fortsiette mulighsden for behandling med Warfarin, men
finder samtidig, &t kvalitet og sikkerhed ved brag af Warfarin skal hdjnes pi
gramd af risiko for bladninger ved overdossering og blodpropper ved un-
derdossering. Fagudvalget finder derfar, an der bigr gennemifigres kvalitels-
opfglgning bide pi bospital ag | almen praksis.

RADS formand har afholdt meder med Sundhedssiyrelsen om sagen, Dhed
fremetdr klan, 3 ikke finder, ar man har mulighed for a foretape den pad-
vendhige kvalietsoplalgring overfor almen praksis.

Dier er i stedet drgfies en model, hvor regionemes opredter regicnsklinikker,
aom kan sikee, &t i ontlkeagulatiomsbehandling (ARK-Behapdling) Biver an-
wvemlt aplimall Det er drglier med Sendhecdstyrelsen, om dea kan st op
o =n sacdam mendsl Fx mied en bindends mjll:ﬂninf;, son sikrer, at opstart af
AK-behapdling skal foregh ph sygehusene, Sundhedsstyrelzzn har oplyst, at
man 1kke anskerfhar mulighed for a1 segtis op med en baindesde vegledming.

Pii det seneste sunchedsdirektérmetde blev det besluttet, ot der pd kredsens
mede dem 7. december 2012 skal vere en drafielse af AR-behandling, her-
under bvardan regioneme Br s pd organisenngen al AK-behandling og
dokumentere kvaliteten. Sekretarialet har pd den bagzrund beskrevet ne
denstdends model med input fro medlemmer 6f RADS Fagudvalg pd omed-
dex.

DANSKE
REGMONER

el 0 e ]

Rap nr L]0
Dhokaimeai ne.

Thazmas Hirk Arderscn
Tel 3% 3% 8270

E-rmuil: il ¥ igivser. db
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MNedenfor er beskeevet en model for etablering af AK-klinikker i regionalt
el

Formil

Gennem sikring al hoj behandlingskvalitet for patiester | AK-behandling
opnis dels & godt behandlingsresultat 1 form af effekiv beskyrelse mod
blodpropper dels minimering af fsiko for bladning, Ved valg af (ypen ar
AK-behandling skal der tages hensym til biide det totalpkonomiske billeds
og kvaliteten af behandlingen.

Ml

Alle patienter skal modiage &n AK-behandling som i kvalitel modsvarer en
behandling i terapeutisk imterval (for de fleste indikaticner INE 2-3) 12 70
pel afl ndei.

For at sikre desine behnndlingskvalitet skal AK-behandlingen af alle patiea-
ter foregh gennem en AK-klinik eller andst behandlingssted, som i forchold
til den enkeldie patiens besidder de samme kvalifikationer, og hvor behand-
lingskvaliteten labende dokumenteres.

Historik

AK-behandling har i de sidste 50 ir veret of vesentligt tilbad til patienter
med risiko for blodprop. Store patienipopulationsr uwdgeres | dag dels af pa-
tieater med atreflimener (AF), hvor ®ndret flowmainster | atrieme | hjpertes
giver risike for opbygring af blodpropper, som kan rive sig los og fordrsa-
ger hl-u-jpm-p i h_jll,'.l'm,'.ﬂ ng anidre sieder i kroppen og dels sl patenter med
vengs irombosmbolisk sygdom (VTE). AK-behandling anvendes ogsd ved
amdre ldelser fx mekanisk hjerteklapproteser.

Yiinmin l{-mla&uniq:tﬂ (WEA) {h'l'.ar:'l.'nnﬂ', wartann og Marcournard,
phenprocoumon) bar tidligere veeret de eneste muligheder for peromd AK-
behardling, bvor den anbkoagulerende effekt males ved &n blodpreve og
udirykkes som INR {Internstional Nummenzed Ratio). INR-verdien skal
ligge indenfor of terapewtisk interval, der defineres ud fra indikationen (of-
teat mellem 2 og 35 og god kvalitet fordrer, st vierdien kan holddes dér i = 70
pet. af nden (TTL Tid @ Terapeutisk Interval). Behandlingskvalitessn méles
siledes wed TTI, der er ct wdiryk for, hvor meget al behandlingsisden pati-
entens INR ligger inden for det ferapeatiske interval,

Sl d
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Behardlingskvaliteten for damske patienter er delvist ukendi, men antages Side 3
al have varel meget sviagende, afhangip af peteatens grundsygdommes,

patientens viden og behandlingsstedets kvalitermorm. Kvalitsten al VEA-
behandlingen i primar sekior ligger i falge Sundhedsstyrelsen” MTV fra

2000 ph TTI ph order &0 pod.. bvilket er atilfredsstillends. Behandlingen

styres ved hyzlp af regelmessige mdlinger af INK, som wed stabil behand-

ling ofie har ligget med 2-4 ugers mterval under legekontrol, men hyppige-

re ved sslvmoniorerende of sslvstyrende behandling.

Mere end 0 pet. afl behandhingerne Foregir 1 prmar sekior ogleller | amba-
Lant regi pst sygehuws, uansst hvor behandlingen e imatienst.

Adktuelt

D nye tabletbaserade legemidler som kan anvendes ul AK-belsandling
(NOA] (Pradaxa®, dabigatran, Xarelio®, rivaroxaban og Elkuis®, apixa-
ban}. har dem fordel, & de wden repelmassig AK-kontrol kan anvendes i
AK-behandlingen. For disse gelder det, ai de alle er i stand &l ai opni en
behandlingskvaliter uden laboratoriam konwel af blodfonynding og doslsja-
dlenng, som madsvarer en velsiyrel VEA-behandling. RADS faguwdvalg for
antitrombatika finder, at anvendelsen af NOA skal ske ph baggrund af en
individue] surdering af en speciallzge i henhold 1il RADS behandlingsve)-
lednimg.

Fatienler i AK-behandling: Sundhedssiyrelsen har redegjort for, a1 ca.
100000 patienter er | AK-behandling | Danmark, hvoraf ca Yi-delen er pa-
tenter med AF op ca. 1/5-del er patienter med VTE. Akieelt er der ca,
10,000 paeister 1 behandling med dablgaran og kun & mdndie antal med
rivarokaban. De gvnpe pateenter er 1 YEA behandling.

Aktoel dar & mennesker hiver dap | Danmark som resoltat af apoplexi efier
AF. Samlet for DVT og LE gider, st hver 5 panent der inden for det fprsie

T
Ower halvdelen af patienterne modiager livslang behandling.

AK-behandling: Denne varetages af AK-ambulatorier pi sygehuse eller hos
en prakiiserende lege. Hos sidsinmvnie er det ofte sygeplejersken, som va-
retager behandlingen, Udover dosering vedmprer behandlingen tillige infor-
mation og radgivning om ngskofakiorer og dizietiske tillag. Det krever vi-
den of rutine samit pedagogisk indsigt ot varetage denne fupktion, wanset
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hwar den I!-:rzgir, for ol patenten kan npnﬁ. ilen bexdsl r.|1|j|i|!;E kvahitet af sin e o
behandling,

Uddannelsen af der personale, som varetiper opgaven, of | dag underlagr
den amsvarshavende Legefpraktisererde Lege, of kvaliteten er sdledes af-
hengig af sdvel ineresse, erfaring o amtal af patienter og sammenseEenin-
gen af disse. Det har desfor vist sig formblstjenlipt ar overlsde kontrod o
information samt patenfuddaneelse Gl enkelipersoner pd det Individuedle
behandlingssted.

Patientens flow fra diagnose (il behandling

AK-behandlingen kan mieres flere steder. For visse patientiyper aliid pd
symehus (efter indsettelse af kunstige hjeriekbapper] eller nmsten altid
(vengs tomboembolisk sygdom efter diagnostik pa sygehuset), mens anclre
patienter, heminder en ded patiester med AF opstarter behandlingsn via egen
lzge. Alternativi henvises fra |legen eller fra sygehusafdelinger il AK-
ambubatorbam. Efter diapmosusk afklaring inkderce AR-behapdlingen i sam-
risd med patienten og herefter, eller efier en korerevarende behandlingspe-
riade henvises patienten til videre behandling i primaer sekior eller behand-
hingen fortsetier | AK-ambualatoriam,

Kravel lil AK-behandling

Med troduktion af de nye begenndler findes der nu effektive alermativer
til den konventionelle VEA-behandling. Derdfor mé kvalitetskraver vedng-
rende VEA-behandlingen sifremt den forisat skal anvendes indskemerpes
mied det penerslbe krav, st patienterne under VIEA behandling har TTH = Tk
pet., uafbhengist af | hvilket regn VEA-behandlingen foreglr.

Med VEA viser erfaring fra Swerige, ot del wed optimal styring er muligt af
komme op ph TTL som ligger betydeligt aver 70 pet, hos de flesie patiender.
Selvsryrende AK-behandling (SAK) bar i forlold 6l hospitalshaseres kon-
vertbonel behandling kunnet hzve TTI Gl = 80 pet. SAK har berudover do-
kumenterel nedsat risikn for tromboemboli, blgdning og ded i@ forhold Gl
komventione] behardling.

Lagemiddelgkonomi

Legemiddelprisemne er meget forskellige. VKA koster Z-3 kr.fdagn i lege-
middeludgifi, hvorimed de nye lagemidler koster ca. 25 krodegn, Til be-
gemiddeludgiferne bar nllige legges relevante kamroller og laborstoriead-
gifber, som vanersr d Fra legemiddelvalg, patientens nyrelunkbion og al-
e,
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Da den stprste del of legemiddeludgifeme i primar sekior betales via le-
gemiddeltilskud, kronikerordning 0g kommunale filskud, tages der | dette
notat ikke hensyn il paicniens evi. egenbetaling. Se tllige bilag: "@kono-
misk oversigl AR-klinikker”.

Muodel for etablering af felles reghonale standarder for AK behandling
I iilknytning ol hver af de eksigerende AK-ambulatorier / trombasecentre
slahleres 3-4 antikoagulations (AK)»klinkker. En AK-Klmik op AK-
ambulztorier / trombosecenter kan hver varsiage op 6l 2500 patienter, og
det betyder at op fil 10U.000 patienter vil vere flknytiet de enkelle AK
ambualstorier / rombosecentre. Der vil shlades pa landsplan vere behov for
ca. 10-15 AK-ambulatorber § rombosecentre og 25-30 AK-klinikker, forde-
lingen fastlzgges efter del regionale bebov

AK-sygeplejersker varetager den sedvanlige behandling, som indenfor fa-
ste rammer varctager komtroffumktion, rhdgivning, patientuddannelse of
medbcinjuslening.

- " - - -
K- klinik I'r‘- . latorium 11" ak-klinik
[ Sundhadacenier) -—r m / :+~Et5undhud5-|:u1tfr]

1 4-5 s -gppepleprskar NE {url'-.ru'!.itet_-..uf 4-5 ak-sygeplejersker
; ! 2‘4 regionshaspital} h!r
Ak-klinik : EUDErVISOrEYpepleers ak-klinik
(Sundhedacenter) afte  ZAK-sygenlelersker webecoodbodccenter
| 4-5 aK-sygeplefersker [\ L Fwkiwimr. /| a5 ak-sygepleiersker

Fra AK-klinikken vil online kontakt til AK-ambulatoriet sikre hg) behand-
lingskvalier geanem supervision og afljalpalag af spargamil ved em su-
pervisorsygeplejerske of wed behoy en speciallege. [T-systemel giver mu-
lighed for at samle allz informationerne fra de enkelle tlknyitede AK-
klindkker op derved sikre at kvalisetsniveaves fastholdes, Patiender i konven-
donel minedlig AK-Eontrol vil kunpe £ denne pd AK-klinikken. Paticmter |
SAK siyres al AK-ambulatonumdftrambesecenler.

Der er | bilager "Pkonomisk oversigt vedrorende etablering af AK-
Klinikker” skennet, al der kan opnis en recifret gkonomask besparelss ved
etzblering af AK-Elinikker.
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IT-status Side £
Flere IT virksombeder har tilbudt l@sningsmodeller. | samarbejde med dan-

ake sygehuse, bl.o. Rigehospitalet, Nazsved og Alborg. er et TT-system spe-

cielt tilpasset danske forhald i pest, og forventes klar Gl brag 1 begyndelsen

af 2003

Tddannelse

AK-sygeplsjersker, som varetager selvsiendig nformation, kontrol, rid-
givning og uddannzlse af patienter skal have den fomedne baggrund, som
kan sikres ved uddannelse op centificering, hvilket foreslds gennemfart via
de enkelte AK-ambulalories / irombasecente,

Den enkelbe AK-sygeplejerskes funktion kan illustreres afledes
finspiration: Pamllle Hafbak, trombosscendres, Ah-urq]

AN <ygeplejermben deita e | 6 ratemrh ol de gy ige

Ax-arvnasl sl | AkK-wppmpd et by, saml def e nbHLE SE-arsluatorioim /
sy e, g 1 N e e | N T o 1 o P e e ey e e e e o T
ehefalgends demil, sami pabiemger aftid kan blve Sehar et suffichem, uanwt on
supEwsEnes derfra

deres Lmduanlige S-rypeplejferuos or Cigeengely elera)l

e T T e T e e

A -sypaplajerden vurderer, | rarbejde med dan
ordineende lmge det mest velegneds
behandlmgitilbud Bl dén enkalte patiant, oF gear
input tl fpaftering af eddination
) . T
Varetager information Vareinger virderer labends am
O Wnaierabning. uedr AR e lgemaddehaply adeane
Defanding. Iath, serardbing, red sdvel biehandingskealizeren
Lbrabarigknntinl og Jsterirg o 0% palienileid behos o
e medicin og and e Arvr
uar-:i'-_l-lihm:le rddghening pr.
udiordrn gl el S .
,
e
| ‘Wanzieger korreenli o Wareinger overord et koninel med ‘WaraLagi kontakl red
| ax L aidbrng. peortim e | b prencs o evanagda] e, kil ange, e
T it b reiling. of kamiskier patlsmier rappartenng all rewcltater,
K jererng al madicin adifye it inlevwEn o & gnduglig dinsky i ering o rikdigl sncng
Complance

Ved VEA-behandling afslares manglende cverholdelse af ordinationen ved
AK-konrollerse, Da dee ikke anvendes AK-koamoller wed de nye legemid-
ler, er behandleren afskiret fra pii samme mdde, a2 have et mil for compli-
ance of behundlingskvaliteten i gyrige, Behandberen har saledes ikke sam.
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me malighed for, som det er alfgldet for YEA, at kunne gribe ind overfor Side 7
manglends overholdelse af ordinationen.

Evaliteten

Automatisering og online supsrvision forventes at sikre hi) behandhngs-
kvaliter. Specielt for petsenter | selvmonitorering er det dokumentered, at
behandlingskvalitelen vil viere hopere med behapdling med YEA end mi-

nimuamskraves (> 70 pot. TTT),

Dt mi dedfor formodes, al RADS -behandlingsve)lednmg for majorstesen af
patizeme stller legemidlieme lige
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Bilag 3: AK-Ambulatorier og AK-klinikker

AK-Ambulatorium

Krav:

Et AK-ambulatorium:

er placeret pa et af hospitalerne i Region Midtjylland

er bemandet med speciallaeger med seerlig interesse for AK-behandling

er bemandet med sygeplejersker specialuddannet inden for trombose og haemostase
har et taet samarbejde med en klinisk biokemisk funktion med henblik p&@ monitorering
af enhver form for AK-behandling

Et AK-ambulatorium kan godt etableres i samarbejde mellem flere afdelinger pa en
sygehusmatrikel.

Opgave:
Et AK-ambulatorium:

skal i et murstenslgst netveerk mellem AK-ambulatorier sikre dggndaekket radgivning til
laeger og andet sundhedspersonale i AK-behandlings problematikker pa
speciallaegeniveau

skal tilbyde undervise i AK-behandling af laeger og andet sundhedspersonale pa tveers
af sektorer.

skal deltage i udarbejdelse af retningslinjer pa regionalt niveau i AK-styregruppen.
skal sikre monitoreringen af AK-behandlingskvaliteten pa patienter, som er tilknyttet
ambulatoriet og klinikker i et bestemt optageomrade.

skal kunne foresta oplaering af patienter i behandling i relation til
selvstyret/selvmonitoret AK-behandling

skal deltage i forskning og udvikling inden for AK-behandling

har samme opgaver i forhold til behandlingen af den enkelte patient som klinikker og
praksissektor

AK-klinik

En AK-klinik kan vaere placeret i en laegepraksis eller pa et hospital uden AK-ambulatorium.

Krav:

En AK-klinik:

er bemandet med sundhedspersonale med saerlig interesse for AK-behandling.

har kendskab til RADS-behandlingsanbefaling til korrekt AK-behandling.

skal bruge et valideret stgtteredskab i behandlingen (eksempelvis Intramed, DAWN,
PARMA eller Dak-E)

skal have taet samarbejde med AK-ambulatorierne

skal kunne identificere og henvise patienter selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling
skal fglge de regionale anbefalinger for monitorering af AK-behandling og opfylde de
fastsatte kvalitetskrav

Opgave:
En Ak-klinik:

kan foresta opstart og monitorering af AK-behandling.

kan foresta undervisning af patienter ved opstart af AK-behandling i relevant omfang.
kan handtere blgdning (initial) og trombose i relation til AK-behandling korrekt.

Kan handtere situationer ved behov for pause eller bridging i behandling i relation til
operationer og procedurer.
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Bilag 4: Styregruppen for AK-behandling i Region Midtjylland

"Styregruppen for AK-behandling i Region Midtjylland” har som hovedopgave at sikre, at
RADS-behandlingsanbefaling til korrekt AK-behandling kan foregd og felges i Region
Midtjylland.

Gruppen sammensaettes saledes, at fglgende er repraesenteret:
¢ AK-ambulatorierne

akuthospitalerne

praksissektor

klinisk farmakologi

andre ngglepersoner

Gruppens sekretariatsfunktion varetages centralt i regionen, og de skal sikre data p& omradet.
Gruppens formand skal komme fra et AK-ambulatorium.
Styregruppen skal mgdes minimum hvert kvartal og har fglgende opgaver:

e udarbejde standard for monitorering af behandlingskvaliteten pa hospitaler og hos
praktiserende laeger, hvormed det sikres, at behandlingskvaliteten lever op til de krav,
som er beskrevet i RADS-anbefalingen.

e sikre udarbejdelse af behandlingsvejledning for hovedgrupperne af patienter pa tvaers
af sektorerne. (kunstig hjerteklap, Atriefimmer, VTE og andre)
sikre etablering af stgtteredskaber til VKA medicindosering og validering af disse.
sikre udvikling af IT-Igsninger, onlinefunktioner og applikationer til brug for patienterne
i AK-behandling. udvikles mulighed for elektronisk udveksling af patientdata pa tvaers af
sektorer og behandlingsenheder

¢ monitorere kvaliteten af AK-behandlingen i alle behandlingsenheder i Region
Midtjylland.

Initialt har styregruppen tillige til opgave, at sikre implementeringen af den model for
murstenslgst AK konsultation i Region Midtjylland. Det vil sige, at der skal:

1. udpeges kompetencepersoner, som kan indga i konsultationsnetvaerket i den
murstenslgse AK-konsultation
2. sikres en telefonvagtordning

Styregruppen kan uddelegere opgaverne i ngdvendigt omfang, men skal fungere som
referencegruppe i forhold opgaver placeret eksternt.

Styregruppen referer til Klinikforum.
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