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Oversigt over relevante koder

Registrering af endelig udredning

AFX01A  Klinisk beslutning: endeligt udredt, behandling i sygehusregi

AFX01C  Klinisk beslutning: Endeligt udredt/udredning slut, ingen behandling i sygehusregi

Registrering af plan for videre udredning

AFX01D1  Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. faglige arsager

AFX01D1A Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. pargrende eller ekstern samarbejdspart

AFX01D2  Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. patientens afslag pa tilbud om udredning i anden enhed

AFX01D3  Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. patientens gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt
AFX01D4  Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. manglende kapacitet

AFX01D9  Klinisk beslutning: videre udredning. Udredningsplan udarbejdet pga. andre arsager
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Patienten er henvist til vurdering af, om patienten er om-
fattet af kriterierne for behandling i det offentlige sygehus-
vaesen, fx brystreduktion. Klinikerne ved hvilken behand-
ling, der ville skulle foretages.

Er patienten omfattet af udredningsretten?

Patienten henvises til udredning for en arveligt betinget
sygdom. Patienten har ingen symptomer, men gnsker ud-
redning for om patienten er genetisk disponeret for at ud-
vikle syggdommen senere i livet.

Er patienten omfattet af udredningsretten?

Patienten henvises fra akutmodtagelsen til opfglgning pa
et akut besgg.

Hvordan skal disse patienter visiteres?

Patienten er henvist til elektiv udredning. Patienten ind-
legges i mellemtiden akut for samme problematik.

Hvordan hédndteres dette i forhold til udredningsretten?
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Svar

Ja — Patienten er omfattet af udredningsretten, idet det skal vurde-
res om der skal ske en behandling i offentligt regi.

Behandlingsbehovet er saledes ikke afklaret.

Ja — patienten er omfattet af udredningsretten, da det ikke er klart
om patienten skal tilbydes behandling, ingen behandling eller obser-
vation.

Hvis det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage fx ved ge-
netiske analyser med lang svartid registreres: AFX01D1.

Udredningen skal dog fortsat foretages sa hurtigt som det er fagligt
muligt.

Udrednings- og behandlingsretten omfatter patienter henvist til hhv.
udredning og behandling pa en sygehusafdeling. Henvisningen kan fx
komme fra en alment praktiserende laege eller praktiserende speci-
allege, en anden sygehusafdeling, herunder en akutmodtagelse.

Patiententer der henvises fra akutmodtagelsen til elektiv opfglgning
pa en relevant stamafdeling, skal derfor visiteres pa samme made
som hvis patienten kom fra egen lzaege eller fra en privatpraktise-
rende speciallaege.

Den akutte indlaeggelse indgar som en del af udredningsforlgbet,
hvorfor handelser der sker under den akutte indlaeggelse registreres
pa samme made som ved ambulante besgg.

Uanset om patienten faerdigudredes under den akutte indlaeggelse
eller efter udskrivning, skal der saledes registreres AFX01A eller
AFX01C.
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Patienten har veeret under udredning i Afdeling A, som
umiddelbart kan tilbyde patienten behandling. Der findes
dog andre behandlingsmuligheder, som det, efter en lze-
gefaglig vurdering bgr undersgges om patienten kan tilby-
des. Patienten henvises til Afdeling B til afklaring af dette.

Hvorndr er udredningen afsluttet?

Patienten har pa forhand gennemgaet et udredningsfor-
Igb pa et hospital som har fulgt anerkendt klinisk praksis.

Patienten gnsker en revurdering af udredningsresultatet
pa anden afdeling/hospital.

Er patienten omfattet af udredningsretten?

Patienten er henvist i regi af udredningsretten. Konklusio-
nen pa udredningen bliver, at man vil observere udviklin-
gen i patientens tilstand, fgr der tages beslutning om,
hvorvidt der skal foretages behandling. Der aftales derfor
tid til kontrol om eksempelvis 1 ar.

Er patienten feerdigudredt? Og i givet fald — hvilken klinisk
beslutning skal registreres AFX01A eller AFX01C?

Hvorndr er behandling en del af udredningsforlgbet?
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Patienten er fgrst faerdigudredt nar Afdeling B har afklaret patien-
tens mulighed for at modtage behandling, hvorpa der registreres
AFXO01A.

Hvis man ikke kunne forudse, at der skulle afsattes tid til ‘ekstra’ ud-
redning i Afdeling B, og det samlede udredningsforlgb alene overskri-
des pga. behovet for revurderingen i Afdeling B, kan der registreres:
AFX01D1.

Hvis en samlet vurdering forventeligt vil omfatte Afdeling B, skal der
afseettes tid til dette i planlaegningen af udredningen, safremt det er
muligt. Hvis det er fagligt muligt, og udredningsforlgbet alligevel
overskrides, registreres: AFX01D4.

Patienten er allerede udredt og er ikke omfattet af retten til hurtig
udredning.

Patienten kan betragtes som endeligt udredt, idet tilstanden er afkla-
ret i en sadan grad at, patienten kan informeres om tilstanden eller
sygdommens karakter, og patienten informeres om, at der kan anbe-
fales observation, behandling eller ingen behandling.

Der veelges klinisk beslutning: AFX01C.

Hvorvidt behandlingen er en del af udredningsforigbet eller udtryk
for at udredningen er afsluttet, afhaenger af hvorvidt sygdommens
karakter og behandlingsbehovet er afklaret nar behandlingen igang-
seettes. Hvis dette ikke er tilfaldet, er udredningen uafsluttet, ogsa
selvom der er igangsat behandling.
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Hvis behandlingsresponsen er afggrende for afdaekning af sygdom-
mens karakter, herunder den diagnostiske afklaring, er udredningen
ikke afsluttet, selvom der er igangsat behandling. Hvis behandlingen
derimod igangseaettes efter endelig afklaring af sygdommens karakter
og behandlingsbehov, og fglger anerkendt klinisk praksis, er udred-
ningen afsluttet, selvom behandlingsresponsen ikke er kendt.

Behandling samtidig med udredning

| visse tilfeelde kan det veere fagligt velbegrundet at iveerkszette be-
handling samtidig med udredning. Dette kan fx vaere lindrende eller
aflastende behandling. Eksempelvis er smertelindrende behandling
af patienter med kroniske ledsmerter samtidig med afklaring af syg-
dommens art eller aflastende stgttebind mens patienten venter pa
en speciallegevurdering ikke et udtryk for, at patienten er feerdigud-
redt.

Behandling som led i udredning

Behandling kan ogsa ivaerksaettes som led i udredning, fx ved vurde-
ring af behandlingsrespons pa given specifik behandling i forbindelse
med diagnostisk afklaring eller afklaring af sygdommens karakter.
Selvom derisaddanne tilfaelde er ivaerksat behandling, er udredningen
ikke afsluttet, og patienten vil derfor fortsat vaere under udredning.
Det kan fx veere ved vurdering af behandlingsrespons pa given speci-
fik behandling. Fx medicinsk behandling af astma hos en patient med
vejrtraekningsproblemer hvor behandlingsresponsen har betydning
for udredning af patienten og dermed endelig afdaekning af behand-
lingsbehov.

Udredning afsluttet

Nar udredningen har afdeekket sygdommens karakter og behand-
lingsbehov, og der kan ivaerkseettes behandling, der fglger anerkendt
klinisk praksis, er udredningen afsluttet, ogsa selvom behandlingsre-
sponsen ikke kendes. Dette kan fx vaere en patient henvist til udred-
ning af laangerevarende hoste. Efter at have faet foretaget en lunge-



8a

8b

8c

Feerdigudred-
ning

Igangseettelse af

behandling efter
udredning

Feerdigudred-
ning

Afslutning af ud-
redning uden be-
handling

Faerdigudred-
ning

Videre undersg-
gelser

Relevante kliniske undersggelser er foretaget og behand-
lingsbehovet skgnnes afklaret.

Skal man vaere 100% sikker pd, at man har fundet den rig-
tige behandling til patienten, fér man kan sige, at man
har udredt patienten?

Relevante kliniske undersggelser er foretaget.

Nar der umiddelbart ikke findes et behandlingsbehov, skal
man sé veere 100% sikker pd dette, far der registreres en
klinisk beslutning?

Hvorndr er videre undersggelser en del af udredningen?

Faelles regional FAQ om udredningsretten — Version 3.0 — maj 2019

funktionsundersggelse med reversibilitet og thorax-rgntgen diagno-
sticeres patienten med behandlingskraevende refluks-betinget hoste
og opstartes i refluks-behandling med protonpumpe-inhibitor. | dette
tilfeelde er udredningen afsluttet, selvom behandlingsresponsen ikke
er kendt, da behandlingsresponsen ikke har betydning for afklaringen
af sygdommens karakter.

Nej.

Nar patienten har gennemgaet et udredningsforlgb hvor bade syg-
dommens karakter er afklaret og der er taget stilling til hvilken be-
handling patienten skal tilbydes, er udredningen afsluttet.

Der registreres derfor klinisk beslutning — AFX01A.

Dette selvom man fg@rst senere, under en kontrol kender patientens
behandlingsrespons, og eventuelt foretager tilpasninger eller sen-
dringer af den igangsatte behandling.

Nej.

Udredningen kan afsluttes med klinisk beslutning — AFX01C, nar alle
relevante undersggelser har afdeekket sygdommens karakter og har
afklaret, at patienten ikke har et aktuelt behov for behandling i hos-
pitalsregi.

Dette selvom det findes relevant at fglge op med en senere kontrol.

Undersggelser der har til formal at afdaekke sygdommens karakter
og/eller patientens behandlingsbehov er en del af udredningen.

Hvis undersggelserne foretages som opfglgning pa igangsat behand-
ling, eller som led i et kontrolforlgb efter sygdommens karakter og
patientens behandlingsbehov er afdaekket, er undersggelserne ikke
en del af udredningsretten.
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Der skal registreres: AFX01DA4.

Det er vigtigt, at man har et overblik over, hvor lang tid en ’standard’
udredning tager i ens egen afdeling. Man kan have flere forskellige
typer af patienter, hvor udredningen er af forskellig leengde.

En afdeling kan fx have en gruppe af patienter — Gruppe A—hvor man
ved, at udredningen normalt vil tage 8 kalenderdage fra fgrste frem-
mgde, og en gruppe af patienter — Gruppe B, hvor man ved, at ud-
redningen normalt vil tage 16 kalenderdage.

Patienter fra gruppe A skal saledes have fgrste fremmgde senest pa
dag 22 fra henvisningsdato, hvorimod patienter fra gruppe B skal
have fgrste fremmgde senest pa dag 14 fra henvisningsdato.

For patientgrupper, hvor resultatet af en indledende undersggelse
afgdr, om patienten skal gennemga yderligere undersggelser eller gj,
for at kunne feerdigudredes, skal der planlaegges efter den laengste
udredningstid.

Hvis man har indkaldt patienten rettidigt og i god tro til, at man kan
faerdigggre udredningen inden for 30 kalenderdage, og det efterfgl-
gende viser sig, at der er behov for yderligere udredning i form af
undersggelser eller andet, som forleenger udredningen, og dette er
den primeere arsag til, at man ikke kan udrede patienten inden for
30 kalenderdage, registreres arsagen til udlevering af udrednings-
plan: AFX01D1.
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Patienten kommer ind til undersggelse i regi af udred-
ningsretten, men ved fremmgde viser det sig, at undersg-
gelsen ikke kan gennemfgres pa grund patientens tilstand,
fx darlig udrensning forud for kikkertundersggelse af tyk-
tarmen.

Aflysning/udsaettelse af tiden er den primaere arsag til, at
udredningen ikke kan gennemfgres inden for 30 kalender-
dage.

Hvilken drsag til udlevering af udredningsplanen skal regi-
streres?

| vejledningen til loven star:

"Mangel pa en meget speciel ressource, fx en saerligt sjeel-
den ekspertise, som regionen allerede i fuldt omfang an-
vender, og som det ikke er realistisk muligt for regionen at
kgbe sig til.’

Hvad er ikke en ‘meget speciel ressource’?

Sygehus A kan tilbyde patienten udredning inden for 30
kalenderdage.
Patienten veelger at bruge sit frie valg og veelger at blive
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Der skal registreres: AFX01D1.

Alle funktionsniveauer, uagtet det er basis, specialiseret eller hgjt-
specialiseret, skal betragtes som en del af det ‘set-up’ som er lavet
for at efterleve efterspgrgslen pa sundhedsydelser i Danmark.

Disse kan ikke betragtes som ‘en meget speciel ressource’.

Generel mangel pa speciallaeger, eller en hgjtspecialiseret funktion,
som ikke har kapacitet til at efterleve efterspgrgslen, skal derfor ikke
udlgse plan om ’leegefaglige arsager’. Der er i de tilfeelde tale om "ka-
pacitetsmaessige arsager”.

En meget speciel ressource er heller ikke, hvis en patient er startet
udredning hos en reservelaege og reservelaegen lige vil vende patien-
tens prgvesvar med en overlaege fgr udredningen kan fortsaettes/af-
sluttes.

Der er ikke fundet eksempler pa noget som kan opfattes som en me-
get speciel ressource.

Sygehus B skal registrere startmarkgren: AFVO1A1: Henvist til ud-
redning” samt udredningsplan AFX01D2.
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henvist til udredning pa Sygehus B, som ikke kan udrede
patienten inden for 30 kalenderdage.

Sygehus A sender henvisningen videre, men foretager
ikke nogen registreringer.

Hvordan skal sygehus B registrere?

Sygehus i Region A kan tilbyde patienten udredning inden
for 30 kalenderdage.

Patienten vaelger at bruge sit frie valg og vaelger at blive
henvist til udredning pa sygehus i Region B, som ikke kan
udrede patienten inden for 30 kalenderdage.

Hvad skal sygehus i Region A foretage sig?

Hvordan skal sygehus i Region B registrere?

Patienten henvises fra praktiserende laege eller special-
leege, direkte til et sygehus i en anden region end patien-
tens bopalsregion. Patienten har gnsket at benytte det
frie sygehusvalg.

Hvordan skal sygehuset i den anden region registrere?
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Henvisningen omvisiteres indenfor egen region med oprindelig hen-
visningsdato.

For patienter, der har benyttet sig af det frie sygehusvalg til at blive
henvist til et regionalt sygehus i en anden region end patientens bo-
paelsregion (Region A), skal fritvalgsregionen (Region B) udrede pati-
enten inden for 30 dage fra den dato, hvor fritvalgssygehuset har
modtaget henvisningen, hvis det er fagligt muligt. Sygehuset i region
A lukker henvisningen med forlgbsmarkgren AFV01X2 og sender en
ny henvisning til sygehuset i region B.

Sygehuset i Region B registrerer AFX01D2.

Dette i kraft af at bopaelsregionen allerede har givet patienten mulig-
hed for udredning inden for 30 dagen, enten i egen region eller ved
tilbud om udvidet frit sygehusvalg. Sygehuset i Region B skal ikke
sende navngivet tiloud om udredning i anden enhed.

Hvis fritvalgsregionen ikke kan udrede patienten inden for 30 dage,
skal fritvalgsregionen oplyse patienten om, at retten til udredningen
inden for 30 kalenderdage forudsaetter, at patienten tilbagehenvises
til bopaelsregionen, og at denne ret bortfalder hvis patienten fortsat
gnsker udredning i fritvalgsregionen. Der registreres samtidig:
AFX01D2 pga. patientens afslag pa tiloud om udredning i anden en-
hed. Sygehuset skal ikke sende navngivet tilbud om udredning i an-
den enhed.



