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Sammenfatning

Introduktion: Patienter med kraeft gennemgar ofte lange og intensive behandlingsforleb med
langvarige indlaeggelser, hyppige ambulante konsultationer og lang transporttid til og fra hospi-
talet. Indlaeggelserne eller de mange aftaler pa hospitalet kan betyde, at patienterne ma und-
veaere familie og venner, ma opgive dagligdagsaktiviteter og tage fri eller sygemeldes fra arbejde.
Hvis behandlingen derimod sker i eller taet pa hjemmet, har patienter bedre mulighed for at op-
retholde hverdagsaktiviteter. Undersggelser viser hgj patienttilfredshed og sikkerhed samt
feerre omkostninger og genindlaeggelser ved hjemmebehandling. Der er generelt et gnske om
mere hjemmebehandling og flere teknologiske og digitale l@sninger i sundhedsvaesnet bade fra
politisk side og fra patienter. Der er imidlertid ikke et samlet overblik over hvilke hjemmebehand-
linger og digitale lgsninger, der tilbydes. Formalet med denne kortlaegning er derfor at undersege
omfanget af og praksis for hjemmebehandling og digitale I@sninger til patienter med kraeft pa
haematologiske og onkologiske afdelinger i Danmark. Hensigten med dette overblik er, at be-
slutningstagere og sundhedsprofessionelle pa hospitaler og i primaersektoren kan lade sig inspi-
rere og dele erfaringer for praksis af hjemmebehandling og digitale Igsninger. Dette med henblik
pa at styrke arbejdet og bidrage til, at hjemmmebehandling og digitale lgsninger tilbydes til alle
patienter, der gnsker det, og hvor det er muligt, uanset hvor i landet de bor.

Metode: Alle onkologiske afdelinger med regionsfunktion i klinisk onkologi og haamatologiske
afdelinger fik sendt et spergeskema om hvilke hospitalsbehandlinger, der udferes i hjemmet af
enten patienten selv, parerende eller sundhedsprofessionelle, og hvilke digitale lgzsninger sdsom
telekonsultationer, apps, hjemmemonitorering eller digitale patientrapporterede oplysninger
(PRO), der anvendes, som erstatter fysisk fremmede pd hospitalet. Desuden indgik spargsmal
om implementering, kriterier, antal patienter, fravalg, antal sparede hospitalsbeseg og indlaeg-
gelsesdage samt planer for nye tiltag.

Resultater fra onkologiske afdelinger: P4 de onkologiske afdelinger i Danmark er der forskel p3,
hvilke typer hjemmebehandlinger der tilbydes. Flest tilbyder kemoterapi, antibiotika og vaekst-
faktorer, mens faerrest tilbyder hydrering og antistof som hjemmebehandling. Der er hjemme-
behandlinger, der administreres subkutant, intramuskulaert og intravengst, og i alt gives 12 spe-
cifikke hjemmebehandlinger, hvoraf 5-Fluorouracil (5-FU), Pegfilgrastim og antibiotika pa pumpe
de mest udbredte. De indrapporterede data viser, at Aarhus Universitetshospital tilbyder flest,
og Nordsjeellands Hospital faerrest hjemmebehandlinger. Hovedparten af de enkelte hjemmebe-
handlinger fra de onkologiske afdelinger anvendes til behandling af flere kraeftsygdomme. Der
er laengst erfaring med at tilbyde 5-FU som hjemmmebehandling, mere end 20 ar, mens antibiotika
pa pumpe er implementeret de sidste 8 ar. Det varierer, hvilke kriterier afdelingerne har for at
tilbyde de pagaeldende hjemmebehandlinger, hvem der administrerer og frakobler hjemmebe-
handlingerne, og hvilke intravengse adgange og pumper der anvendes - ogsa inden for de
samme behandlinger. Otte afdelinger tilbyder telefonkonsultationer, alle tilbyder videokonsul-
tationer, fire sender e-brev til patienter om f.eks. videre plan eller scanningssvar i stedet for
fremmade, otte afdelinger anvender digitale PRO, og pa én afdeling tager patienter selv blod-
prove i eget hjem pa forsegsbasis.



Resultater haamatologiske afdelinger: Pa de haamatologiske afdelinger i Danmark er der ligele-
des forskel pa hvilke typer hjemmmebehandlinger, der tilbydes. Flest tilbyder immunglobulin og
antibiotika, mens faerrest tilbyder hydrering som hjemmebehandling. Hiemmebehandlingerne
administreres enten subkutant eller intravengst, og der tilbydes i alt 17 specifikke hjemmebe-
handlinger, hvoraf antibiotika og HyQvia er de mest udbredte. De indrapporterede data viser, at
Rigshospitalet tilbyder flest, og Sygehus Lillebaelt og Sygehus Senderjylland faerrest hjemmebe-
handlinger. Der er flest hjemmebehandlingstilbud til patienter med myelomatose. Der er forskel
pa hvilke kriterier, afdelingerne har for at tilbyde de pagaeldende hjemmmebehandlinger. Det va-
rierer, hvem der administrerer behandlingerne, om det er hospitalet, hjemmesygepleje, patient
og/eller parerende, og det varierer hvilke intravengse adgange og pumper, der anvendes, samt
hvornar i behandlingsforlgbet hjemmebehandlingen tidligst kan tilbydes. Ens for alle behandlin-
gerne er, at der potentielt spares hospitalsbesazg og indlaaggelsesdage. Fem haamatologiske af-
delinger tilbyder telefonkonsultationer, én tilbyder videokonsultation, tre anvender digitale PRO,
og én tilbyder kontinuerlig hjemmemonitorering af vitalparametre, blodprgvetagning og blod-
transfusion i eget hjem, handteret af patienten selv.

Konklusion: Det varierer hvilke hjemmmebehandlinger og digitale I@sninger, der tilbydes pa de on-
kologiske og haematologiske afdelinger pa tveers af Danmark, og der er forskellige kriterier for
at tilbyde hjemmebehandlingerne og varierende praksis for administration. De gode erfaringer
med hjemmebehandling kan med fordel deles og udbredes pa tveers af afdelinger, sd geografi
ikke er afgerende for, hvilke hjemmebehandlinger og digitale lgsninger patienter tilboydes. Der
arbejdes fortsat pa flere hjemmebehandlingsl@asninger, og der er fortsat potentiale i at udvide
mulighederne for flere behandlinger i hjemmet og til flere patienter. Nationale anbefalinger eller
retningslinjer omhandlende hjemmmebehandling og udvikling af registreringspraksis for hjemme-
behandling kan medyvirke til at udvikle og ensrette omradet. Det vil vaere relevant at felge op pa,
hvilke patienter der modtager hjemmmebehandling, og hvordan de adskiller sig fra patienter, der
ikke modtager hjemmebehandling.

| forleengelse af denne kortlaegning er der i Kraeftens Bekaempelse planlagt to kvalitative inter-
viewundersagelser med henholdsvis patienter/parerende og sundhedsprofessionelle, som skal
give viden om deres oplevelser af, erfaringer med og perspektiver pa hjemmmebehandling.



Baggrund

Patienter med kraeft gennemgar ofte lange og intensive behandlingsforlgb. Der kan veaere lang-
varige indlaeggelser, hyppige ambulante konsultationer og lang transporttid til og fra hospitalet.
Indlaeggelserne og de mange konsultationer pd hospitalet kan betyde, at patienterne ma und-
veaere familie og venner, ma opgive dagligdagsaktiviteter og tage fri eller sygemeldes fra arbejde.
Hvis behandlingen derimod sker i eller taet pa hjemmet, har patienter bedre mulighed for at op-
retholde hverdagsaktiviteter.

Politisk enske om hjemmebehandling og digitale lesninger

| Kreeftplan IV, den seneste kraeftplan fra 2016, var der initiativ om at udbrede behandling i hjem-
met, og udbrede andre innovative behandlingsformer der tager hgjde for patienters @gnsker og
behov. Regeringen afsatte 40 mio. kr. i 2017-2020 til at understatte og realisere initiativet [1].
Ifalge 'Status pd udmentning af Kreeftplan IV - 2020’ er der etableret 'hjemmeklinikker’, ‘dagho-
spitaler’ og 'hjemmeenheder’, hvor patienter kan blive behandlet samme dag i stedet for at blive
indlagt [2]. Ligeledes fremgar det, at alle regioner tilbyder kemoterapi pa pumpe i eget hjem eller
pa hjemmeklinikker, at antibiotika pa pumpe har givet mulighed for tidligere udskrivelse, og at
patienter med f.eks. leukaemi kan vaere hjemme i perioderne efter kemoterapi. Der var i 2020 49
ud af deialt 98 kommuner, der angav at varetage saerlige behandlingsopgaver i forbindelse med
kemoterapi, som tidligere foregik i sygehusregi, og 27 kommuner havde indgaet aftale med sy-
gehuset om opgaveoverdragelse i forbindelse med kemoterapi [2].

| Sundhedsreformen fra 2022 [3] var fokus pa at styrke kvalitet i det naere sundhedsvaesen. Re-
geringens malsaetning var blandt andet, at flere borgere skal modtage en indsats taet pa eller i
eget hjem, og at adgangen til sygehusbehandling skal vaere bedre og mere fleksibel gennem
virtuelle lzsninger. For at opna dette var planen at oprette op til 20 naerhospitaler fordelt over
hele landet og fremme mere behandling i eget hjem med digitale lgsninger. Regeringen har imid-
lertid udsat etableringen af naerhospitaler for at medtage Sundhedsstrukturkommissionens an-
befalinger [4]. Erfaringer fra covid-19-pandemien har vist, at der er potentiale for digitale lasnin-
ger, og de erfaringer skal der bygges videre pa. @get brug af digitale l@sninger kan samtidig
bidrage til, at sundhedspersonalets tid kan anvendes bedre, f.eks. nar nogle patienter selv fore-
tager hjemmemalinger [3].

Kommissionen for robusthed i sundhedsvaesnet blev nedsat i forlaengelse af den politiske aftale
om sundhedsreformen fra 2022 [5]. En af kommissionens anbefalinger er, at der skal indferes et
feelles princip om 'digitalt og teknologisk ferst'. | forlaengelse heraf blev der i december 2023
udmegntet 500 mio. kr. i perioden 2023-2028 til digital hjemmebehandling i sundhedsvaesnet —
en aftale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner [6]. Dette til hjemmemonitorering og mal-
rettet kontrol til borgere med kronisk sygdom (diabetes, KOL og hjertesvigt), udbredelse af digi-
tale psykiatritilbud, digitalt genoptraeningstilbud i alle kommuner og digitale kontakter til dem
der kan og vil. Herunder at borgere i alle regioner tilbydes virtuel kontrol og opfelgning pa hos-
pitaler, ndr det giver faglig mening, og der ikke er behov for fysisk kontakt, samt digitale skaerm-
beseg i den kommunale sygepleje og udbredelse af videokonsultationer i almen praksis. Herud-
over et digitalt fundament for hjemmebehandling og sammenhaeng [6].



| ‘Input til den kommende Kraeftplan V' fra VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfaerd [7] fremgar det, at der mangler overblik og systematik i omlaegningen til naere og
hjemmebaserede lgsninger, at lgsningerne kan have en social slagside, at det tvaersektorielle
samarbejde skal styrkes for at handtere disse lgsninger, og at der er potentiale, men omkostnin-
gerne endnu ikke kendes. Desuden fremgar det, at der er behov for mere viden om fordele og
ulemper ved hjemmebehandling for bade patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsgko-
nomien. Og at det vil veere relevant at opsamle erfaringsbaserede rad til, hvordan en vellykket
omlaagning til hjemmmebaserede lgsninger kan forega til patienter med forskellige behov. | VIVE's
undersggelse er der ikke fundet et regional eller nationalt overblik over hvem og hvor mange
patienter med kraeft, der modtager hjemmebehandling og/eller tilbydes digitale lgsninger.

Danske Patienter har pa vegne af 900.000 patienter og parerende praesenteret 15 forslag til
Sundhedsstrukturkommissionen, hvoraf et af dem omhandler, at sundhedsvaesnets struktur skal
understgtte systematisk udvikling og implementering af flere tilbud pa relevante sygdomsom-
rader, der ger det muligt for patienter at varetage dele af deres behandling selv i form af hjem-
mebehandling og egen monitorering — hvis de kan og vil [8]. | Sundhedsstrukturkommissionens
rapport fra juni 2024 fremgar anbefalinger og forslag til forvaltningsmodeller til en ny organise-
ring af det danske sundhedsvassen og seks centrale hensyn for organisering af sundhedsvaesnet
[9]. Et af hensynene omhandler, at borgere har let adgang til relevante sundhedstilbud. Herunder
naevnes, at behandling i hjemmet i stigende grad er relevant og muligt i takt med udviklingen af
det primeaere sundhedsvaesen, nye teknologiske muligheder og borgernes stigende gnsker om
digital kontakt med sundhedsvaesnet. En af Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger om-
handler ny organisering af arbejdet med digitalisering og data, blandt andet for at skabe bedre
forudsaetning for den lokale opgavelesning taettere pa borgerne.

Undersagelser om hjemmebehandling

Undersagelser foretaget i Danmark viser, at kemoterapi givet i hjemmet er sikkert, ogsa nar pa-
tienter selv handterer et centralt venekateter (CVK) og infusionspumpe [10-14]. En kvalitativ
interviewundersggelse viser, at pargrende oplever en lettelse og gleede ved muligheden for, at
patienten bliver hjemme under behandling med kemoterapi pa pumpe, men ogsa at det er res-
sourcekraevende i forhold til handtering og ansvar [15]. Patienter, der modtager behandling i
eget hjem, oplever bedre mulighed for at tilpasse sig situationen med behandling og sygdom,
opfatter sig selv som mindre syge, oplever sterre frihed til at leve sit liv og tryghed, men ogsa et
behov for ansvarlighed, kompetence og mod [16, 17]. En undersagelse af patienters erfaring med
hjemmebehandling af subkutan immunglobulin viser, at fleksibilitet og uafhaengighed fra hospi-
talet beskrives som en af de storste fordele, og at fordelene typisk er flere end ulemperne [18].
Ulemper, der naevnes, er opbevaring af udstyr og medicin i hjemmet, ufleksible udleveringslas-
ninger og mindre kontakt med fagpersoner. En randomiseret kontrolleret undersagelse af hos-
pitalsbehandling i eget hjem i USA viser, at der er faerre udgifter forbundet med behandling i
hjemmet, og der foretages faerre undersegelser sasom blodpraver og scanninger, uden kvalite-
ten og sikkerheden saenkes. Derudover beveaeger patienterne sig mere og har faerre genindlaeg-
gelser, nar de er i hjemmet [19]. Et systematisk review viser, at patienter behandlet i hjemmet
generelt klarer sig lige sd godt eller bedre, ndr der males pa, om patienten der eller genindlaegges,
sammenlignet med patienter der behandles pa hospitalet [20]. Et mindre ressourceforbrug,
bedre livskvalitet og symptomhandtering, tilfredshed blandt patienter og sundhedsprofessio-
nelle er ligeledes vist i forbindelse med hjemmebehandling i et systematisk review [21].



Definition af hjemmebehandling

Hjemmebehandling kan forstds bredt og kan inkludere tilbud, der ger det muligt for patienter at
veere laengere tid i eller teettere pd hjemmet i form af hjemmeklinikker, daghospitaler, hjemme-
enheder og tilbud om sammedags-behandling. Naere eller hjemmebaserede lgsninger kan inde-
holde alt fra maling af veerdier, skaermsamtaler og behandling med kemoterapi til rehabilitering
[7]. Videnscenter for Specialiseret Hiemmebehandling pa Rigshospitalet arbejder for at udbrede
kendte typer af hjemmebehandling og for at understatte nye, innovative lgsninger. Videnscen-
tret definerer hjemmmebehandling som: “.. pleje, behandling, procedure eller vurdering, der er-
statter indlseggelse eller et ambulant besag. Hiemmebehandling tilbydes inden for omraderne
diagnostik, monitorering, behandling, rehabilitering og palliation [22]"

Telemedicin og digitale lesninger

Telemedicin kan defineres som en sundhedsydelse leveret til en patient af sundhedsprofessio-
nelle uden fysisk fremmade, men som understgttes af informations- og kommunikationstekno-
logi. Telemedicin kan leveres synkront gennem f.eks. telefonsamtale, videokonsultation med el-
ler uden monitorering eller asynkront gennem f.eks. sms, e-mail eller upload af data og malinger
[23].

TELEMED databasen [24] giver et overblik over telemedicinske Igsninger til sundhedsvaesnet og
en oversigt over vurderingen af studier i forhold til klinisk effekt, patientoplevelser og gkonomi.
Databasen indeholder over 300 artikler om telemedicin og er baseret pa et litteraturstudie i
2019, som sidenhen er opdateret. Der er 98 pct. af studierne i databasen, hvor der konkluderes,
at telemedicin enten forbedrer eller giver patienterne uasendret klinisk effekt [5]. En segning i
databasen viser 44 studier inden for det onkologiske speciale, hvoraf 66 pct. viser en statistisk
signifikant klinisk effekt af telemedicin, 34 pct. viser ingen forskel, og ingen viser negativ effekt
[24]. Patientoplevelser er vurderet i 22 af de 44 studier, hvoraf 86 pct. viser positiv effekt, 14
pct. ingen effekt, og ingen studier viser negativ effekt pd patientoplevelser. Der er 14 af de 44
studier, som har information om den gkonomiske effekt, hvoraf halvdelen viser henholdsvis po-
sitiv eller ingen effekt heraf. | de 44 blev anvendt telefonopkald, app, hjemmeside, sms/e-mail,
videokonsultation og hjemmemonitorering. Ingen af de inkluderede studier er fra Danmark.

Andelen af borgere i Danmark, der benytter sig af e-kommunikation i kontakten med praktise-
rende leege, har siden 2011 veeret stigende og var i 2021 pa 41 pct. [25]. | kommunerne ses lige-
ledes en stigning i digitale lasninger. | 2022 var 63 pct. af kommunerne i gang med eller havde
implementeret skaermbesgag i hjesnme- og sygeplejen, hvilket er en fordobling fra 2020 [26]. Ud
af 1.622 adspurgte danskere var 64 pct. positive over for at benytte digitale sundhedslasninger,
sa de kan modtage hjaelp og behandling i eget hjem [26].

Digitale lgsninger i sundhedsvaesnet, som patienter kan bruge direkte, inkluderer blandt andet:

e Kommunikation: Video- og telefonkonsultationer og e-mailkorrespondance

e Digitale opslagsveerker, f.eks. sundhed.dk

e Selvbetjeningslgsninger: Tidsbestilling og egne sundhedsdata, f.eks. MinSundhed

¢ Informationsdeling: Hiemmemonitorering, digitale PRO, elektroniske patientjournaler og
feelles medicinkort

e Redskaber, f.eks. digitalt sundhedskort og beslutningsstaotteveerktaejer



Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Kraeftens Bekaempelse har i samarbejde foretaget en
kortlaegning af, hvilke patientsikkerhedsmaessige risici patienter, paregrende og klinikere har er-
faringer med i digitale konsultationer i kraeftopfelgningen [23]. Der er anvendt fire dataindsam-
lingsmetoder, hvoraf en systematisk litteraturgennemgang viser, at videokonsultationer bidra-
ger til en aéendret kommunikation og adfaerd hos brugerne. Patientsikkerheden er dog ikke til-
straekkeligt undersagt i litteraturen. Konklusionen af den samlede analyse er, at patientsikker-
hedsrisici knytter sig til kommunikation, samarbejde og arbejdsgange, omsorg og naerveer, de
rette ydelser og de rette patienter pa det rette tidspunkt samt teknologi. Og at der derfor skal
veere fokus pa disse omrader i omlaegningen til digital opfelgning.

Formdal

Der er et generelt gnske om mere hjemmebehandling og flere teknologiske og digitale lasninger
i sundhedsvaesnet bade fra politisk side og fra patienter. Det er dog uvist hvilke behandlinger og
digitale Igsninger, der tilbydes i hjemmet, kriterier for at tilbyde patienterne disse ydelser, og
praksis pa tvaers af haamatologiske og onkologiske afdelinger i Danmark.

Formalet med denne kortlaegning er at underse@ge omfanget af og praksis for hjemmebehand-
ling og digitale l@sninger til patienter med kraeft pa haematologiske og onkologiske afdelinger i
Danmark og dele erfaringer og praksis for hjemmebehandling og digitale Igsninger. Dette med
henblik pd at styrke arbejdet og bidrage til, at hjemmebehandling og digitale lasninger tilbydes
alle patienter, der gnsker det, og hvor det er muligt, uanset hvor i landet de bor.

Metode

Projektet er gennemfert som en spargeskemaundersggelse over praksis for hjemmebehandling
og digitale lasninger i kraeftbehandlingen pa de onkologiske afdelinger med regionsfunktion i
klinisk onkologi og haamatologiske afdelinger og funktioner i Danmark.

Tabel 1: Der er ni onkologiske afdelinger med regionsfunktion i klinisk onkologi, fem haematologiske af-
delinger og fire haamatologiske funktioner i Danmark.

Onkologiske afdelinger Haematologiske afdelinger
Aalborg Universitetshospital Aalborg Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gedstrup Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebaelt Sjaellands Universitetshospital
Odense Universitetshospital Rigshospitalet

Sjeellands Universitetshospital

Rigshospitalet Haematologiske funktioner*
Herlev og Gentofte Hospital Regionshospitalet Gedstrup
Nordsjeellands Hospital Nordsjeellands Hospital

Esbjerg Sygehus
Sygehus Senderjylland
* Medicinske afdelinger med haematologisk specialfunktion



Litteraturgennemgang og akterinddragelse

Indledningsvist blev der foretaget en litteraturgennemgang af videnskabelig litteratur, faglige
artikler, rapporter, retningslinjer, vejledninger og relevante dokumenter omhandlende hjemme-
behandling og digitale Igsninger. Derudover blev der taget kontakt til relevante akterer inden
for omradet. Dette med henblik pa at fa viden, overblik over igangveerende undersggelser, initi-
ativer og planer og for at kvalificere og udvikle relevante spargsmal til kortlaegningens sperge-
skema. Personer med erfaring inden for hjemmebehandling fra nedenstdende organisationer
blev kontaktet og interviewet:

e Videnscenter for specialiseret hjemmebehandling, Rigshospitalet

e Videnscenter for telemedicin, Region Hovedstaden

e E-hospitalet, Region Sjaelland

e Taskforce for patientforlgb pa kraeft- og hjerteomradet, Sundhedsstyrelsen
e VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

o Kilinik for Bern og Unge med Kraeft- og Blodsygdomme, Rigshospitalet

Definition af hjemmebehandling og digitale lesninger

Begreberne hjemmmebehandling og digitalisering anvendes bredt. | denne kortlaegning er hjem-
mebehandling defineret som hospitalsbehandling, der helt eller delvist udferes i hjemmet af en-
ten patienten selv, parerende eller af sundhedsprofessionelle, og som erstatter tidligere fysisk
fremmade pa hospitalet, det vil sige indlaeggelse eller ambulant besag.

Typer af hjemmebehandling kan f.eks. veere:

e Hospitalsadministreret hiemmebehandling, hvor dispensering og administration foregar
pad afdelingen, og patienten f.eks. kommer til skift af baerbar infusionspumpe én gang i
deognet

e Delvis patientadministreret hjiemmebehandling, hvor dispensering foregadr pa afdelin-
gen, og administration, skift af medicininfusionsposer og handtering af intravenase ad-
gange foregar i hjemmet af patient, parerende eller hjemmmesygepleje

e Patientadministreret hiemmebehandling, hvor patienten oplaeres i at dispensere og ad-
ministrere medicin i hjemmet

Behandlingen kan f.eks. vaere vaesketerapi, parenteral ernaering, intravengs eller subkutan kemo-
terapi eller infusionspumper med antibiotika. Her er ikke medtaget peniperioder i hjemmet og
hjemmeisolation efter behandling med radioaktivt jod. Digitale lgsninger indbefatter i denne
kortlaegning video- og telefonkonsultationer, apps, hjemmemonitorering og PRO eller andre di-
gitale l@sninger, der erstatter fysisk fremmede pa hospitalet.

Kortlaegning

Der blev sendt e-mail med invitation til at deltage i undersggelsen, information om undersggel-
sen og et spargeskema med fritekstfelter til alle de onkologiske og haematologiske afdelingers
cheflaege og chefsygeplejerske i november 2023. Afdelingerne havde som udgangspunkt 14
dage til at besvare spgrgeskemaet, men nogle havde behov for op til 5 maneder, hvilket der blev
taget hensyn til.
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Afdelingsledelserne havde mulighed for selv at udfylde spergeskemaet eller videresende det til
relevante personeriafdelingen, der kunne udfylde det. Ved skriftlig besvarelse blev det udfyldte
spergeskema returneret i en e-mail. Afdelingerne havde ogsa mulighed for at veelge at besvare
spergsmalene mundtligt i telefon eller ved et online made med konsulenter fra Kraeftens Be-
kaempelse, der skrev besvarelserne ind i spergeskemaet. To afdelinger valgte at besvare ved et
telefonopkald og én ved et onlinemade. Spargsmalene i spargeskemaet fremgar af bilag 1 med
spergsmal relateret til henholdsvis hjemmmebehandling og digitale lasninger, som tilbydes i for-
bindelse med kraeftbehandling pa de pagaeldende afdelinger.

| forste omgang blev spergeskemaet ikke sendt til de haamatologiske funktioner (medicinske
afdelinger med hamatologisk specialfunktion). Under gennemfarslen af kortlaegningen hen-
vendte en forsker fra Heematologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital sig i regi af ‘Natio-
nalt tvaerfagligt haematologisk forskningsnetvaerk i Danmark’ med gnske om at samarbejde om
kortlaegningen og med forslag om supplerende spergsmal. Der blev indgdet samarbejde om
kortlaegningen pa det haematologiske omrade, oprettet en database i RedCap og de allerede
indhentede data fra de haematologiske afdelinger blev indtastet. Herefter blev spergeskemaet
med tidligere og nytilkomne spargsmal sendt til repraesentanter fra hver afdeling i det haema-
tologiske netveerk til verificering af tidligere besvarelse og besvarelse af nye spergsmal. | denne
runde blev spergeskemaet ogsa sendt til de haamatologiske funktioner for supplerende besva-
relse af lokale tiltag. | bilag 2 fremgar spergeskemaet i RedCap til de haeamatologiske afdelinger
inklusiv de supplerende spargsmal om arsag til fravalg af hjemmebehandling, administrationstid-
og frekvens, tidligst tidspunkt for hjemmebehandlingen samt antal sparede hospitalsbesag og
indlaeggelsesdage.

Besvarelser fra de onkologiske afdelinger blev systematiseret i Excel og gensendt til responden-
terne inklusiv et overblik over alle hjemmebehandlinger og digitale lasninger indberettet fra de
onkologiske afdelinger. Dette for at verificere besvarelserne efter systematiseringen og tilfgje
eventuelle oversete behandlinger. Dette blev gjort i juni 2024 samtidig med de haamatologiske
afdelinger. | september 2024 fik alle respondenter mulighed for at gennemga og kommentere
resultatafsnittet for faktuelle fejl, og de indkomne justeringer blev indarbejdet i resultatafsnittet
i oktober. Se figur 1.

Figur 1: Tidslinje over udsendelse af spergeskemaer, modtagelse af besvarelser og gennemsyn af besva-
relser og resultatafsnit.

November 2023 Juni 2024
Spergeskema sendt til alle Afdelinger verificerede og supplerede
onkologiske og hamatologiske besvarelser i RedCap (haematologi) og
afdelinger Excel (onkologi)
April 2024 September 2024
Alle besvarelser modtaget fra de onkologiske Afdelinger gennemgik og

og haematologiske afdelinger kommenterede resultatafsnit
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Resultater fra onkologiske afdelinger

Hjemmebehandlinger pa onkologiske afdelinger

Pa de i alt ni onkologiske afdelinger med regionsfunktion i klinisk onkologi i Danmark er der for-
skel pa, hvilke typer behandlinger afdelingerne tilbyder som hjemmebehandling. Der er flest af-
delinger, som tilbyder kemoterapi, antibiotika og vaekstfaktorer som hjemmebehandling, mens
faerrest tilbyder hydrering og antistof som hjemmebehandling. Se figur 2. Under behandlingsty-
perne i figur 1indgar felgende praeparater:

- Kemoterapi: 5-FU og Trabectedin

- Veekstfaktorer: Pegfilgrastim og Filgrastim

- (Anti)hormon: Fulvestrant, Goserelin og Thyrogen
- Antistof: Denosumab

Figur 2: Hiemmebehandlingstyper tilbudt pa de onkologiske afdelinger. Flest afdelinger tilbyder kemo-
terapi, antibiotika og vaekstfaktorer, og faerrest tilbyder hydrering og antistof som hjemmebehandling.

Antal afdelinger
9

Behandlingstyper og virkning:
- Antibiotika bekeemper bakterier
- Antihormon hindrer dannelse af hormoner eller blokerer hormoners virkning
- Antistof kan f.eks. bremse celler, der nedbryder knogler
- Hydrering er intravengs tilfersel af vaeske
- Kemoterapi er cellegift og har til hensigt at draebe kraeftceller
- Magnesiumsulfat gives til regulering af vaeske- og saltbalancen
- Parenteral ernegering er intravengs tilfersel af ernaering
- Veekstfaktorer stotter knoglemarven til produktion af hvide blodlegemer, som bekaemper in-
fektion
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Der gives hjemmebehandlinger, der administreres intravengst, subkutant og intramuskulaert. Ni
afdelinger tilbyder hjemmebehandlinger, der administreres subkutant, otte intravengst og seks
intramuskulaert. Der i alt rapporteret 12 specifikke hjemmmebehandlinger fra de ni afdelinger. Fi-
gur 3 viser hvor mange afdelinger, der tilbyder de enkelte hjemmebehandlinger. Der er flest af-
delinger, som tilbyder 5-FU, Pegfilgrastim og antibiotika pa pumpe. Trabectedin tilbydes pa to
afdelinger, og Thyrogen pa én afdeling.

Figur 3: Specifikke hjemmebehandlinger tilbudt pa de onkologiske afdelinger. Flest afdelinger tilbyder
5-FU, Pegfilgrastim og antibiotika som hjemmebehandling, og faerrest tilbyder Trabectedin og Thyrogen.

Antal afdelinger
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Der er rapporteret flest hjemmebehandlinger fra Aarhus Universitetshospital, og faerrest fra
Nordsjeellands Hospital. Figur 4 viser hvilke specifikke hjemmebehandlinger, de onkologiske af-
delinger tilbyder. Pa Aarhus Universitetshospital er det kun Denosumab og Thyrogen, der ikke
tilbydes af de indrapporterede hjemmebehandlinger, og pa Nordsjaellands Hospital tilbydes tre
hjemmebehandlinger; Pegfilgrastim samt 5-FU og antibiotika pa pumpe.

Nogle respondenter har rapporteret, at der er behandlinger, der generelt ikke tilbydes pa den
pagaldende afdeling. F.eks. har Herlev og Gentofte Hospital ikke indfert magnesiuminfusion
som hjemmebehandling, da de kun har patienter i aktiv behandling og ikke kroniske patienter,
som har gavn af den behandling. P& Sygehus Lillebaelt anvendes generelt ikke Filgrastim, og pa
Aalborg Universitetshospital anvendes hovedsageligt Pegfilgrastim frem for Filgrastim.
Trabectedin anvendes til behandling af sarkomer, som kun behandles pa Herlev og Gentofte
Hospital og Aarhus Universitetshospital. Ikke alle behandlinger tilbydes pa alle onkologiske afde-
linger grundet specialeplan.
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De fleste af hjemmebehandlingerne anvendes til flere kraeftsygdomme, bortset fra fire der gives
til henholdsvis kraeft i bryst, mave-tarm, sarkom og skjoldbruskkirtel. Ingen af hjemmebehandlin-
gerne gives specifikt til f.eks. lungekraeft, gynakologiske eller urologiske kraeftformer.

Figur 4: Der er forskel p3, hvilke specifikke hjemmebehandlinger de onkologiske afdelinger tilbyder. Aar-
hus Universitetshospital tilbyder flest og Nordsjeellands Hospital faerrest hjemmebehandlinger.
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Indfgrsel af hjemmmebehandling

Der er forskel pa, hvornar de enkelte behandlinger generelt er indfert som hjemmebehandling,
og det varierer ogsd, hvornar de enkelte afdelinger har implementeret de pagaeldende behand-
linger. Ikke alle afdelinger kan angive et praecist arstal for, hvornar hjemmebehandlinger er ind-
fert. Ud fra de oplysninger, der er givet gennemgas herunder, hvor og hvornar behandlingerne
er implementeret forst.

Der er laengst erfaring med at tilbyde 5-FU som hjemmebehandling. De forste, der indferte denne
behandling i hjemmet, var Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Gadstrup (tidligere
Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Herning) samt Herlev og Gentofte Hospital, som har
op mod eller mere end 20 ars erfaring hermed. | samme arraekke har Sygehus Lillebaelt tilbudt
parenteral ernaering og intravengs vaeske i hjemmet.

Pegfilgrastim, Filgrastim, Goserelin, Trabectedin og Denosumab er der op til 14 ars erfaring med
at give som hjemmebehandling. Fulvestrant er givet som hjemmebehandling i over 10 ar pa Aar-
hus Universitetshospital, og i samme arraekke har Regionshospitalet Gadstrup og Sjeellands Uni-
versitetshospital tilbudt magnesiuminfusion som hjemmebehandling.
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Infusionspumper med antibiotika er implementeret som hjemmebehandling de seneste 8 ar med
Aarhus Universitetshospital som den ferste, og Nordsjaellands Hospital som den seneste, der er
ved at implementere hjemmebehandlingen. Thyrogen er den senest implementerede hjemme-
behandling, og det er blevet en fast del af praksis for nogle patienter det seneste ar pa Odense
Universitetshospital.

Kriterier og omfang af hjemmmebehandling

Det varierer for nogle af behandlingerne, hvilke kriterier afdelingerne har for at tilbyde dem som
hjemmebehandling, og de faerreste afdelinger har opgerelser over, hvor mange patienter, der far
de pagaldende hjemmebehandlinger.

Kriteriet for at give Fulvestrant og Denosumab som hjemmebehandling er pa Aalborg Universi-
tetshospital, at hjemmesygeplejen kan administrere den. P4 Odense Universitetshospital skal pa-
tient, egen laege eller hjemmesygepleje kunne administrere Fulvestrant, og pa Aarhus Universi-
tetshospital gives det kun som hjemmebehandling. Pa Sjaellands Universitetshospital har kun fa
fdet Fulvestrant det seneste ar, da mange far tabletbehandling, mens det i Aalborg er flest mu-
lige, der far denne hjemmebehandling. Pa Sjaellands Universitetshospital er det kun patienter
med nedsat nyrefunktion, der far Denosumab ellers Zometa, og pa Regionshospitalet Gedstrup
har to til tre patienter modtaget hjemmebehandling med Demonumab det seneste ar. Pa Aarhus
Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital gives Goserelin som udgangspunkt som
hjemmebehandling til alle patienter, der skal have behandlingen. P& Herlev og Gentofte Hospital
gives det bade som hjemmebehandling og pd afdelingen, og to patienter har faet det som hjem-
mebehandling det seneste ar. Thyrogen gives som hjemmebehandling, hvis patient, hjemmesy-
gepleje eller egen laege kan administrere den.

De fleste afdelinger har ikke opstillet kriterier for at tilbyde Pigfilgrastim og Filgrastim som hjem-
mebehandling, andet end en faglig vurdering og at patienten er i stand til at tage injektionen. Pa
Sygehus Lillebaelt anslas, at cirka 2.000 patienter har faet Pigfilgrastim som hjemmebehandling
det seneste ar.

Pa Herlev og Gentofte Hospital er kriterierne for Trabectedin som hjemmmebehandling, at pati-
enten har en port-a-kath (PAC), hvilket alle patienter far anlagt efter ferste behandling. Pa Aar-
hus Universitetshospital vurderer en laage, om patienten kan tilbydes behandlingen i hjemmet.
Det er ikke opgjort, hvor mange patienter der har modtaget hjemmebehandlingen det seneste
ar.

Kriterier for at tilbyde hjemmebehandling med 5-FU er, at patienten skal kunne forstad og laese
dansk, veere kognitivt og fysisk i stand til at reagere pa bivirkninger og handtere pumpen, har
den rette intravenese adgang (PAC eller PICC-line), og at leegen vurderer, at patienten kan mod-
tage behandlingen i hjemmet. Pa f.eks. Odense Universitetshospital far alle patienter 5-FU som
hjemmebehandling, hvis patienten kan tage vare pa pumpen, eventuelt med hjaelp fra hjemme-
sygeplejen. Pa de fleste afdelinger far sterstedelen af patienterne, behandlingen som hjemme-
behandling. P& Sygehus Lillebaelt, Odense Universitetshospital og Nordsjeellands Hospital esti-
meres, at omkring 100-180 patienter har faet hjemmebehandlingen det seneste ar, pa Regions-
hospitalet Gedstrup er det 1.034 patienter, mens det pa Herlev og Gentofte Hospital er cirka
300 patienter om maneden.
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Kriterier for antibiotika pa pumpe er de samme som for 5-FU. Dog er det naevnt, at patienter pa
Nordsjeellands Hospital og pa Herlev og Gentofte Hospital som udgangspunkt skal kunne
komme til skift af infusionspose pa hospitalet. Det estimeres, at omkring 40 patienter har faet
behandlingen pa Sygehus Lillebaelt, og 25 patienter pa Odense Universitetshospital, hvilket ud-
ger en mindre del af de patienter, der modtager antibiotika.

Infusionspumper med magnesium har de samme kriterier som 5-FU og antibiotika pa pumpe.
Dog kraever det pa Aalborg Universitetshospital opleering af hjemmeplejen, for at behandlingen
kan tilbydes i hjemmet, og pa Sjaellands Universitetshospital skal patienterne have en PAC. Pa
Regionshospitalet Gedstrup anslas, at 110 patienter har modtaget behandlingen det seneste ar,
mens det pa Sygehus Lillebaelt og Odense Universitetshospital er henholdsvis omkring 20 og 50
patienter, hvilket udger det totale antal patienter i malgruppen.

Kriterier for at modtage parenteral ernaering i hjemmet er pa Aalborg Universitetshospital blandt
andet opretholdelse af korrekt hygiejne, og at patienten kan samarbejde i forhold til monitore-
ring, herunder blodpravetagning. Herudover er der pa afdelingerne kriterier om, at patienten kan
reagere pa bivirkninger, gnsker hjemmebehandlingen, forstar og laeser dansk, og at laegen vur-
derer patienten egnet. P4 Sygehus Lillebaelt er ogsa angivet kriterier om CVK og hjemmesyge-
pleje. Det anslas, at omkring 50 patienter har faet parenteral ernaering i hjemmet det seneste ar
pa Aalborg Universitetshospital, hvilket er omkring halvdelen i malgruppen. P4 Sygehus Lillebaelt
er det omkring tre til fem patienter.

For at tilbyde intravenas vaeske i hjemmet kraeves en laegelig vurdering, at hjemmesygeplejen
kan administrere behandlingen, at der ikke skal gives mere end tre behandlinger i degnet, og at
patienten selv gnsker det. P4 Sygehus Lillebaelt har ingen patienter imidlertid modtaget intrave-
n@s vaeske i hjemmet det seneste ar, og det er uvist, hvor mange patienter der har modtaget
behandlingen pa de andre afdelinger.

Administration og handtering af hjemmmebehandling

Det varierer mellem afdelingerne, hvem der administrerer og frakobler hjemmebehandlingerne,
hvilken intravengs adgang der anvendes, og om der f.eks. anvendes elastomeriske pumper eller
CADD-pumper til samme behandling.

Fulvestrant, Goserelin og Thyrogen udleveres af hospitalet og kan pa alle afdelinger, der giver
hjemmebehandlingen, administreres af hjemmesygeplejen, med undtagelse af Herlev og Gen-
tofte Hospital hvor det er patient eller parerende, der administrerer Goserelin. Pa Aarhus Univer-
sitetshospital kan den praktiserende laege ligeledes give Fulvestrant og Goserelin, og pa Odense
Universitetshospital kan patienten og praktiserende laege ogsa administrere Fulvestrant og Thy-
rogen.

Denosumab, Pegfilgrastim og Filgrastim udleveres fra hospitalet. Denusomab kan pa Aalborg
Universitetshospital og Regionshospitalet Gedstrup administreres af hjemmesygeplejen. Pa Her-
lev og Gentofte Hospital og Sjaellands Universitetshospital kan patient eller parerende ogsa ad-
ministrere behandlingen. Pegfilgrastim kan pa Aarhus Universitetshospital og pa Herlev og Gen-
tofte Hospital gives af hjemmesygeplejen, patient eller parerende, pa Sygehus Lillebzaelt og
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Odense Universitetshospital af patient eller hjemmesygepleje, og pd Aalborg Universitetshospi-
tal af hjemmesygeplejen, mens det pa Nordsjaellands Hospital og Sjaellands Universitetshospital
er patienten selv. Filgrastrim gives pa Aalborg Universitetshospital og Aarhus Universitetshospi-
tal af hjemmesygeplejen, patient eller parerende, pa Odense Universitetshospital af hjemmesy-
geplejen eller patient, og pa Sjaellands Universitetshospital af patienten.

Trapectedin udleveres af hospitalet, tilkobles pa Herlev og Gentofte Hospital af sygeplejer-
skerne i afdelingen, og frakobles af patient, parerende eller hjemmesygeplejerske efter oplaering,
mens det pd Aarhus Universitetshospital er hjemmesygeplejen, der giver, og patient eller hjem-
mesygeplejen der frakobler. Begge steder anvendes elastomeriske pumper, og pa Aarhus Uni-
versitetshospital vaskuleer injektionsport (VIP), og pa Herlev og Gentofte Hospital ogsa perifert
venekateter (PVK) og CVK.

Infusionspumper med 5-FU og magnesium udleveres pa hospitalet, som ogsa administrerer be-
handlingerne. Det varierer, om det er hospitalet, patient, hjemmmesygepleje eller lokalsygehus, der
frakobler pumpen og fjerner den intravenase adgang. Pa f.eks. Herlev og Gentofte Hospital fjer-
ner de fleste patienter selv infusionspumpen med 5-FU eller far hjeelp af hjemmesygeplejen. Af-
delingen informerer om pumpefjernelse, blandt andet via video. Pa alle afdelingerne anvendes
elastomeriske pumper, mens der er forskel p4, om det er midline kateter, VIP eller PICC-line, der
anvendes som intravengs adgang til infusionspumper med 5-FU og VIP, CVK eller PVK til infusi-
onspumper med magnesium.

Infusionspumper med antibiotika udleveres og administreres pa hospitalet og blandes eventuelt
af sygehusapoteket. P4 Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital, Nordsjzel-
lands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital anvendes CADD-pumper, og pa de resterende an-
vendes elastomeriske pumper. Ved CADD-pumper frakobles de pa hospitalet, mens de elasto-
meriske pumper pa Aarhus Universitetshospital frakobles af patienten eller hjemmesygeplejen,
pd Regionshospitalet Gedstrup af hjemmesygeplejen, pa Sygehus Lillebaelt af hospital eller
hjemmesygepleje og pa de resterende afdelinger af hospitalet. Der anvendes PVK, PAC og CVK
som intravengs adgang.

Parenteral ernaering udleveres pa Aalborg Universitetshospital af sygehusapoteket, som ogsa
blander specialposer. Pa Sygehus Lillebaelt udleveres det af lokalsygehuset, pa Herlev og Gen-
tofte Hospital af hospitalet og/eller hjemmesygeplejen, pa Aarhus Universitetshospital og Regi-
onshospitalet Gedstrup af hospitalet, pa Sjaellands Universitetshospital af e-hospitalet, og pa
Odense Universitetshospital varetages hjemmebehandling med parenteral ernaering af mave-
tarm kirurgisk afdeling. Det er som udgangspunkt hjemmesygeplejen, der administrerer den pa-
renterale ernaering. P& Aalborg Universitetshospital kan det i fa tilfaelde vaere patient eller pare-
rende, pa Herlev og Gentofte Hospital kan det foruden hjemmesygeplejen vaere sygeplejersker
pad afdelingen, og pa Sjaellands Universitetshospital sker det i taet samarbejde med e-hospitalet.
Der er forskel pa, om det er hospital, hjemmesygepleje, patient eller parerende, der frakobler den
parenterale ernaering og seponerer den intravengse adgang. Alle afdelinger anvender VIP eller
CVK, mens Herlev og Gentofte Hospital ogsa anvender PVK. Infusionen gives enten med eller
uden pumpe.



Intravenase vaesker udleveres fra hospitalet eller lokalsygehuset og administreres af hjemmme-
sygeplejen, og pa Sjeellands Universitetshospital i taet samarbejde med e-hospitalet. Der er for-
skel pg, hvilken intravenas adgang der anvendes.

Fremtidige planer for hjesnmebehandling

Nogle afdelinger har beskrevet planer om at udvide praksis for hjemmebehandling. P& Aarhus
Universitetshospital arbejdes pa at fa aftaler med hjemmesygeplejen eller egen laage om Deso-
numab som hjemmebehandling. P& Odense Universitetshospital er der planer om pa sigt at im-
plementere Eligard som hjemmebehandling til patienter med prostatakraeft, og pa Nordsjeel-
lands Hospital, er der @anske om, at hjemmesygeplejen pa sigt kan skifte antibiotika infusionspo-
ser.

Digitale lasninger

Telefonkonsultationer

Otte af de onkologiske afdelinger tilbyder telefonkonsultationer som en fast del af praksis, hvil-
ket er implementeret fra 2015 og frem til 2020 pa de forskellige afdelinger. Se figur 5. Pa Syge-
hus Lillebzelt tilbydes det til patienter med lunge- eller tarmkraeft, pa Nordsjeellands Hospital
ogsa til patienter med brystkraeft, mens de andre afdelinger tilbyder det til alle deres patienter i
varieret omfang. Patientpraeferencer, laegelig vurdering af behov for fysisk undersggelse og en
individuel Klinisk vurdering er afgerende for, om patienten tilbydes telefonkonsultation. Omfan-
get anslas til at vaere ti patienter om ugen og op til 40.000 telefonkonsultationer det seneste
ar. Pa Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjaellands Hospital kan telefonkonsultationer supple-
res med fotos via MinSP. Det anvendes f.eks. til vurdering af fysisk tydelige bivirkninger som
hudtoksicitet, sar og haevelser.

Videokonsultationer

Alle de onkologiske afdelinger tilbyder videokonsultationer, hvoraf det for syv afdelinger er fast
praksis og for sterstedelen implementeret under Covid-19-pandemien. P4 Nordsjaellands Hospi-
tal tilbydes det primaert til patienter i kontrolforlab for brystkraeft, pd Rigshospitalet til patienter
i opfelgning for tarmkraeft, og for de resterende afdelinger tilbydes det til alle diagnosegrupper.
Patientpraeferencer, det rette udstyr, laegelig vurdering af behov for fysisk undersagelse og in-
dividuel klinisk vurdering afger, om patienten tilbydes videokonsultation. Videokonsultationer
anvendes i varieret omfang fra omkring seks patienter det seneste ar til 40 patienter om ugen
det seneste ar. De faerreste afdelinger har opgerelser over omfanget, og det er derfor estimater.
Pa Herlev og Gentofte Hospital, klinik 4, er 40 pct. af konsultationerne videokonsultationer.

Elektronisk brev i stedet for fremmede

Pa Aalborg Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Herlev og Gentofte Hospital tilbydes patienter at modtage et brev om f.eks. videre plan eller
scanningssvar i stedet for fremmede pa hospitalet. Pa Aarhus Universitetshospital er det pati-
enter med lunge- eller brystkraeft, der alle far besked pr. brev, mens de andre afdelinger ikke
tilbyder det til specifikke diagnosegrupper, men efter aftale med patienten. Pa Aarhus Universi-
tetshospital blev dette indfert i 2009 for patienter med brystkraeft, mens det pa andre afdelin-
ger er indfert i forbindelse med eller efter covid-19-pandemien.
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Digitale PRO

Otte onkologiske afdelinger tilbyder digitale PRO til bivirkningsregistrering inden ordination af
behandling og i opfelgningsforigb. Dette anvendes i varieret omfang, og nogle steder erstatter
det fremmede, andre steder danner det grundlag for samtale. P4 Regionshospitalet Gadstrup
anvendes det ogsa til screening af aeldre inden farste samtale som ny-henvist og som visitering
til enten fremmade, telekonsultation eller brev. Pa Herlev og Gentofte Hospital anvendes PRO
ogsa ved scanningssvar og til rehabiliteringssamtaler med sygeplejerskerne og i forskningspro-
jektet ‘Better Every Day’ med ugentlige PRO-spgrgeskemaer i en app. Formalet er at undersage,
hvordan patienter oplever at bruge appen, indflydelse pa livskvaliteten, daglig intervention og
kontakt med sygeplejersken, kommunikation med laegen og betydningen for antal akutte ind-
laeggelser. PRO er implementeret de seneste 10 ar med Aarhus Universitetshospital som de for-
ste og senest Nordsjaellands Hospital og anvendes til sterstedelen af patienterne.

Blodpreve i eget hjem

Siden 2020 har 33 patienter med brystkraeft pd Sjeellands Universitetshospital pa forsegsbasis
taget blodpreve i eget hjem og analyseret preverne pa HemoScreen (transportabelt blodprave-
analyse-apparat). Patienterne skal besta en selvtest superviseret af en sygeplejerske, inden de
afprever det i hjemmet.

Fremtidige planer for digitale lesninger

Pa Aarhus Universitetshospital er der planer om at udvide PRO i opfalgningsforleb og udvide
elektronisk brev om plan og scanningssvar til flere diagnosegrupper. P4 Nordsjaellands Hospitall
er ligeledes planer om at udvide PRO. P4 Odense Universitetshospital er der planer om at etab-
lere chatbot og udvide omfanget af videokonsultationer. Malet er, at 10 pct. af alle konsultatio-
ner er virtuelle. Pa Sjaellands Universitetshospital er der fokus pa @get brug af MinSP, videokon-
sultationer i urologien og at udvide til flere kraeeftsygdomme. Her er malet, at 30 pct. af konsul-
tationerne skal veere virtuelle, heraf en tredjedel videokonsultationer. Herudover er iveerksat
forbedringstiltag om divergens mellem antal udsendte PRO-skemaer og antal besvarelser.

Figur 5: Digitale lgsninger tilbudt pa de onkologiske afdelinger. Alle afdelinger tilbyder videokonsultatio-
ner, og én afdeling tilbyder, at patienter selv kan tage blodpreve i eget hjem pa forsagsbasis.
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Resultater fra hcematologiske afdelinger

Hjemmebehandlinger pd haamatologiske afdelinger og funktioner

Pa de haamatologiske afdelinger og haematologiske funktioner er der forskel pa, hvilke typer af
hjemmebehandling der tilbydes. Figur 6 viser, at alle ni afdelinger tilbyder hjesnmebehandling
med immunglobulin og antibiotika, mens to tilbyder hydrering som hjemmebehandling. Ikke alle
behandlinger tilbydes pa alle haamatologiske afdelinger og funktioner grundet specialeplan og
protokol-tilbud. Under behandlingstyperne i figur 4 indgar felgende praeparater:

- Immunglobulin: Hizentra og HyQvia

-  Kemoterapi: Hgj- og lavdosis Cytarabin, Bortezomib, Azacitidin, BEAM (Carmustine,
Etopophos, Cytarabin, Melphalan), Carfilzomib og EPOC (Etoposidphosphat, Prednisolon,
Oncovin, Cyclophosphamid, Hydroxyrubicin)

- Immunterapi: Elranatamab, Blinatumomab og Daratumumab

- Hydrering: | forbindelse med Cyclofosfamid, Methotrexat og DHAP (Dexamethason, haj-
dosis Arabine/Cytarabin, Cisplatin)

Figur 6: Typer af hjiemmebehandling tilbudt pa de haematologiske afdelinger. Flest afdelinger tilbyder
immunglobulin og antibiotika, og feerrest tilbyder hydrering som hjemmebehandling.
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Behandlingstyper og virkning:

- Antibiotika bekaemper bakterier

- Hydrering er intravengs tilfarsel af vaeske og gives i forbindelse med visse typer kemoterapi

- Immunglobulin er antistoffer, der udger en del af kroppens immunforsvar og har betydning
for immunforsvarets reaktion over for kroppens egne celler og infektion

- Immunterapi styrker immunforsvarets evne til at genkende og angribe kraeftceller og svaek-
ker kraeftcellers evne til at forsvare sig

- Kemoterapi er cellegift og har til hensigt at draebe kraeftceller

- Parenteral ernaering er intravengs tilfersel af ernaering

Rigshospitalet, Sjaellands Universitetshospital og Odense Universitetshospital tilbyder alle de
naevnte typer hjemmebehandling. Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, Aal-
borg Universitetshospital og Regionshospitalet Gadstrup tilbyder ikke hydrering som hjemme-
behandling. Sygehus Senderjylland, Esbjerg Sygehus og Sygehus Lillebaelt tilbyder antibiotika og
immunglobulin. Se figur 7.

Figur 7: Der er forskel p3, hvilke typer hjemmebehandling de haematologiske afdelinger tilbyder. Rigs-
hospitalet og Sjeellands Universitetshospital tilbyder alle de rapporterede hjemmebehandlingstyper.
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Der er i alt rapporteret 17 specifikke behandlinger, der gives som hjemmebehandling pa de hae-
matologiske afdelinger, hvoraf ti behandlinger administreres intravengst, og syv subkutant. Alle
afdelinger tilbyder hjemmebehandlinger med begge administrationsformer. Figur 8 viser, hvor
mange afdelinger der tilbyder de specifikke hjemmebehandlinger. Flest tilbyder antibiotika og
HyQvia som hjemmmebehandling, dernaest Hizentra, Daratumumab og parenteral ernaering. Kun
én afdeling tilbyder hydrering i forbindelse med Cyclofosfamid som hjemmebehandling, og én
afdeling tilbyder Elranatamab som hjemmebehandling.

Figur 8: Specifikke hjemmebehandlinger tilbudt pa de haeamatologiske afdelinger. Flest tilbyder antibio-
tika og HyQvia, og faerrest tilbyder hydrering i forbindelse med Cyclofosfamid og Elranatamab.
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Figur 9 viser, hvilke specifikke hjemmebehandlinger der tilbydes pa de haeamatologiske afdelinger
og funktioner. Rigshospitalet tilbyder flest hjemmebehandlinger efterfulgt af Odense Universi-
tetshospital og Sjeellands Universitetshospital med henholdsvis 15, 14 og 13 af de rapporterede
hjemmebehandlinger, mens Esbjerg Sygehus, Sygehus Senderjylland og Sygehus Lillebaelt tilby-
der faerrest med henholdsvis tre, to og to hjemmebehandlinger. P& Rigshospitalet er det kun
Hizentra og Elranatamab, der ikke tilbydes, mens Odense Universitetshospital ikke tilbyder hy-
dreringer. P& Sygehus Lillebaelt og Sygehus Senderjylland tilbydes kun HyQvia eller Hizentra og
antibiotika som hjemmebehandling.

Figur 9: Der er forskel p4, hvilke specifikke hjemmebehandlinger de haematologiske afdelinger tilbyder.
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Der er flest hjemmmebehandlingstilbud til patienter med mylomatose, dernaest akut lymfatisk
leukaemi (ALL), non-Hodgkin lymfom (non-HL) og Hodgkin lymfom (HL) og feaerrest til
myelodysplastisk syndrom (MDS) og kronisk lymfatisk leukaemi (CLL). Se Figur 10. Gruppen ‘Andre’
bestar af T-celle lymfom, plasmacelleleukaemi og malignt lymfom udover non-HL og HL. Der er
forskel pa hvilke behandlinger, der gives til de forskellige diagnoser. Immunterapi er f.eks. ikke
en del af behandlingen til alle diagnoserne.

Figur 10: Der er forskel pa hvor mange typer hjemmebehandling, der tilbydes til patienter med
haematologiske kraeftsygdomme.
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Kemoterapi

Der tilbydes i alt syv hjemmebehandlinger med kemoterapi; fire intravenast administreret og tre
subkutant. Alle tilbydes pa Rigshospitalet og Odense Universitetshospital — og i varierede grad
pa de evrige haematologiske afdelinger. Hiemmebehandling med kemoterapi er pa de fleste af-
delinger en fast del af praksis, fraset behandling med Carfilzomib som er pa forsegsbasis pa
Odense Universitetshospital.

Intravenos kemoterapi

Cytarabin, Carfilzomib, BEAM og EPOCH tilbydes som hjemmebehandling til patienter med my-
elomatose, non-HL, HL, akut myeloid leukaemi (AML), ALL, MDS og kronisk myelomonocyteer leu-
kaemi (CMML). Cytarabin blev pa flere afdelinger tilbudt som hjemmebehandling i 2015 efterfulgt
af Carfilzomib og BEAM i 2017 samt EPOCH i 2019.

Kriterier

Kriterier for at tilbyde intravengs kemoterapi som hjemmmebehandling er, at patienten selv kan
transportere sig til hospitalet og har kognitive og motoriske ressourcer til at varetage behand-
lingen i hjemmmet. Dette vurderes af det sundhedsfaglige personale. Specifikt for EPOCH har
geografisk afstand til hjemmmet betydning, og det vurderes, hvorvidt patienten kan handtere
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alarmer pd pumpen. Specifik for BEAM kan alder (>65 ar) og komorbiditet have betydning. P&
Odense Universitetshospital er der imidlertid ingen kriterier for hjemmebehandling med EPOCH,
og patienterne praesenteres ikke for andre muligheder end hjemmebehandling, nar de skal i be-
handling med EPOCH eller BEAM.

Sterst variation mellem hospitalerne ses ved Cytarabin. P& Aarhus Universitetshospital kraeves,
at patienten forstar og laeser dansk, er fysisk i stand til at administrere medicinen, kan reagere
pa problemer eller bivirkninger, vejledes over telefon, felge medicinskema, male sin temperatur
morgen og aften, komme i kontakt med afdelingen degnet rundt, drikke 2 liter/degn og vare-
tage egen personlig hygiejne. Pa Sjeellands Universitetshospital skal patienten vaere yngre end
65 ar, ikke have leengere end 50-100 km til hospitalet, og der skal vaere en pargrende i hjemmet.
Pa Rigshospitalet er der ingen kriterier, fraset klinisk tilstand hos patienten, og pa Aalborg Uni-
versitetshospital skal patienten selv kunne transportere sig til hospitalet, hvis hjemmebehand-
ling skal tilbydes.

Fravalg

Personalet oplever, at patienter fraveaelger hjemmebehandling med kemoterapi, hvis de er
utrygge ved at vaere hjemme, har lang afstand til hospitalet, ikke gnsker at tage ansvar for be-
handlingen, eller trods oplaering ikke har mod pa opgaven. Endeligt er andre nervese for poten-
tielle problemer med alarmer fra infusionspumpen.

Udlevering og handtering

Behandlingerne udleveres fra afdelingen eller sygehusapoteket. Cytarabin, BEAM og EPOCH di-
spenseres og administreres pa hospitalet, hvorefter patienten gar hjem med behandlingen. Her
skal patient og parerende reagere pa eventuelle problemer med pumpen eller bivirkninger. Car-
filzomib administreres af patient eller parerende i hjemnmet.

Sterstedelen af behandlingerne gives pa CVK (tunneleret/ikke-tunneleret), fraset Carfilzomib
som gives pa PVK. Specifikt for Odense Universitetshospital kan BEAM og EPOCH ogsa gives pa
PVK. Alle behandlingerne gives pa CADD-pumpe, bortset fra EPOCH pa Sjaellands Universitets-
hospital, hvor dele af behandlingen kan gives pa elastomeriske pumper.

De fleste behandlinger tilbydes allerede fra ferste behandlingsserie med undtagelse af Carfil-
zomib, som farst tilbydes fra anden behandlingsserie. P& Rigshospitalet tilbydes EPOCH ferst fra
tredje behandlingsserie. Administreringstiden varierer fra mindre end 30 minutter til mere end
180 minutter afhaengig af diagnose og protokol. Sterstedelen af behandlingerne har over fem
administrationer pr. behandlingsserie, og der kan dermed spares mellem én til over fem besag
pa hospital/indlaeggelsesdage. Det estimeres, at 115 patienter har modtaget Cytarabin, 42 Car-
filzomib, 21 BEAM og 23 EPOCH som hjemmebehandling det seneste ar.

Subkutan kemoterapi

Lavdosis Cytarabin, Bortezomib og Azacitidin tilbydes som hjemmmebehandling til patienter med
AML, MDS, Myelomatose, CMML og T-celle lymfom. Behandling med lavdosis Cytarabin blev ind-
fort i 2010 pad Rigshospitalet, og Bortezomib og Azacitidin pa Sjaellands Universitetshospital i
henholdsvis 2019 og 2015.
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Kriterier

Kriterier for at tilbyde hjemmmebehandling med de tre typer subkutan administreret kemoterapi
er kognitive og motoriske ressourcer, herunder at forsta og laese dansk, reagere pa bivirkninger
samt kunne administrere medicinen. Hvis patient eller pargrende ikke selv kan varetage behand-
lingen, kan der arrangeres hjemmmesygepleje. Pa Rigshospitalet og Aalborg Universitetshospital
gives Azacitidin kun som hjemmebehandling.

Fravalg

Ifolge personalet kan nogle patienter fravaelge Bortezomib som hjemmebehandling, hvis de @n-
sker den personlige kontakt til sygeplejersken, bor taet pa afdelingen, og ikke @nsker at tage
ansvar for behandlingen og have "hospitalet hjem”.

Udlevering og handtering

Behandlingerne udleveres af afdelingen eller sygehusapoteket. PA Odense Universitetshospital
kan Bortezomib sendes hjem til patienten. Behandlingerne kan dispenseres og administreres af
enten patient, parerende, hjemmesygepleje, naerhospital eller e-hospital. P4 Odense Universi-
tetshospital er det hjemmmesygeplejen, der dispenserer og administrerer lavdosis Cytarabin. Pa
Regionshospitalet Gaedstrup har der veeret et enkelt laegehus, der har bistdet med dispensering
og administration af Bortezomib.

Antallet af administrationer varierer mellem behandlingerne. Ved lavdosis Cytarabin og Azaci-
tidin er der mere end fem administrationer pr. behandlingsserie og dermed over fem sparede
besag pr. behandlingsserie. Ved Bortezomib er der mellem to og fire administrationer og samme
antal sparede besag pa hospitalet. Omkring 45 patienter har modtaget lavdosis Cytarabin, 247
Azacitidin og 120 Bortezomib som hjemmmebehandling det seneste ar.

Immunterapi

Der tilbydes tre typer af immunterapi med antistoffer som hjemmebehandling. Daratumumab
tilbydes til patienter med myelomatose pa Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital, Sjaellands
Universitetshospital, Regionshospitalet Gadstrup, Odense Universitetshospital og Aalborg Uni-
versitetshospital. For de to sidstnaevnte er det under implementering, og de resterende en fast
del af praksis. Blinatumomab blev indfert pa Rigshospitalet i 2015 og er en fast del af praksis til
patienter med ALL her, pd Aarhus Universitetshospital og Odense Universitetshospital. Elranata-
mab tilbydes i 2024 pa Odense Universitetshospital pa fors@gsbasis til patienter med myeloma-
tose.

Kriterier

Kriterier for at modtage immunterapi som hjemmmebehandling er kognitive ressourcer, og for
Daratumumab ogsa motoriske ressourcer. P4 Aarhus Universitetshospital er der yderligere krav
om, at patienten skal kunne komme til hospitalet, forsta og laese dansk, vaere fysisk i stand til at
administrere medicinen, reagere pa problemer og bivirkninger, vejledes over telefonen, felge
medicinskema, male sin temperatur morgen og aften, komme i kontakt med afdelingen degnet
rundt, drikke 2% liter pr. degn og varetage personlig hygiejne. Derudover er patientens reaktion
pad antistoffet afgerende. P4 Odense Universitetshospital er der ydermere krav om, at patienten
har en pargrende i hjemmet. Patienterne kan blive vurderet uegnet til hjemmmebehandling, hvis
behandlingen har fert til en allergisk reaktion, og de har hgj tumorbyrde.
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Fravalg

Personalet oplever, at patienter fravaelger hjemmebehandling med Daratumumab, hvis de ikke
onsker selv at tage injektionen, have "hospitalet hjem" eller bor taet pa hospitalet. Fa patienter
fravaelger behandling med Blinatumomab som hjemmebehandling.

Udlevering og handtering

Daratumumab udleveres fra afdelingen eller sygehusapoteket og kan dispenseres og admini-
streres af enten patient, pargrende, hjemmesygepleje, naerhospital eller e-hospital. Behandlingen
gives som subkutan injektion og kommer i forfyldt sprgjte til hver behandling, med undtagelse
af Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og Odense Universitetshospital hvor patient eller
parerende selv trackker medicinen op. P4 Odense Universitetshospital kan patienter fa behand-
ling med hjem til 2 maneder og selv blande til hver behandling. Det varierer mellem hospitalerne,
hvor tidligt behandlingen gives hjemme. P& Aalborg Universitetshospital tilbydes det efter forste
behandlingsserie, og pa Aarhus Universitetshospital efter tredje behandlingsserie. Antallet af ad-
ministrationer pr. behandlingsserie varierer fra én pa Aarhus Universitetshospital og Sjeellands
Universitetshospital, til fire administrationer pa Odense Universitetshospital og Regionshospita-
let Gedstrup. Patienten kan spare samme antal hospitalsbeseg pr. behandlingsserie. Cirka 158
patienter har modtaget hjemmebehandlingen det seneste ar.

Blinatumomab udleveres og dispenseres af afdelingen eller sygehusapoteket, administreres af
hospitalet og gives intravengst over mere end 180 minutter pa CVK med CADD-pumpe, hvoref-
ter patienten kan ga hjem med behandlingen. Det varierer, hvor tidligt behandlingen kan tilbydes
som hjemmebehandling. P4 Rigshospitalet og pda Odense Universitetshospital tilbydes det fra
forste behandlingsserie, og pa Aarhus Universitetshospital efter anden behandlingsserie. | alt gi-
ves over fem administrationer pr. behandlingsserie, og samme antal hospitalsbeseg kan spares.
Det seneste ar har omkring ti patienter modtaget hjemmmebehandlingen.

Immunglobulin

Behandling med immunglobulin i hjemmet er en fast del af praksis og tilbydes pa alle hospitaler
med undtagelse af Hizentra, som ikke tilbydes som hjemmebehandling pa Rigshospitalet og Sy-
gehus Lillebaelt, og HyQvia som ikke tilbydes pa Sygehus Senderjylland. P4 Sygehus Lillebaelt er
forstevalget HyQvia frem for Hizentra, da det fungerer godt for de fleste patienter og er billi-
gere. Rigshospitalet implementerede hjemmmebehandling med HyQvia i 2010, og Odense Univer-
sitetshospital implementerede Hizentra i 2007. Behandlingen tilbydes til alle patientgrupper. Fa
patienter vurderes uegnet til at modtage immunglobulin som hjemmebehandling. Dette kan
skyldes, at de ikke opfylder kriterierne, har gigt, neuropatigener eller nedsat syn og derfor ikke
kan varetage behandlingen.

Kriterier

Pa alle afdelingerne er der kriterier om patientens kognitive og motoriske ressourcer. Specifikt
for Aarhus Universitetshospital gaelder, at patienten skal forsta og laese dansk, veaere i stand til at
administrere medicinen og reagere pa problemer eller bivirkninger. P4 Odense Universitetsho-
spital kraeves, at patienten er vaccineret, har faet forebyggende behandling med antibiotika og
har god hygigjne.
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Fravalg

Ifolge personalet fravaelger enkelte patienter hjemmmebehandling med immunglobulin. Dette kan
veere af personlige arsager, at de ikke gnsker at injicere sig selv, ikke ansker "hospitalet hjem”,
har sveert ved at handtere det praktiske og er afhaengig af hjeelp fra hjemmesygeplejen. Nogle
patienter oplever, at det er en stor maengde vaeske, der skal gives subkutant med HyQvia.

Udlevering og handtering

Immunglobulin udleveres fra afdelingen, sygehusapoteket eller lokalsygehuset og dispenseres
og administreres af enten patient, parerende eller hjemmesygeplejen. PA Odense Universitets-
hospital kan naerhospitalet eller e-hospitalet ogsa dispensere og administrere behandlingen. Be-
handlingen gives subkutant. Ved HyQvia anvendes en Freedom pumpe, som udleveres fra me-
dicinalfirmaet, og ved Hizentra anvendes enten Freedom pumpe, cronoSpid eller SoConnect.

Administrationstiden for Hizentra varierer mellem hospitalerne fra mindre end 30 minutter op til
180 minutter. Ligeledes varierer det, hvor tidligt behandlingen kan opstartes. P4 Esbjerg Sygehus
kan behandlingen startes op fra ferste behandlingsserie, og pa Odense Universitetshospital og
Aalborg Universitetshospital tidligst efter tredje behandlingsserie. Patientens antal sparede be-
s@g pa hospitalet varierer derfor ligeledes mellem et til mere end fem beseg. Der er cirka 68
patienter, der har modtaget Hizentra som hjemmebehandling det seneste ar.

HyQvia's administrationstid varierer fra 30-60 minutter og op til mere end 180 minutter. Det
varierer ligeledes, hvor tidligt behandlingen kan opstartes som hjemmebehandling. P& Rigshospi-
talet kan opstartes fra ferste behandlingsserie, mens det pa Odense Universitetshospital og Aal-
borg Universitetshospital tidligst er efter tredje behandlingsserie. Behandlingen gives hver 4.
uge, og patientens antal sparede besgg varierer fra et til mere end fem. Der er 333 patienter,
der har modtaget HyQvia som hjemmebehandling det seneste ar.

Hydrering

Behandling med hydrering i hjemmet er fast praksis pa Rigshospitalet og Sjaellands Universitets-
hospital. Hydrering gives som hjemmebehandling i forbindelse hgjdosis Methotrexat, DHAP
(Dexamethason, hajdosis Arabine/Cytarabin, Cisplatin) og Cyclofosfamid. Behandlingerne gives
til patienter med non-HL, HL, ALL og myelomatose. Kun Rigshospitalet tilbyder hydrering i for-
bindelse med Cyclofosfamid og indferte dette i 2019 samtidig med hydrering i forbindelse med
Methotrexat. | 2022 blev hydrering i forbindelse med DHAP indfert pd Rigshospitalet. Samme ar
som Sjeellands Universitetshospital implementerede hydrering som hjemmebehandling.

Kriterier

Patientens kognitive og motoriske ressourcer, herunder at patienten kan reagere pa problemer
med pumpen eller bivirkninger under behandlingen, tages i betragtning, nar der traeffes beslut-
ning om hjemmebehandlingen. Pa Aarhus Universitetshospital skal patienterne kunne forsta og
laese dansk, veere i stand til at administrere medicinen, vejledes over telefon, felge medicin-
skema, male temperatur morgen og aften, kontakte afdelingen degnet rundt, drikke 2% | pr.
deogn og varetage personlig hygiejne.
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Fravalg
Personalet oplever, at patienter fravaelger hjemmebehandling med hydrering grundet mang-
lende ressourcer, utryghed ved bivirkninger og afstand til hospitalet.

Udlevering og handtering

Hydreringen dispenseres og administreres pa hospitalet, hvorefter patienten tager hjem med
behandlingen pa en CADD-pumpe, som er koblet til PVK eller CVK. Ved nogle typer hydrering
skifter patienten eller den pargrende selv hydreringsposen i hjemmet. Hydrering kan tilbydes
som hjemmebehandling fra ferste behandlingsserie og er alle leengerevarende infusioner pa
mere end 180 minutter.

Ved hydrering i forbindelse med Methotrexat varierer antallet af administrationer fra tre til fem
eller mere pr. behandlingsserie, og patienten kan dermed spare mellem tre og fire indlaeggelses-
dage. Cirka 30 patienter har faet hydrering som hjemmebehandling det seneste ar. Hydrering
med DHAP bestar af fem eller flere administrationer pr. behandlingsserie, og patienten kan spare
mellem to og fire indlaeggelsesdage. Omkring 11 patienter har modtaget hjemmebehandling det
seneste ar. Behandling med hydrering i forbindelse med Cyclofosfamid bestar af én administra-
tion pr. kur/serie, og patienten kan spare ét ambulant beseg og mere end fem indlaeggelsesdage
pr. behandlingsserie. Cirka 100 patienter har faet hjemmebehandlingen det seneste ar.

Parenteral ernaering

Behandling med parenteral ernaering i hjemmmet har gennem mange ar vaeret en fast del af prak-
sis pa Aarhus Universitetshospital, Aalborg Universitetshospital, Rigshospitalet, Regionshospita-
let Gedstrup, Odense Universitetshospital og Sjeellands Universitetshospital.

Kriterier

For at modtage parenteral ernaering i hjemmet er der krav om kognitive ressourcer og hjemme-
sygepleje hvis patient eller pargrende ikke selv kan administrere behandlingen. P& Aarhus Uni-
versitetshospital skal patienten kunne forstd og laese dansk, veere i stand til at administrere er-
naeringen, reagere pa problemer eller bivirkninger, vejledes over telefon samt tolerere tilfreds-
stillende dosis. Desuden skal patienten kunne samarbejde om at bevare sin intravengse adgang.

Fravalg
Personalet oplever sjeeldent, at patienter fravaslger parenteral ernaering i hjemmet.

Udlevering og handtering

Behandlingen kan dispenseres og administreres af bade patient, parerende, hjemmesygepleje
eller hospital. Behandlingen udleveres fra afdelingen eller sygehusapoteket, og ved laengereva-
rende behandling kan andre specialafsnit involveres. Behandlingen gives enten gennem PVK el-
ler CVK via dropstativ med eller uden almindelig infusionspumpe udlant af hospitalet. Omkring
21 patienter har modtaget parenteral ernaering i hjemmet det seneste ar.

Antibiotika

Behandling med antibiotika tilbydes pa alle ni afdelinger til alle haamatologiske diagnosegrupper
og er en fast del af praksis, bortset fra pd Esbjerg Sygehus hvor det er under implementering, og
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pa Sygehus Senderjylland hvor det er pa fors@gsbasis. Aarhus Universitetshospital implemente-
rede som de farste hjemmebehandlinger med antibiotika i 2010.

Kriterier

Der er kriterier om kognitive og motoriske ressourcer, at patienten selv kan komme til hospitalet,
og at der kan arrangeres hjemmesygepleje, hvis patienten eller paregrende ikke kan administrere
behandlingen. Der er dog variation mellem hospitalerne i forhold til omfanget af kriterier. Pa
Aarhus Universitetshospital skal patienten kunne forstd og laese dansk, administrere medicinen,
reagere pa problemer eller bivirkninger, vejledes over telefon, vise fejlfri administration to gange
og male temperatur morgen og aften. Pa Sjeellands Universitetshospital skal der vaere infekti-
onskontrol, og patienten skal vaere klinisk stabil og i bedring. Generelt gaelder, at patienten skal
kunne samarbejde om at bevare sin intravengse adgang og reagere, hvis infusion lgber subku-
tant.

Fravalg

Som udgangspunkt kan patienten ikke fravaelge antibiotisk behandling som hjemmebehandling,
bortset fra pa Aarhus Universitetshospital, hvor patienter kan takke nej grundet personlige be-
kymringer og manglende overskud, og pa Aalborg Universitetshospital, hvis patienten ikke selv
kan komme til hospitalet.

Udlevering og handtering

Behandlingen dispenseres pa afdelingen eller sygehusapoteket, hvorefter patienten tager hjem
med behandlingen tilkoblet enten PVK eller CVK. P4 Regionshospitalet Gedstrup leveres den ef-
terfelgende behandling hjem til patienten fra sygehusapoteket. Oftest anvendes CADD-pumpe,
men pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Gedstrup anvendes elastomerisk
pumpe. Behandlingen kan administreres af patient, parerende, hjemmmesygeplejerske eller hos-
pitalet. Sidstnaevnte kraever, at patienten mader ind pa hospitalet til skift af infusionspose. Pa
enkelte afdelinger opstartes behandlingen fra ferste dosis, mens andre afdelinger forst tilbyder
hjemmebehandlingen fra anden eller tredje dosis.

Digitale lgsninger

Digitale lzsninger er undersegt pa de fem haematologiske afdelinger og ikke de fire haematolo-
giske funktioner.

Telefonkonsultationer

De fem haematologiske afdelinger tilbyder alle telefonkonsultationer som en fast del af praksis
til alle patienter med haeamatologisk kraeft. Se figur 11. P& Aarhus Universitetshospital er det brugt
siden 2012, og pa Rigshospitalet siden 2020, men kun til patienter med myelomatose, MDS og
kroniske myeloproliferative sygdomme. P& Aarhus Universitetshospital og Sjeellands Universi-
tetshospital tilbydes det til patienter i behandlings- og opfelgningsforleb, pa Rigshospitalet og
Aalborg Universitetshospital til patienter, der ikke har behov for fysisk undersegelse, og pa
Odense Universitetshospital efter laegens vurdering. Ikke alle afdelinger har tal pa, hvor mange
patienter, der har haft telefonkonsultationer. P4 Aarhus Universitetshospital er det omkring
1.800 patienter det seneste ar, pa Sjeellands Universitetshospital er det ikke opgjort, men der er
registreret cirka 22.000 patientkontakter under besggstypen ‘telefonopkald/telefonkonsulta-
tion’, og pd Odense Universitetshospital er det 3.059 patienter. Pa Sjaellands Universitetshospital
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og pa Rigshospitalet kan telefonkonsultationer suppleres med billeder via MinSP. Dette har vae-
ret muligt siden 2017, men anvendes pa Sjaellands Universitetshospital af meget fa patienter og
primaert pa patientens initiativ.

Videokonsultationer

Kun Odense Universitetshospital anvender videokonsultationer og indfarte det i 2019 til alle pa-
tienter efter leegens vurdering. Der er 246 patienter, der har gjort brug af lgsningen det seneste
ar. P4 Sjaellands Universitetshospital var planen at implementere videokonsultationer, men der
var ikke behov, og pa Aarhus Universitetshospital anvendes videokonsultationer ikke grundet
manglende set-up.

Digital PRO

Pa Sjeellands Universitetshospital er PRO haematologi’ afprevet som forseg, men er stoppet igen.
Pa Rigshospitalet blev indfert Hematological malignancy (HM) PRO pa forsegsbasis i 2018 med
henblik pd at vurdere behov for fysisk konsultation versus telefonkonsultation samt danne
grundlag for konsultationsindhold. Dette til kroniske myeloide sygdomme, MDS, CLL og allogent
stamcelletransplanterede. Kriterierne er digitale faerdigheder, og cirka 200 patienter med CLL
har gjort brug af lgsningen det seneste ar, mens det er mindre end 100 patienter med andre
diagnoser. P4 Aalborg Universitetshospital blev PRO indfert i 2021 til udvalgte patienter med
lymfom og CLL, og pa Odense Universitetshospital til klarmelding til Bortezomib og Daratu-
mumab i henholdsvis 2021 og 2022, hvoraf sidstnaevnte er pa forseggsbasis. Patienter tilbydes
denne Igsning, hvis de vurderes kognitivt i stand til det, og hvis de gnsker det. Der er 40 patienter,
der har gjort brug af lesningen det seneste ar, mens 268 har veaeret i malgruppen.

Kontinuerlig hjemmmemonitorering

Pa Rigshospitalet er der siden 2023 afpreovet kontinuerlig hjemmemonitorering til patienter med
haematologiske sygdomme, der far antibiotika i hjemmet. En algoritme genererer alarmer ved
definerede afvigelser i vitalparametre som blodtryk, iltmaetning, puls og vejrtraekning. Alarmen
transmitteres til en smartphone, som baeres af sundhedsprofessionelle. Indtil videre har 40 pati-
enter afpreovet denne lgsning.

Blodprevetagning og blodtransfusion i eget hjem

Siden 2024 har fire patienter fra Rigshospitalet med akut leukaemi i peniperioden pa forsagsba-
sis taget blodprave i eget hjem og analyseret preverne pa HemoScreen, som transmitterer re-
sultaterne til Sundhedsplatformen. | samarbejde med blodbanken sendes blodtransfusioner
hjem til patienten, som selv opsaetter og tilslutter transfusion med blod- og blodplader.

Figur 11: Digitale l@sninger tilbudt pa de fem haamatologiske afdelinger.
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Opsummering af resultater

Pa de onkologiske afdelinger er der forskel pd, hvilke typer hjemmmebehandlinger der tilbydes.
Flest tilbyder kemoterapi, antibiotika og vaekstfaktorer, mens faerrest tilbyder hydrering og an-
tistof som hjemmebehandling. Der er hjemmebehandlinger, der administreres subkutant,
intramuskulaert og intravengst, og i alt gives 12 specifikke hjemmebehandlinger, hvoraf 5-FU,
Pegfilgrastim og antibiotika er de mest udbredte. Data viser, at Aarhus Universitetshospital til-
byder flest, og Nordsjaellands Hospital faerrest hjemmmebehandlinger. Hovedparten af de enkelte
hjemmebehandlinger fra de onkologiske afdelinger anvendes til behandling af flere kraeftsyg-
domme. Der er laengst erfaring med at tilbyde 5-FU som hjemmmebehandling. Det varierer, hvilke
kriterier afdelingerne har for at tilbyde de pagaeldende hjemmebehandlinger, hvem der admini-
strerer og frakobler hjemmebehandlingerne, og hvilke intravengse adgange og pumper der an-
vendes. Otte afdelinger tilbyder telefonkonsultationer, alle tilbyder videokonsultationer, fire
sender e-brev til patienter om plan eller scanningssvar i stedet for fremmade, otte afdelinger
anvender digitale PRO, og én tilbyder at patienter pa forsagsbasis selv tager blodprave hjiemme.

Pa de haematologiske afdelinger er der ligeledes forskel pa, hvilke typer hjemmmebehandlinger
der tilbydes. Flest tilbyder immunglobulin og antibiotika, mens faerrest tilbyder hydrering som
hjemmebehandling. Hjemmebehandlingerne administreres enten subkutant eller intravengst, og
der tilbydes i alt 17 specifikke hjemmebehandlinger, hvoraf antibiotika og HyQvia er de mest
udbredte. Rigshospitalet tilbyder flest, og Sygehus Lillebaelt og Sygehus Senderjylland faerrest
hjemmebehandlinger. Der er flest hjemmebehandlingstilbud til patienter med myelomatose. Der
er forskel pa hvilke kriterier, afdelingerne har for at tilbyde de pagaeldende hjemmebehandlinger.
Det sundhedsfaglige personales forklaring pa, hvorfor nogle patienter fravaelger hjemmebe-
handling er, at patienter ensker den personlige kontakt til sygeplejersken, ikke gnsker at tage
ansvar for behandlingen, ikke vil have "hospitalet hjem" eller bor taet pa hospitalet. Det varierer,
hvem der administrerer behandlingerne, om det er hospitalet, hjemmesygepleje, patient og/eller
paregrende, og det varierer, hvilke intravengse adgange og pumper der anvendes, samt hvornar
i behandlingsforlgbet hjemmebehandlingen tidligst kan tilbydes. Ens for alle behandlingerne er,
at der potentielt spares hospitalsbesag og indlaeggelsesdage. De fem haamatologiske afdelinger
tilbyder alle telefonkonsultationer, én tilbyder videokonsultation, tre anvender digitale PRO, og
én tilbyder pa forsagsbasis kontinuerlig hjemmemonitorering af vitalparametre, blodprevetag-
ning og blodtransfusion i eget hjem handteret af patienten selv.

Ingen afdelinger opger systematisk hvor mange og hvilke patienter, der modtager hjemmebe-
handling.

Diskussion

Kriterier for hjemmebehandling

Kortlaegningen viser, at der er variation i, hvilke kriterier afdelingerne har for at tilbyde de enkelte
hjemmebehandling, og hvornar i behandlingsforlgbet hjemmebehandling tidligst kan tilbydes.
Der er kriterier om en laegefaglig vurdering, hvilket formentlig kan variere mellem laeger og re-
sultere i, at patienter ikke vurderes ens i forhold til, om de kan tilbydes hjemmebehandling. Ud
fra besvarelserne ser det ikke ud til, at patienternes praeferencer for hjemmebehandling inklu-
deres systematisk, og der kan med fordel geres brug af feelles beslutningstagning i overvejel-
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serne om hjemmebehandling, sa bade patientens praeferencer og laegens viden inddrages i be-
slutningen om hjemmebehandling. Region Midtjylland har evalueret den borgeroplevede kvalitet
ved IV-behandling i naeromradet og her peges p4, at de sundhedsprofessionelle er saerligt gode
til at forteelle hvilken behandling, de synes, at borgerne skal have, og mindre gode til at tale om
forskellige muligheder [27]. Nogle afdelinger har kriterier om, at patienter kan laese og forsta
dansk, har mindre end 100 km til hospitalet, er yngre end 65 ar, har paregrende i hjemmet og selv
kan komme til hospitalet til skift af infusionspose, hvilket vil afskaere nogle patienter fra at blive
tilbudt hjemmmebehandling. Maske er en afstand pa over 100 km til hospitalet og en alder pa mere
end 65 ar ikke en hindring for alle patienter. Hvis patienter kan tilbydes den ne@dvendige stotte
og hjeelp, kan flere maske tilbydes hjemmebehandling. Kriterierne kan med fordel ensrettes pa
tvaers af landet, sa geografi ikke er afgerende for, om patienter tilbydes hjemmebehandling.

Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Nar behandling flytter ind i patienters eget hjem, er det afgerende, at indsatsen koordineres pa
tveers af sundhedsprofessionelle, faggrupper og sektorer. | aftalen mellem Regeringen, KL og
Danske Regioner om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem [6] er en af indsatserne et feelles
fundament for hjemmebehandling og sammenhang, og der vil blive investeret i den fzelles na-
tionale infrastruktur til hjemmebehandling. Dette med baggrund i, at hvis personalet skal kunne
give en sammenhangende og helhedsorienteret behandling, er der behov for at sikre en let og
overskuelig adgang til flere relevante oplysninger pa tveers af sektorer.

| alle fem regioner foreligger samarbejdsaftaler om intravengs behandling af antibiotika og vae-
ske til borgere i kommunalt regi [28-32]. | nogle af aftalerne er ogsa beskrevet intravengs be-
handling med pumpe, afslutning af kemokur og magnesiumbehandling og skylning af port eller
fijernelse af kateter. | samarbejdsaftalerne forpligter kommunerne sig til at varetage IV-behand-
ling inden for IV-aftalens rammer, nar hospitalet vurderer, at IV-behandlingen i kommunalt regi
er det bedste for patienten. Generelt skal patienterne vaere laegefagligt vurderet egnet til at
modtage IV-behandlingen i kommunalt regi, de ferste IV-antibiotikabehandlinger skal gives pa
hospitalet, der kan maksimalt gives tre til fire behandlinger i dagnet i tidsrummet 07.00 — 23.00,
behandlingerne ma ikke kraeve, at personalet skal opholde sig i hjemmmet i mere end 60 minutter
ad gangen, og personalet i kommunen skal have de ngdvendige IV-kompetencer. Dog kan der
veaere ekstraordinaere situationer, hvor det er muligt for kommunen at afvise kommunal handte-
ring af IV-behandlingsforlgbet af hensyn til patientsikkerheden. | Region Midtjylland er det kun
patienter, der ikke kan befordre sig til kommunalt tilbud i naeromradet, der tilbydes IV-behand-
ling i eget hjem. IV-aftalerne danner et godt udgangspunkt for hjemmebehandlingsmuligheder,
men forskellige kriterier og muligheder i kommunerne og regionerne kan resultere i forskel pa,
om patienter tilbydes IV-behandling i hjemmet. | alle regioner er det hospitalet, der har behand-
lingsansvaret, ndr patienter med kraeft modtager behandling i hjemmet.

| Region Nordjylland er der i fordret 2023 foretaget en evaluering af IV-aftalen, hvor det blandt
andet papeges, at en stor udfordring ved hjemmebehandling med faerdigblandet antibiotika er
logistikken med levering af medicinen til patientens hjem [33]. Evalueringen viser ogsa, at der er
brug for at udbrede kendskabet til aftalen for at sikre, at aftalen bruges til alle patienter, der kan
have gavn af det. For at skabe lige adgang til hjemmebehandling pa tvaers af landet kan det
veere ngdvendigt med faelles nationale standarder for levering af f.eks. pumper til intravenas
behandling fra sygehusapotekerne.
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Digitale lesninger

Telefonkonsultationer er mere udbredt end videokonsultationer, og videokonsultationer er
mere udbredt pa de onkologiske afdelinger end de haamatologiske afdelinger, hvilket begrundes
med manglende set-up og ikke behov. Dette kan mdaske skyldes, at patienter med haematologisk
kraeft oftere har behov for at mede op pa hospitalet, end patienter der behandles pa onkologisk
afdeling, men det vil veere relevant at undersege denne forskel. Inden for onkologien er det mere
udbredt at sende plan eller scanningssvar med e-post til patienter i stedet for fremmadekonsul-
tation. De afdelinger hvor det er praksis, sker det oftest efter aftale med patienten, mens det pa
én afdeling er alle patienter med bryst- eller lungekraeft, der far besked pa den made. Det kan
veere relevant at folge op pd, hvordan patienterne oplever at fa besked pa scanningssvar i et
brev med specielt fokus pa scanningssvar der viser progression eller recidiv. Sterstedelen af af-
delingerne anvender digitale PRO, men til forskellige formal og i forskellige faser af kraeftpati-
entforlgbet, hvorfor det kan vaere relevant at udbrede gode erfaringer hermed.

Udfordringer ved digital kraeftopfelgning er undersagt i en kortlaagning af hvilke patientsikker-
hedsmaessige risici, patienter, pararende og klinikere har erfaringer med, nar kraeftopfelgningen
bliver digital [23]. Resultaterne viser, at klinikere oplever at have svaert ved at vise omsorg i det
digitale rum; det tveerfaglige samarbejde kan ga tabt, og tekniske udfordringer kan forstyrre
fokus. Samtidig ses der ogsa fordele, som at parerende kan deltage pa tveers af landegraenser,
flere pargrende kan veere med til konsultation, sterre fleksibilitet, og at patienten er i hjemlige
omgivelser [23]. En dansk interviewundersagelse af patienters oplevelse af telefonkonsultatio-
ner i kraeftforlgb viser, at det er vigtigt for patienterne, at forventninger til konsultationen af-
klares, parerende opfordres til at deltage, ferste konsultation er med fremmade sa laege og pa-
tient mader hinanden, og at det er samme laege gennem forlgbet [34].

Oplaering

Hjemmebehandling kraever oplaering af dem, der skal varetage behandlingen. Det kan veere
hjemmesygeplejen, patienten eller pargrende. En undersegelse af fagprofessionelles og patien-
ters erfaringer med subkutan hjemmebehandling viser, at det, der skaber sterst tryghed i over-
gangen til hjemmebehandling, er oplaering, hvor der har veaeret ro og tid, og som er individuelt
tilpasset patientens behov [18]. En dansk randomiseret undersggelse har vist, at systematisk in-
dividualiseret og superviseret patientundervisning, der ger patienter ansvarlige for deres egen
intravengse kateterpleje, reducerer CVK-relaterede infektioner [35]. Dette viser vigtigheden af
patientundervisning og fordelene ved at give patienter ansvar i egen behandling og pleje.

Den tidsbesparelse og frigivelse af personaleressourcer, der kan vaere ved hjemmmebehandling,
kan ophaeves, hvis et nyt praeparat vinder udbud, og patienter skal oplaeres i at administrere et
nyt preeparat [18]. Dette skal medtaenkes, ndr hjemmebehandling implementeres. | forhold til
kompetenceudvikling af personalet varierer det mellem regioner, hvorvidt det er kommunerne
eller hospitalerne, der har ansvaret for oplaering af de ngdvendige IV-kompetencer i hjemmesy-
geplejen [28-32]. Med gnsket om at udbrede hjemmmebehandling kan der med fordel udarbejdes
kompetencekurser til personale, der skal varetage hjemmebehandling, og patientuddannelses-
programmer hvor patienter og parerende f.eks. oplaeres i funktion af infusionspumpe, styring og
reaktion pa pumpealarm, styring i pleje af CVK og subkutane og intramuskulzere injektioner. Pa
Sjeellands Universitetshospital og Rigshospitalet foregar forseg, hvor patienter selv tager blod-
pregve i hjemmet, og pa Rigshospitalet er det udvidet til, at patienter selv efterfelgende opsaetter
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blodtransfusion. Dette viser, at der kan vaere potentiale for at udvide praksis for, hvad der er
muligt for patienter at varetage hjemme i deres behandlingsforlab.

Opleering og vejledning er ligeledes vigtigt i forbindelse med digitale l@sninger, sa patienter f.eks.
ved, hvordan de skal forberede sig til telefon- og videokonsultationer for at fa det sterste ud-
bytte, og hvordan de udfylder PRO, sa data kan anvendes bedst muligt. De sundhedsprofessio-
nelles kommunikative faerdigheder har betydning for f.eks. telefonkonsultationer, og det er der-
for vigtigt, at de sundhedsprofessionelle ligeledes oplaeres i at afholde telekonsultationer for at
sikre, at relevante emner bliver draftet, og at patienterne far de nedvendige informationer [34].

Nar mere behandling varetages i hjemmet, kan dette involvere parerende i hejere grad, end hvis
behandlingen foregar pa hospitalet. Det er derfor vigtigt at medtaenke de parerende i forhold til
implementering og opleering i forbindelse med hjemmebehandling og digitale lazsninger.

Social slagside

Med hjemmebaserede Iazsninger er der potentiale for at na sarbare patienter, da det kan vaere
en fordel at undga transport til og fra hospitalet [7]. Samtidig er der fare for, at den sociale
ulighed @ges, hvis seerligt sarbare patienter ikke medtaenkes, ndr hjemmebehandlinger imple-
menteres, da sarbare patienter ikke har ressourcerne eller opfylder kriterierne for at modtage
hjemmebehandling. Patienter med kort uddannelse, lav indkomst, og som bor alene, pdbegynder
og gennemfgrer i mindre grad kraeftbehandling [7, 36]. Det kraever ansvar at fa behandling i
hjemmet, parerende kan i mange tilfaelde have en afgerende rolle, og personalet kan risikere pa
forhdnd at vurdere, hvilke patienter der skal tilbydes hjemmebehandling [7]. En dansk sparge-
skemaundersagelse har vist, at de fleste patienter havde positive oplevelser med telekonsulta-
tioner, men isaer patienter med angst og lav sundhedskompetence, som ogsa var de patienter
med faerrest sociogkonomiske og sundhedsmaessige ressourcer, folte sig mindre komfortable
med telekonsultationer [37]. Der er behov for at udvikle fremgangsmader, der sikrer, at hjemme-
behandlinger og digitale Izsninger tilbydes de rette patienter og imgdekommer den enkelte pa-
tients onsker og formaen. Det kan vaere ngdvendigt at tilbyde den rette stotte til sarbare pati-
enter, der gnsker hjemmebehandling. Der er rejst forslag om at etablere et nationalt videnscen-
ter for hjemmemonitorering og hjemmehospitaler, der kan stotte udviklere og ledere i sund-
hedsvaesnet med udviklings-, afprevnings- og implementeringsekspertise og sikre en mere sy-
stematisk omlaegning [38].

Styrker og svagheder ved kortlaagningen

Det er en styrke, at alle haamatologiske afdelinger og funktioner samt onkologiske afdelinger
med regionsfunktion indgar i kortlaegningen. Det kunne veere relevant ogsa at vide, hvilke hjem-
mebehandlinger og digitale lzsninger der tilbydes fra de decentrale onkologiske afdelinger og
onkologiske funktioner pa medicinske afdelinger, hvilket denne kortleegning ikke belyser. P& det
haematologiske omrade, var der imidlertid ingen af de haamatologiske funktioner, der tilbed
hjemmebehandlinger, som ikke tilbydes pa de haamatologiske afdelinger.

Ligeledes er det en styrke, at alle respondenter har faet mulighed for at verificere besvarelserne

0g gennemga resultatafsnittet. Der kan dog veere fejlregistreringer, behandlinger der ved en fejl
ikke er medtaget eller manglende ressourcer til at besvare spergeskemaet og gennemga resul-
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tatafsnittet. De haamatologiske data blev indtastet i RedCap, og dermed udfyldt mere struktu-
reret end de onkologiske data. Spergeskemaerne blev udfyldt af repraesentanter fra ‘Nationalt
tvaerfagligt haematologisk forskningsnetvaerk i Danmark’, der havde et gnske om at indga i ar-
bejdet om kortlaegningen, hvilket kan have haft en gunstig effekt pa kvaliteten af data.

lkke alle behandlinger tilbydes pa alle afdelinger grundet specialeplan og protokol-tilbud. F.eks.
ordinerer de haamatologiske funktioner ikke BEAM og tilbyder derfor ligeledes ikke hydrering i
forbindelse med behandlingen. Og derfor heller ikke denne hjemmmebehandling. Nogle afdelinger
har beskrevet, hvorfor de ikke tilbyder visse hjemmebehandlinger, mens andre ikke har gjort det,
og variation kan derfor skyldes forskel i registrering. Resultaterne kan dog anvendes til at give
en indikation af hvilke hjemmmebehandlinger og digitale lgsninger, der tilbydes, og de forskellige
kriterier og administrationsmader der praktiseres for hjemmmebehandlinger i Danmark pa de on-
kologiske og haamatologiske afdelinger.

Estimaterne for hvor mange patienter, der modtager hjemmmebehandling, og hvor mange, der er
i malgruppen for at modtage hjemmebehandling, har vaeret for usikre til, at der kan drages kon-
klusioner herfra.

Fremtidige perspektiver

| forleengelse af denne kortlaegning er der i Kraeftens Bekaempelse planlagt to kvalitative inter-
viewundersagelser med henholdsvis patienter/parerende og sundhedsprofessionelle, som skal
give indblik i deres oplevelser af, erfaringer med og perspektiver pa hjemmebehandling. Med et
stigende antal aldre patienter med kraeft vil det desuden veere relevant at undersege, hvordan
de oplever hjemmebehandling, og om der er noget, der ger sig geeldende for netop den patient-
gruppe, og som vil veere relevant at tage hgjde for, nar hjemmebehandling implementeres. Lige-
ledes vil det veere relevant at felge op pd, hvor mange og hvilke patienter der tilbydes, modtager
og gennemferer hjemmebehandling, og hvordan de adskiller sig fra patienter, der ikke modtager
hjemmebehandling. Der mangler viden om leveringspraksis- og muligheder fra sygehusapoteker
i forbindelse med hjemmmebehandlinger pa tvaers af landet. Derudover vil det veere relevant at
undersgge det tveaersektorielle samarbejde med kommuner og almen praksis i forhold til, hvor-
dan hjemmebehandling gribes an, og hvordan oplaering og kompetenceudvikling sikres.

Konklusion

Det varierer, hvilke hjemmmebehandlinger og digitale lgsninger der tilbydes pa de onkologiske og
haematologiske afdelinger pa tveers af Danmark, og der er forskellige kriterier for at tilbyde de
enkelte hjemmebehandlinger og varierende praksis for administration. Ingen afdelinger opger
systematisk, hvor mange patienter der modtager hjemmebehandling. De gode erfaringer med
hjemmebehandling og digitale lezsninger kan med fordel deles og udbredes pa tvaers af afdelin-
ger, sd geografi ikke er afgerende for, hvad patienter tilbydes. Der arbejdes fortsat pa flere hjem-
mebehandlingslgsninger, og der er fortsat potentiale for at udvide mulighederne for flere be-
handlinger i hjemmet og til flere patienter. Nationale anbefalinger eller retningslinjer omhand-
lende hjemnmebehandling og udvikling af registreringspraksis for hjemmmebehandling kan med-
virke til at udvikle og ensrette omradet pa tveers af landet.
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Bilag 1: Spegrgeskema til onkologiske og hcematologiske afdelinger

Skema om hjemmebehandling og digitale lasninger
Tak fordi | vil deltage | denne kortlaegning, der skal give viden om omfanget af og praksis for hjermmebehandling og digitale lesninger til patienter med kraeft pA de onkologiske og heematologiske

afdelinger i Danmark.

| denne kertlaegning forstds hjemmebehandling som hospitalsbehandling, der helt eller delvist udferes i hjemmet af enten patienten selv, parerende eller af sundhedsprofessionelle, og som erstatter
tidigere fysisk fremmaede pé hospitalet (dvs. indlzzggelse eller ambulant besag). Typer af hjemmebehandling kan Teks. vaere hospitalsadministreret hiemmebehandiing, hvor medicindispensering og
administration foregar pa afdelingen, og patienten f.eks. kommer til skift af baerbar infusionspumpe én gang i degnet, delvis hospitalsadministreret hjemmebehandling, hvor medicindispensering fore-
gdr pa afdelingen og f.eks. skift af medicininfusionsposer foregdr | hjemmet af patient eller pdrerende, delvis patientadministreret hjiemmebehandiing, hver medicindispensering foregér pa afdelingen
og medicinadministration og handtering af iv adgange foregar i hjemmet eller patientadministreret hjemmebehandling, hvor patienten oplaeres i at dispensere og administrere medicin i hjemmet.
Behandlingen kan f.eks. vaere vaesketerapi, parenteralernaering, intravenes eller subkutan kemoterapi og antibiotikapumper.

Digitale lasninger indbefatter i denne kortlaegning video- og telefonkonsultationer, apps, hjemmemonitorering og PRO eller andre digitale lesninger, der erstatter fysisk fremmede pa hospitalet

Udfyld venligst nedenstdende to skemaer sa fyldestgerende som muligt for henholdsvis hver af de hjemmebehandlinger | tilbyder, og for hver af de digitale lasninger | tilbyder, som erstatter fysisk
fremmede pa hospitalet. Der er indsat et eksempel pd besvarelse @verst i hvert skema. Ved spergsmdl til skemaet kontakt da Hanne Bedtcher hab@cancer.dk 3525 7572 eller Line Hjellund Pedersen

lipe@cancer.dk 35257365,

Hospital:
Afdeling/Klinik /afsnit:

Udfyldt af (navn og stilling):

Kontaktoplysninger (e-mail og tif.nr.):

Spergsmal em njemmebehandling til patienter med kraeft

Hvilke behandlinger til-
bydes aktuelt som hjem-
mebehandling?

Angiv specifikke praspa-
rater og beskriv hverdan
hjemmebehandlingen
foregar

Er hjemmebehandlingen
pé forsagsbasis, under im-
plementering eller en fast
del af klinisk praksis?

Hvilke diagnosegrupper til-
byder | den pagaeldende
hjemmebehandling til?

Kriterier for at modtage
hjemmebehandlingen
f.eks. alder, geografi, sta-
die, vurdering af person-
lige ressourcer?

Hvor mange af afdelingens
patienter har modtaget
hjemmebehandlingen det
seneste ar?

Qg hver mange var | mal-
gruppen for at modtage
behandlingen det seneste
ar?

Hvorndr blev hjemme-
behandlingen indfart?

Indszet gerne link til
vejledning/retningslinje
for hjemmebehandilin-
gen

Hvordan dokumenteres
hjemmebehandlingen?

Og udarbejdes der opgerel-
ser herover?

Azacitidin.

Patient/pdrarende op-
ieeres til administration
af subkutan injektion ar
kemoterapi i hiemmet
eller der rekvireres en
hjemmesygeplejerske til
opgaven.

Fast del af kiinisk praksis

Akut myeloid leukami

Fatienten skal kunne
forsta og lasse dansk,
vaere Kognitivt og fysisk
istand til at administrere
medicinen, og kunne re-
agere pa problemer |
forbindelse med injekti-
onen og ved eventuelle
bivirkninger.

32 har modtaget
50 var i malgruppen

2020

Der anvendes Smartphrasen
("RHHAMOPLARINGHJEM-
MEAZA) som dokumenta-
tion. Behandlingsplanen om-
laegges til hjemmebehand-
ling og registres pa listen
‘Hjemme AZA™[ SP.

Angiv gerne hvilke:

Er der | afdelingen planer for nye tiltag vedrerende hjemmebehandling? F.eks. flere behandlinger der kan tilbydes som hjemmebehandling, eller nye malgrupper der kan modtage hjemmebehandling?

Kontaktoplysninger (e-mail og tif.nr.)

Udfyldt af (navn og stilling):

Spergsmal om digitale lesninger til patienter med kraeft

Hvilke digitale lesninger til-
byder | aktuelt patienter i
krasftforleb*? Beskriv kort

Er den digitale lesning
pa forsegsbasis, under
implementering eller en

Hvilke diagnosegrupper til-
byder | den pagaidende digi-
tale lesning til?

den digitale lesning.

fast del af klinisk prak-
sis?

Hvilke kriterier er der for at
tilbyde patienten denne di-
gitale lesning?

Hvor mange af afdelin-
gens patienter har gjort
brug af denne digitale

l@sning det seneste ar?

0g hvor mange var i
malgruppen for at an-
vende den digitale los-
ning det seneste ar?

Hvornar blev denne di-
gitale lesning indfert?

Indszet link til vejled-
ning/retningslinje eller
anden information om
den digitale lasning.

Hvordan dokumenteres an-
vendelsen af den digitale los-
ning?

Og udarbejdes der opgerel-
ser herover?

Videokonsultation

Pa forsegsbasis

Tarmkraeft

Patienter | opfelgning

57 patienter ud af 110

2023

15P

Er der i afdelingen planer for nye tiltag vedrerende digitale lesninger, der kan erstatte fysisk fremmede? Angiv gerne hvilke:

*Af digitale lesninger menes her video- og telefonkonsultationer, apps, hjemmemenitorering, digitale patientrapporterede oplysninger (PRO) eller andet der erstatter fysisk fremmede pa hospitalet.
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Bilag 2: Spergeskema i RedCap til hcematologiske afdelinger

Survey

Hiemmeteshardling § Darmark
Page 1

Record ID

Hvilket hospital er du ansat?

O RH

[] AUH

[] AALH

[] SUH

O ouH

[0 Gedstrup
[] Vejle

[ ] Eshjerg

[ ] Senderborg

Hvilke typer af behandling gives som hjemmebehandling?

[ Hydrering

[0 Kematerapi

O Immunglobulin

O Antistof

[ Antibiotika

O Immunterapi

[ Parenteral ermaring
O Andet

Beskriv

Hvilke prasparater gives som hjemmebehandling?

[ Azacitidin | Vidaza

[ BEAM [Carmustine, Etoposid, Ara-C/Cytarabin,
Melphalan)

[ Blinatumamab

[0 Bortezomib Melcade

O Carfilzomib/Kyprodis

[ Cyclofasfamid {IV hydrering som infusion over CADD
pumgpe)

[ Cytarabin ower CADD purmpe [IV)

O Daratumumat

[0 DHAP (IV hydrering som infusion over CADD pumpe)

[ Elranatamab

[ DA-EPOCH/EPODCH

[ HD-MTX (I hydrering som infusion ever CADD pumpe)

[ Hizentra (immunglebuliner)

O HyQwia {immunglobuliner)

[ Lawdosis cytarabin

[ Parenteral ermaaring

O FiperacillinTazobactam

O Andet

Besknv

De falgende spergsmal vedrarer behandling med Azacitidin / Vidaza i din afdeling

Hvornar blev hjemmebehandlingen indfert i jeres
afdeling?
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Page 2

Hvad er status pa hjemmebehandlingen?

() Farsegsbasis
() Under impleantering
() Fast del af klinisk praksis

() Andet
Beskriv
Til hvilke diagnoser gives Azacitidin / Vidaza? [ amL
O ALL
[] Won-HL
O HL
[ Myelomatose
[ MDs
O CMML
O alle
O Andat
Beskriv
Er der specifikke kriterier for at modtage Azacitidin O ja
{ Vidaza hjemme? (1 Mej
Hvilke kriterier er der for Azacitidin [ Vidaza? [ Alder

[ Geagrafi (afstand til hospital)

[ stadie af sygdam

[ Personlige ressourcer

[ Parerende tilstede i hjemmet

[ Skal kunne transportere sig til sygehus (hvis
hjemmebehandling under indlzggelse)

O Hjemmesygeplejerske der kan bistd behandlingen i
mjemmet {kan der komme en hjemmesygeplejerske
hjem, hvis de ikke selv kan administrere
behandlingen)

[ andet

Alder

Afstand til hospital

) 0-50 km til hospital

) 51-100 km til hospital
) 101-200 km til hospital
C) >200 km til hospital

Personlige ressourcer

() Kognitive ressourcer
) Motoriske ressourcer
() Digitale ressourcer

Personlige ressourcer

[] Kognitive ressourcer
[ Motariske ressourcer
[ Digitale ressourcer

Beskriv
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Page 3

Er der nagle patienter der fravazlger Azacitidin f
Vidaza hjgmmebehandling og hvorfor - beskriv

Er der nagle patienter der ikke vurderaes egnet til at
modtage behandling hjemme med Azacitidin [/ Vidaza og
Frwarfar?

Hwvem kan dispensere Azacitidin / Vidaza?

[ Patient eller pdrerenda

[ Hospital (hor efter patienten tager hjem med

behandlirgan)
[ Hiemmesygepleja
[ Haarhospital eller e-hospital
[ sygenusapotek
O &ndre

Besknv

Hvorfra udleveres Azacitidin § Vidaza?

O Hospital

[ Lokal sygehuwes
[ Sygehus apotek
O Andet

Besknv

Hvem kan administrere Azacitidin f Vidaza?

[ Fatient eller pArerenda

O] Hospital

O Hiemmesygepleje

[ Haarhospital eller e-hospital
[ Andre

Beskriv

Administrationsve O L.
[ z.c.
[] Andet
Beskriv
Type af iv adgang O P
1 Midline
O Fccline

O CVE {tunneleretfikke-tunnalerat)
] #ndre

Besknv




Page d

Hvilken type medicinsk udstyr anvendes?

[ CADD pumpe

O Elastomerpumpe

[ Dropstativ uden pumpsa
[ alm infusionspumpe

O Andet

Beskriv

Administration tid pr administration

[ Bolus

[ Eortvarig infusion < 30 minutter
[ 30-80 minutter

[ 61-1B0 minwtter

=180 minutter

Frakvens af administrationer pr kurfbehandlingsserie
pr patient

QoCo0o0o | Od
L B b P

=5

Hvornar kan kuren/oehandlingsserien tidligst tilbydes
som hjemmebehandling pa din afdealing?

() 1 kurfoehandlingsserian
() 2 kurfbehandlingssaria
) =3 kurfoehandlingsserie

Sipplementerne oplysninger

Antal sparede beseg pd hospital pr kur 01

02
{Forklaring: ndr en patient modtager hjemmebehandling 13
med Azacitidin [ Vidaza, hvor mange planlagte "besag” 14
pd hospitalet er planlagt til blive sprunget over pr 05
kur) () =5

) Ikke relevant
Antal sparede indlzzggelsesdage pd haspital pr kur 1l

o2
{Forklaring: ndr en patient modtager hjemmebehandling 03
med Azacitidin [ Vidaza, hvor mange planlagte 04
indlzggedsesdage pd hospitalet er planlagt til blive 05
sprunget over pr kur) ) =5

) lkke relevant

Hvor mange af afdelingens patienter har modtaget
hjemmebehandling Azacitidin § Vidaza indenfor det
sidste ar (cirka).

Hvor stor en andel af afdelingens patienter har
modtaget hjemmebehandling Azacitidin / Vidaza indenfor
det sidste ar,

() Sterste delen

() Halvdelen

) Mindre end halvdalen
) Ved ikke

Spragsmalene om behandling med Azacitidin § Vidaza er nu faardig

44






Kreeftens
Bekcempelse



