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1. Indledning

Denne rapport praesenterer resultaterne af projektet "Erfaringsopsamling af
eksisterende modeller for ssammedagsundersggelse og -opfglgning for patienter
med diabetes og patienter med multisygdom". Erfaringsopsamlingen er gen-
nemfgrt af DEFACTUM pa vegne af Sundhedsstyrelsen i perioden oktober 2018
til januar 2019.

Formalet med dette projekt har vaeret at kortlaegge igangvaerende eller plan-

lagte organisatoriske modeller for sammedagsundersggelse og -opfalgning for
patienter med diabetes og/eller multisygdom. Derudover har projektet haft til
formal at indhente praktiske erfaringer fra professionelle, som arbejder inden

for disse organisatoriske modeller.

1.1 Sammenfatning

Denne rapport afdeekker erfaringer med organisering af sammedagsunder-
sggelser i regioner, kommuner og almen praksis, med saerligt fokus pa patien-
ter med diabetes og/eller multisygdom. Rapporten bygger p& et dokument- og
interviewstudie med 16 deltagende tilbud og er gennemfgrt over tre maneder i
efteraret 2018.

Analysen viser, at der ikke eksisterer én model, men flere forskellige forsta-
elser af og modeller for organisering af sammedagsundersggelse for patienter
med diabetes og for patienter med multisygdom. Det er dog faelles for alle
modellerne, at de hver isaer udfolder sig inden for sarlige lokale kontekster, og
at disse kontekster hver isaer former veesentlige organisatoriske rammer. Med
fokus pa lokale kontekster viser studiet overordnet, at geografi, den lokale
adgang til fagprofessionelle og relationsunderstgttende former for ledelse hver
isaer spiller en sezerlig rolle for organiseringen af sammedagstilbud. Rapporten
ser disse kontekster som saerlige fokuspunkter, man bgr vaere opmaerksom pa
i fremtidige planlaegninger af sammedagstilbud.

Analysen i denne rapport viser, at sammedagsundersggelser for henholdsvis
patienter med diabetes og patienter med multisygdom stiller en raekke for-
skellige krav til organiseringen. Hvor sammedagsundersggelser for patienter
med diabetes eksempelvis lettere lader sig definere i faste pakker, kraever
sammedagsundersggelser for patienter med multisygdom ofte stgrre rum for
indholdsmeessig fleksibilitet. Trods forskelle er det en faelles praemis for sam-
medagsundersggelserne i denne rapport, at de alle kraever opmaerksomhed
rettet mod koordinering af fagprofessionelles tid, sa de relevante kompetencer
er til stede i det enkelte tilbud pa det rigtige tidspunkt. Derudover er det ngd-
vendigt at fokusere pa koordinering af de fagprofessionelles arbejde, sa det
bliver muligt at afstemme forlgbets indhold og udveksle forlgbets resultater



blandt de fagprofessionelle til patientens bedste. Dette bade inden for den
enkelte organisation, men ogsa pa tveers af sektorer.

Ser man pa tveers af tilbuddene understreger rapporten, at der overvejende fra
de sundhedsprofessionelle opleves tilfredshed med tilbud om sammedags-
undersggelser. Det understreges dog i rapporten, at sammedagstilbud bgr
organiseres som et tilbud med fokus pa forskellige patientgruppers behov.

Denne rapport har taget sit udgangspunkt i en kombination af dokument-
studier og interview med fagprofessionelle over en periode pa tre maneder.
Rapporten konkluderer, at fremtidig organisering bgr tage udgangspunkt i lokal
viden om patienternes behov, og at organisering hensigtsmaessigt kan tage
afsaet i en mere bevidst organisationstaenkning og beskrivelse af tilbuddene.
Dette med henblik pd at muligggre spredning og udvikling af tilbuddene.

1.2 Baggrund

Det sk@gnnes, at mere end 250.000 danskere lider af diabetes (ca. 5 %), og at
mere end 60.000 danskere endnu ikke er blevet diagnosticeret (1). Udviklingen
af en diabetessygdom kan medfgre veesentligt nedsat funktionsevne og livs-
kvalitet, samtidig med at risikoen for udvikling af multiple fglgesygdomme s&-
som eksempelvis hjertekarsygdomme, neuropatiske smerter og nefropati gges
(23). Ud over fglgesygdomme viser studier, at der blandt diabetikere er man-
ge, der allerede lider af en til flere samtidige sygdomme (4-5), ogsa kaldet
multisygdom (6).

Der eksisterer evidens for, at en hurtig screening og behandlingsindsats kan
mindske fglgerne ved en diabetessygdom (7). Erfaringerne fra den nationale
handleplan for diabetes viser imidlertid, at en adgang til hurtig behandlings-
indsats og -opfglgning ofte opleves udfordrende. Behandlingsindsatsen og
opfglgningen bliver besveaerliggjort af behovet for samtidigt bredspektrede
undersggelser pa tveers af flere monofaglige hospitalsspecialer, servicetilbud i
kommuner og den alment praktiserende laege (8). Dette forhold gaelder ogsa
for andre patienter med multisygdom.

For patienter med diabetes og/eller multisygdom har sddanne organisatoriske
udfordringer szerlige konsekvenser. Studier har vist, at patienter med multi-
sygdom seaerligt oplever betydelige udfordringer i at passe og koordinere deres
behandlingsforlgb og medicinering (polyfarmaci) (9-13). Studier papeger sam-
tidigt, at sddanne udfordringer giver anledning til vaesentlige personlige udfor-
dringer med indvirkning pa bade livskvalitet og funktionsevne (2).

I Danmark er der gget fokus pa at udvikle nye typer sammedagsundersggelser
og -opfglgninger, der bedre kan koordinere og sammentaenke diagnostik,



behandling og opfglgning til patienter med multisygdom generelt og patienter

med bade diabetes og multisygdom. Disse tilbud udvikles i gjeblikket pa Steno
Diabetes Centre, i almen praksis og i regionale multisygdomsklinikker/fzelles-

ambulatorier.

Der mangler imidlertid viden om den organisatoriske udformning af disse til-
bud, og der efterspgrges derfor en generel kortlaagning og erfaringsopsamling
af eksisterende modeller for organisering med henblik pa at skabe grundlaget
for anbefalinger til fremtidige indsatser. Det er hensigten, at resultaterne af
denne rapport vil bista til at understgtte denne proces.

1.3 Rapportens opbygning

Denne rapport omhandler et faelles hovedomrade "sammedagsundersggelser",
men rettet mod to forskellige malgrupper, henholdsvis patienter med diabetes
og patienter med multisygdom. Rapporten er opdelt saledes, at de to malgrup-
pers analyse handteres saerskilt i hvert sit kapitel. Man kan derfor lzese rappor-
tens to kapitler selvstaendigt og dernaest sidst i rapporten laese opmaarksom-
hedspunkter, som samler erfaringerne fra hele analysen. Man kan ogsa laese
rapporten som sammenhangende. Her vil man opleve sammenfald mellem
rapportens konklusioner.

Denne rapport er inddelt i 8 hovedkapitler:

Praesenterer projektets baggrund samt formal

Preesenterer en begrebsafklaring

Praesenterer projektets metode- og analysedesign

Praesenterer i oversigtsform de tilbud, som er inkluderet i analysen
Praesenterer nuvaerende og planlagte organisatoriske modeller for
sammedagsundersggelse og -opfglgning for patienter med diabetes
og potentielle senkomplikationer

6. Praesenterer nuvaerende og planlagte organisatoriske modeller for
sammedagsundersggelse og -opfglgning for patienter med
multisygdom

Samler erfaringerne fra studiets analyse

8. Preesenterer et behov for videre analyser.
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2. Begrebsafklaring

Dette kapitel vil fgrst praecisere en raekke begreber, dernaest vil kapitlet
komme med en gennemgang af forskningsdesign samt metoder anvendt til
dataindsamling.

2.1 Multisygdom eller komorbiditet?

Denne rapport deekker en erfaringsopsamling vedrgrende sammedagsunder-
sggelse for patienter med diabetes og for patienter med multisygdom. Skgnt
der eksisterer vaesentlige overlap mellem de to omrader, repreesenterer de dog
grundlaeggende ogsa to meget forskellige mader at forsta forekomsten af sam-
tidige multiple sygdomme hos patienter pa. Det kan beskrives som en skelnen
mellem at se patienter som havende multisygdom eller komorbiditet. Da litte-
raturen vedrgrende disse to begreber er ganske omfangsrig, er det ikke hen-
sigten med denne begrebsafklaring at forsgge at levere et komplet overblik
over deres forskelle. Hensigten er at give laeseren en generel forstdelse for de
begrebsmaessige forskelle og for den betydning, de spiller i forbindelse med
denne rapport.

Patienter med multisygdom defineres, ifaglge WHO, som patienter med to eller
flere langvarige (kroniske) sygdomme (14). Det saerlige for multisygdom er, at
man som udgangspunkt ikke udpeger én "index-sygdom" som havende szerlig
forrang over andre. Der er snarere fokus pa multiple sygdommes skiftende pri-
oritet og pa udfordringen med at arbejde med dem gensidigt (6, 15-16).

Anderledes ser det ud for begrebet komorbiditet. Begrebet komorbiditet defi-
neres ofte som de kombinerede sygdomseffekter relateret til en specifik index-
sygdom (eksempelvis diabetes) (6, 16). Set i forhold til denne rapport betyder
denne distinktion noget for maden, hvorpa man organiserer sine sammedags-
undersggelser. Ser man pa tilbuddene, der efterfalgende praesenteres i denne
rapport, er det tydeligt, at tilbuddene til patienter med diabetes tager ud-
gangspunkt i netop diabetes som en index-sygdom. Sammedagsundersggelsen
ses her som en made at handtere bade diabetes og tilstadende komplikationer
pa. Dette giver i praksis et mere forudsigeligt indhold for sammedagsunder-
sggelser, da bade index-sygdommen og tilstadende komplikationer ofte er
kendte pa forhand.

Anderledes ser det ud for tilbuddene malrettet patienter med multisygdom. Her
ma& sammedagstilbuddenes indhold malrettes den unikke sammensaetning af
multiple sygdomme, som hver enkelt patient har. Dette betyder i praksis tilbud
i klinikker malrettet den enkelte patients sygdomme.



For multisygdomstilbuddene betyder tilgangen ikke, at diabetes ikke indgar, ej
heller at man ikke har undersggelseselementer malrettet diabetes (mange
patienter med multisygdom har netop diabetes). Men det betyder, at diabetes
adresseres sidestillet med andre sygdomme og bliver genstand for den enkelte
patients sammedagsundersggelse, hvis sygdommen eller komplikationer trae-
der frem som en del af patientens aktuelle sygdomsbillede.

2.2 Samme dag eller flere dage?

Denne analyse har sammedagsundersggelser for patienter med diabetes eller
multisygdom som sit fokus. Det bgr dog bemaerkes, at sammedagsunder-
sggelser vurderes forskelligt af de deltagende tilbud. Nogle tilbud organiserer
sig saledes, at alle elementer af en undersggelse inklusive eksempelvis blod-
prgvetagning udfgres samme dag. Hos andre tilbud sker denne form for prgve-
tagning, inden patienten mgder til sammedagsundersggelsen. Disse tilbud
italeseettes dog stadig som en sammedagsundersggelse. I mangel af en enty-
dig definition vil rapporten undervejs forsgge at tydeligggre saddanne forskelle
tilbuddene imellem ved hjzelp af praktiske eksempler.



3. Forskningsdesign og metode

Resultaterne af denne rapport er skabt pd baggrund af et kvalitativt kortlaeg-
ningsstudie. Kortlaegningsstudiet er udformet som parallelle enkeltklinikstudier
af henholdsvis Steno Diabetes Centre, multisygdomsklinikker og tilbud i almen
praksis. Kortlaegningen er gennemfgrt som en todelt analysemodel bestaende
af et indledende dokumentstudie og et opfglgende interviewstudie. Analyse-
modellen er valgt med henblik pa at skabe det bredest mulige grundlag for at
afdaekke strukturelle organiseringsmodeller og anvendte praksisser i tilbuddene
til sammedagsundersggelse og -opfglgning for mennesker med diabetes
og/eller multisygdom. Derudover er den todelte model valgt, fordi den hjaelper
til at skabe overblik over de konkrete dagligdagserfaringer, gode sdvel som
udfordrende, som opleves i organisationerne i forbindelse med deres model for
organisering.

3.1 Dokumentstudiet

Ved hver case er formelle organisationsbeskrivelser for ssammedagsundersggel-
ser og -opf@lgning blevet undersggt. Dette er dels sket via rekvirering af orga-
nisationsdokumenter fra administrativt og/eller klinisk personale fra de organi-
sationer, som er inkluderet i analysen (se kapitel 2). Det bemzerkes, at de faer-
reste tilbud ved analysens gennemfgrelse havde en formel nedskrevet organi-
satorisk beskrivelse af deres sammedagstilbud.

Derudover er der i projektperioden gennemfgrt et hjemmesidestudie, hvor
organisationsbeskrivelser for tilbuddene er blevet indhentet. I dokumentstudiet
har projektet taget udgangspunkt i at undersgge, hvordan deltagende tilbud
har organiseret deres tilbud om sammedagsundersggelser og -opfglgning i for-
hold til felgende organisatoriske indikatorer:

o Proces for etableringen af tilbuddet

o Tilbuddenes indhold

o Henvisning, inklusion og flow

o Strukturel organisering af tilbuddet

o Placering af tilbuddenes elementer i organisationen

o Sammensatning af specialer og kompetencer i tilbuddet
o Kommunikation mellem fagprofessionelle i tilbuddet.

Valget af indikatorer for dokumentstudiet har delvist taget udgangspunkt i
SELFIE2020-modellen (17), som er en organisationsmodel udviklet af et EU-
forskningsprojekt, og hvis hensigt er at skabe en mere hensigtsmaessig orga-
nisering af indsatser for patienter med multiple sygdomme. Skgnt dette
begrebsapparat oprindeligt er udviklet med henblik pa@ patienter med multi-
sygdom, er det DEFACTUMs vurdering, at de overordnede organisatoriske
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indikatorer ogsa daekker tilbud rettet mod patienter med komorbiditet. Der-
udover er indikatorerne udvalgt med baggrund i DEFACTUMs indgdende
domaenekendskab til omradet.

3.2 Interviewstudiet

Projektets interviewstudie har veeret baseret pd semistrukturerede, kvalitative
interviews. For at imgdekomme den store erfaringsmaessige spredning, som
eksisterer mellem tilbuddene, er der i projektperioden udarbejdet fire inter-
viewguides. To interviewguides er udarbejdet til at afdaekke tilbud om samme-
dagstilbud til patienter med diabetes med henblik pa at afdaekke organisato-
riske beskrivelser fra tilbud badde med og uden konkrete erfaringer. To inter-
viewguides er udarbejdet til at afdaekke sammedagstilbud til patienter med
multisygdom, ligeledes med henblik pa at afdaekke organisatoriske beskrivelser
fra tilbud b&de med og uden konkrete erfaringer.

Til interview er der udvalgt én respondent med en administrativ ledelsesbag-
grund fra hver organisation, da disse respondenter er skgnnet at have de
bedste forudsaetninger for at beskrive deres organisatoriske modeller for sam-
medagsundersggelse og -opfalgning. I saerlige tilfaelde er interviewene gen-
nemfgrt som fokusgruppe med to respondenter, hvoraf én har repraesenteret
en organisatorisk funktion, og én respondent har deltaget med henblik pa at
fortaelle om daglige erfaringer med den valgte organisering.

Alle interviewene er blevet gennemfgrt som telefoninterview for at minimere
ressourceforbruget mest muligt hos informanterne. De indhentede interview
har varet ca. 20-75 minutter. Alle interview er blevet transskriberet og efter-
fglgende anonymiseret. Der er i projektperioden gennemfgrt interview med i
alt 16 tilbud.

I interviewstudiet er der lagt seerlig veegt pa at afdaekke:

o Gevinster og udfordringer ved den nuvaerende organisation for
sammedagsundersggelse og -opfglgning.
o Kendskab til andre modeller for ssammedagsundersggelse og -op-

falgning med henblik pa en refleksion over deres gevinster og/eller
udfordringer sammenlignet med egen organisatorisk praksis.

Ud over disse spgrgsmal har projektet vaere abent over for andre temaer, der
kunne komme i spil i Igbet af projektets indledende faser.
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3.3 Analysen af materialet

Analysen af de indsamlede interview er gennemfgrt som en tematisk analyse.
Analytiske mgnstre er sdledes identificeret gennem multiple lsesninger og der-
igennem en gradvis indsnaevring af analytiske kategorier (18).

De indsamlede interview er fgrst analyseret individuelt med henblik pd sam-
menligning med dokumentstudiets indhentede oplysninger for det enkelte
tilbud. Dernaest er interviewene sammenlignet pa tvaers af tilbud med henblik
pa at skitsere generelle mgnstre imellem organisering af tilbud og afledte
udfordringer og gevinster.

3.4 Forbehold i forhold til analysens resultater

I analysen er det generelle billede, at der eksisterer fa organisatoriske beskri-
velser blandt de tilbud, der har laengst erfaringer med sammedagsundersggel-
ser. Mange tilbud i denne analyse, herunder de fem deltagende Steno Diabetes
Centre, er stadig i en udviklende og beskrivende fase og uden egentlige erfa-
ringer. Resultaterne bgr lzeses med dette for gje. Data er indhentet per inter-
view, og data reflekterer sdledes holdninger hos udvalgte personer tilknyttet
det enkelte tilbud.

I denne rapport preesenteres eksempler pa oplevelser med patienternes brug

. o
0g modtagelse af sammedagsundersggelser. Disse er udelukkende baseret pa
interview med de fagprofessionelle og ikke med patienter. Patientoplevelserne,
der praesenteres, afspejler saledes udelukkende de fagprofessionelles erfaring-
er.
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4. Inkluderede organisationer i projektet

Projektet har indhentet praksis for og viden om organiseringen af sammedags-
undersggelser og -opfalgning i Steno Diabetes Centre, almen praksis og multi-
sygdomsklinikker i hospitalsregi. Projektet inkluderer ikke modeller og erfaring-
er fra det kommunale omrdde, da man i studieperioden ikke har fundet rele-
vante modeller til inklusion.

De inkluderede tilbud i denne rapport er udvalgt med baggrund i projektets
udbudsmateriale. Udgangspunktet for analysen malrettet patienter med dia-
betes har som udgangspunkt fokuseret pa de fem Steno Diabetes Centre.
Undervejs i analysen er forskningsgruppen dog blevet opmaerksom pa flere
sammedagstilbud, som udfgres i regi af diabetesambulatorier pa landets hos-
pitaler. Disse tilbud er Igbende blevet inkluderet i analysen. Det vurderes, at
der med sandsynlighed eksisterer andre sammedagstilbud pa landets dia-
betesambulatorier. En naermere analyse af disse kunne vise sig vaerdifuld.
Tilbuddene til patienter med multisygdom er udvalgt p& baggrund af
DEFACTUMs domeenekendskab.

Der eksisterer meget stor spredning i, hvor mange praktiske erfaringer man
har med sammedagsundersggelser. Mange er stadig i feerd med at udvikle og
beskrive deres organisatoriske setup, og de er derfor reelt uden egentlige erfa-
ringer. De er dog medtaget i analysen for ogsa at vise, hvilke organisatoriske
tanker deltagere pa dette omrade ggr sig i forbindelse med etableringen af et
fremtidigt tilbud. I kortlaegningen af organisatoriske modeller for samme-
dagsundersggelse og -opfglgning indgar fglgende enheder:

4.1 Inkluderede enheder med tilbud om sammedagstilbud til
patienter med diabetes

Steno Diabetes Centre

o Steno Diabetes Center Copenhagen
. Steno Diabetes Center Aarhus

. Steno Diabetes Center Nordjylland
o Steno Diabetes Center Odense

o Steno Diabetes Center Sjeelland

Almene praksisenheder
o Leegefzellesskabet Grend, Region Midtjylland

Enheder i Hospitalsregi

o Diabetesambulatoriet pa Holbaek Sygehus
o Diabetesambulatoriet pa@ Bornholms Sygehus

13



o Diabetesambulatoriet p& Amager Hospital

o Diabetesambulatoriet pa Svendborg Sygehus

o Diabetes- og nyremedicinsk faellesambulatorium pa
Sgnderborg Sygehus, Region Syddanmark

4.2 Inkluderede enheder med tilbud om sammedagstilbud til
patienter med multisygdom

Multisygdomsklinikker

o Medicinsk Faelles Ambulatorium, Holbaek Sygehus, Region Sjaelland

o Amager og Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

o Medicinsk Afdeling, Bornholms Hospital, Region Hovedstaden

o Diagnostisk Center, Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci,
Regionshospitalet Silkeborg, Region Midtjylland

o Diagnostisk Center, Tveerfaglige Ambulatorieforlgb for Multisyge

Patienter (TAMP), Regionshospitalet Silkeborg, Region Midtjylland

Folgende organisationer var oprindeligt udpeget som potentielle deltagere i
kortlaegningen af sammedagsundersggelse for multisygdom. Tilbuddene er
blevet kontaktet, men efterfglgende ekskluderet fra kortlaagningen af multi-
sygdomstilbud i denne rapport, da de ikke havde et sammedagstilbud til mal-
gruppen. Laegefaellesskabet Grend er medtaget i kapitlet om diabetes, da de
her havde et sammedagstilbud:

o Bispebjerg og Frederiksberg Universitetshospital,
Region Hovedstaden

. Medicinsk Afdeling M/FAM og Diagnostisk Center,
Svendborg Sygehus, Region Syddanmark

. Hobro Sygehus, Region Nordjylland

o Leegefzellesskabet Grena, Region Midtjylland

. Grgndalslzegerne, Region Hovedstaden
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5. Sammedagsundersggelse og -opfalgning
for patienter med diabetes

Dette kapitel preesenterer kortlaegningen og erfaringsopsamlingen for tilbud
organiseret med sammedagsundersggelse for patienter med diabetes. Ud-
gangspunktet for dette kapitel er, at tilbuddene overvejende arbejder ud fra en
komorbiditetsforstdelse (jf. kapitel 2). Tilbuddene er dermed indrettet med
fokus pa at handtere diabetes som den primaere sygdom og pa at forebygge
eventuelle senkomplikationer, som matte opsta som fglge af diabetes. Kapitlets
analyse er inddelt i afsnit, der fglger de analytiske temaer som er beskrevet i
kapitel 3. Kapitlet afsluttes med opsamling af erfaringer.

5.1 Proces for etableringen af tilbuddet

Ser man bredt p3 tilbuddene viser det sig, at de er meget forskellige steder i
deres organisatoriske proces. Steno Diabetes Centrene er alle i en planlaeg-
gende fase. Alle Steno Diabetes Centrene, med undtagelse af Steno Diabetes
Center Copenhagen, har en overordnet ekspliciteret organisatorisk beskrivelse
af sammedagsundersggelse navnt i centrenes drejebog. Steno Diabetes
Center Aarhus og Steno Diabetes Center Nordjylland tilkendegav pa under-
sggelsestidspunktet, at man havde en konkret organisatorisk beskrivelse af et
projekttilbud om sammedagsundersggelse for patienter med diabetes, der
allerede ses i ambulatorier i hgring i bestyrelsen. I Steno Diabetes Center
Aarhus er forventningen, at man har opstart for tilbuddet i medio fordr 2019. I
Steno Diabetes Center Nordjylland forventer man opstart fra januar 2019.
Steno Diabetes Center Odense havde pa undersggelsestidspunktet en feerdig
tilgaengelig organisatorisk initiativbeskrivelse for sammedagsundersggelse for
patienter med diabetes, der allerede ses i diabetesambulatorier. Projektet har
opstart i 2019. Steno Diabetes Center Copenhagen tilkendegav, at man pa
tidspunktet for analysen fortsat er i en afklarende fase, men regner med at
udforme og pabegynde et projekt for sammedagsundersggelse for patienter
med diabetes, der allerede ses i diabetesambulatorier i Igbet af 2019. Steno
Diabetes Center Sjaelland tilkendegav, at man fgrst var i den indledende
beskrivelsesfase, men dog forventede i Igbet af 2019-2020 at igangseette et
projekt for sasammedagsundersggelse for patienter med diabetes, der allerede
ses i ambulatorierne.

Faelles for Steno Diabetes Centrene er, at de planlagte projekter i fgrste
omgang rettes mod patientgrupper, der allerede ses i ambulatorierne i hospi-
talsregi. Alle Steno Diabetes Centre ytrer at have planer om at udarbejde
projektbeskrivelser for sammedagsundersggelse i samarbejde med almen
praksis. Fzelles er dog, at disse projekter fortsat kraever organisatorisk afkla-
ring i forhold til mulige samarbejdsmodeller og afklaring af ansvar og gkonomi.
Afklaring af disse ventes at begynde i 2019. Steno Diabetes Center Sjzelland
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planlaegger ydermere sammedagsundersggelser i samarbejde med kommuner
og det psykiatriske omrade, om end dette stadig er pa idéplan.

Der eksisterede pa tidspunktet for analysen endnu ingen erfaringer pa tvaers af
Steno Diabetes Centrene med sammedagsundersggelse for patienter med
diabetes, der allerede ses i diabetesambulatorier. Disse erfaringer ventes tid-
ligst at oparbejdes fra januar 2019. Steno Diabetes Center Copenhagen havde
pa tidspunktet for analysen erfaringer med et tilbud om sammedagsundersg-
gelse i samarbejde med almen praksis. Disse erfaringer var indhentet pa bag-
grund af et "shared care-projekt", som er naermere beskrevet i Munch (19).
Det vurderes dog af Steno Diabetes Center Copenhagen, at dette projekts
organisering ikke direkte vil kunne bruges som grundlag for fremtidig praksis
grundet manglende afklaring af behandlingsansvar. Steno Diabetes Center
Nordjylland har, qua deres partnerhospital i Farsg, erfaringer fra et tidligere
samarbejde med almen praksis, hvori sammedagsundersggelse var tilbud til
patienter fra almen praksis (dette vil blive uddybet senere i denne rapport).

Leegefzellesskabet i Grend har erfaring med sammedagsundersggelse for deres
egne patienter. P8 diabetesambulatoriet p& Holbaek Sygehus og p& diabetes-
ambulatoriet pa Sgnderborg Sygehus har man flere ars erfaringer med samme-
dagsundersggelser for egne patienter. Diabetesambulatoriet pa Amager Hospi-
tal har i ca. et ar tilbudt sammedagsundersggelser, og pa diabetesambulatoriet
pad Bornholms Sygehus har sammedagsundersggelse vaeret tilbudt siden efter-
dret 2018. P& Svendborg Sygehus var man pa tidspunktet for analysen endnu
ikke begyndt at tilbyde patienter ssmmedagsundersggelse, men regnede med
at ggre det i Igbet af 2019.

5.2 Tilbuddenes indhold
Analysen viser, at der som udgangspunkt eksisterer stor overensstemmelse i
sammedagstilbuddenes indhold mellem de undersggte enheder.

Feelles for tilbuddene er, at de beskrives som indeholdende en screening for
gjensygdom, screening for fodproblemer, blodprgvetagning og urinprgve med
henblik pa at identificere risikofaktorer til videre handtering og samtale med
laege og sygeplejerske. Feelles for tilbuddene er derudover, at indholdet i sam-
medagsundersggelsen vil blive tilpasset den enkelte patients behov. Saledes vil
eksempelvis gjenscreening ikke vaere relevant i alle tilfselde. Ser man saerskilt
pa Steno Diabetes Centrene regner man pa tveers af centrene med, at en kom-
plet sammedagsundersggelse vil tage ca. 2-3 timer. Man har pa tvaers af cen-
trene endnu ikke udfaerdiget en organisatorisk beskrivelse for et koncept for
sammedagsundersggelse i samarbejde med almen praksis.
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Tilbuddet om sammedagsundersggelse pd Diabetesambulatoriet p& Svendborg
Sygehus er endnu ikke igangsat, men fglger i store traek indholdsbeskrivelsen
fra Steno Diabetes Center Odense, som beskrevet ovenfor.

P& Diabetesambulatoriet p& Bornholms Sygehus har man endnu ingen organi-
satorisk beskrivelse af tilbuddet, men oplyser i interviewet, at tilbuddet om
sammedagsundersggelse, som for de gvrige tilbud naevnt ovenfor, indeholder
en screening for gjensygdom, screening for fodproblemer samt blodprgvetag-
ning og urinprgve med henblik pa at identificere risikofaktorer til videre hand-
tering. De samme elementer indgar i sammedagstilbuddet p& Amager Hospital
og heller ikke her, har man en egentlig formel organisatorisk beskrivelse af
tilbuddet. Det oplyses dog, at man jeevnligt diskuterer strukturen pa faste mg-
der i afdelingen. Til forskel fra hovedparten af sammedagstilbuddene tilses
man pa Amager Hospital af en sygeplejerske pa selve undersggelsesdagen og
et opfglgende mgde med en lzege tre maneder senere bookes efterfglgende.
Faelles for disse tilbud (Bornholms Hospital, Amager Hospital, Svendborg Syge-
hus) er, at blodprgven ikke tages pa dagen, men foretages et par dage forin-
den. For alle tilbuddene i analysen geelder, at gjenscreening og fodkontrol bade
tilbydes som en del af sammedagsundersggelsen, men at den samtidigt ogsa
kan varetages af fagprofessionelle udenfor tilbuddet, sdsom af praktiserende
gjenleeger og fodterapeuter.

P& Diabetesambulatoriet pa Holbaek Sygehus indeholder tilbuddet om samme-
dagsundersggelse som hos de gvrige tilbud screening af gjne, fgdder og blod
samt efterfglgende risikovurdering, men her er det organiseret som et sam-
arbejde mellem en laege og en "fleksibel sygeplejerske", der kun tilkaldes, sa-
fremt det skgnnes ngdvendigt i den enkelte case. Som noget seerligt her tages
blodprgven samme dag som den egentlige undersggelse. Dette muligggres
gennem et samarbejde med sygehusets laboratorium, som tilbyder at oppriori-
tere disse undersggelser, sa de kan leveres pa 45 minutter. Dette kraever sa-
ledes, at patienterne mgder 45 minutter fgr de tilses af sammedagstilbuddets
laeger og sygeplejersker. Som i andre tilbud foretages gjenscreening kun i det
omfang, det skgnnes ngdvendigt, og der ikke allerede foreligger en epikrise.
Som i de fleste andre tilbud i denne analyse er sekretaererne i ambulatoriet
udpeget som tovholdere med ansvar for i praksis at koordinere tiderne mellem
de respektive screeninger og indhente informationer fra tidligere epikriser. Der
eksisterer ikke pa nuvaerende tidspunkt en organisatorisk beskrivelse af tilbud-
det.

Ser man pa almen praksis, indeholder tilbuddet i Leegefeellesskabet i Grena
sammedagsundersggelse for patienter med diabetes ligeledes undersggelse af
gjne, fgdder samt prgvetagning og risikovurdering hos lzege. Der eksisterer
ikke en organisatorisk beskrivelse af tilbuddet, men det oplyses, at blodprgven
til brug i undersggelsen ikke tages pa dagen, men et par dage forud for under-
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sggelsen. Man har i Region Nordjylland erfaringer med samarbejde vedrgrende
sammedagsundersggelse mellem almen praksis og Farsg Sygehus. Tilbuddet
var oplevet positivt, men eksisterer ikke som tilbud for nuvaerende. En formel
organisatorisk beskrivelse kunne ikke rekvireres i forbindelse med analysen.

Modsat de @vrige tilbud beskrevet ovenfor tilbyder diabetesambulatoriet pa
Sgnderborg Sygehus specifikke sammedagsundersggelser malrettet patienter
med diabetes og nefrologiske komplikationer. Man har her en formel organisa-
torisk beskrivelse af tilbuddet. Tilbuddet indeholder screening af blod og mgde
med fagprofessionelle. Blodprgve til screeningsbrug tages ikke p& dagen, men
indhentes en uge fgr besgget. Til forskel fra de gvrige tidligere nzaevnte tilbud
kontaktes patienten derudover en dag i forvejen med henblik pa at indhente
oplysninger om blodtryk og relevante patientrapporterede data. Med udgangs-
punkt i de indhentede oplysninger sammenseaettes en sammedagskonsultation
med deltagelse af flere fagprofessionelle p& samme tid i samme rum. Indholdet
i konsultationen og sammensaetningen af fagprofessionelle tilpasses den enkel-
te patients komplikationer.

5.3 Henvisning, inklusion og flow

Ser man bredt pa bade de tilbud, som i gjeblikket er i planlaegningsfasen, og
de som allerede er i funktion, er der med fa undtagelser stor overensstem-
melse mellem tilbuddenes inklusionskriterier og maden, hvorpd man kan hen-
vises til tilbuddene. P& diabetesambulatorierne er de sammedagsundersggel-
ser, som allerede er i funktion, saledes alle malrettet patienter, der ses i
ambulatoriet. Et lignende mgnster genfindes blandt de tilbud, som er under
udvikling i Steno Diabetes Centrene.

Sammedagskonsultationstilbuddet pa Sgnderborg Sygehus skiller sig her ud
ved kun at inkludere ambulatoriepatienter med diabetes, der samtidigt ogsa
har komplikationer med nyrerne. I Laegefeellesskabet i Grena tilbydes samme-
dagsundersggelsen til egne patienter med diabetes.

Det har i denne analyse ikke vaeret muligt at skaffe sikre tal for patientflowet i
hverken de planlagte eller i de eksisterende tilbud.

5.4 Strukturel organisering af tilbuddet
Sammedagsundersggelserne pa Holbaek Sygehus, pd Bornholms sygehus, pa
Amager Hospital, pa Sgnderborg Sygehus samt i planerne for Svendborg
Sygehus er organiseret, sa de tilbydes pa stedernes diabetesambulatorier.
Flertallet af tilbuddene oplyser desuden, at de er organiseret under hospi-
talernes medicinske afdelinger. P8 Holbaek Sygehus er ambulatoriet desuden
en del af Medicinsk Fzellesambulatorium. Der eksisterer meget fa formelle
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organisatoriske beskrivelser af den organisatoriske ledelse af disse tilbud. Flere
oplyser dog, at planlaegningen og driften af tilbuddene varetages af et team
bestdende af en specialeansvarlig leege og en afdelingssygeplejerske. Det op-
lyses dog samstemmende fra tilbuddene, at den daglige ledelse her sker i sam-
spil med ledelsen for den samlede medicinske afdeling. Flere af tilbuddene op-
lyste, at man har faste mgder mellem de respektive ledelseslag, omend en
naermere beskrivelse af dette samarbejde ikke var nedfzeldet formelt.

Ser man pa organiseringen i Leegefzellesskabet i Grend er tilbuddet her foran-
kret i egen klinik, og den ansvarlige daglige ledelse for sammedagstilbuddet
varetages af stedets tre lzeger.

Steno Diabetes Centrene er overvejende organiseret som selvstaendige afde-
linger tilknyttet universitetshospitaler. Steno Diabetes Center Copenhagen er i
gjeblikket hjemmehgrende i Gentofte, men et nyt hospitalscenter er under for-
beredelse og forventes at kunne tages i brug inden for en kortere arraekke.
Generelt er ssmmedagstilbuddene organiseret til dels at foregd pa centrenes
egne matrikler, og dels ogsa blandt tilknyttede partnerhospitaler i hver region.
Steno Diabetes Center Sjzellands organisering skiller sig her lidt ud fra centre-
ne i de gvrige regioner. Centeret placeres pa Holbaek sygehus, men det beskri-
ves, at man ikke vil have den egentlige varetagelse af patientforigb i centeret.
Funktionen vil i stedet varetages af centrets partnerhospitaler pa syv matrikler.

Flere af centrene oplyser, at der pa partnerhospitalerne vil veere en saerlig
centeransvarlig med ansvar for lokale Steno-projekter, herunder sammedags-
undersggelser. I analysen papeger flere af centrene desuden, at en naermere
beskrivelse af organiseringen af de enkelte projekttilbud, herunder samme-
dagsundersggelser, fortsat er i proces.

5.5 Placering af tilbuddenes elementer i organisationen

Ser man pa placeringen af de enkelte screeningsundersggelser, er naerhed en
kendetegnende praemis for savel de tilbud, som allerede udbyder samme-
dagstilbuddet som hos de tilbud (herunder Steno Diabetes Centrene), som
planlaegger sammedagsundersggelser i fremtiden. Faelles for hovedparten af
tilbuddene er sdledes, at undersggelserne udfgres af fagprofessionelle, der
sidder under "samme tag" og i flere tilfeelde pa "samme gang" (eksempelvis
Amager Hospital og Sgnderborg Sygehus). Sma variationer forekommer dog
hospitalerne imellem. P& Bornholms Hospital oplyses det eksempelvis, at
sammedagsundersggelsen overvejende sker under samme tag i diabetes-
ambulatoriet, dog udfgres fodundersggelserne her pa en anden afdeling. P&
Holbzaek Sygehus udfgres undersggelserne i diabetesambulatoriet, og blod-
prgver udfgres i et fremskudt laboratorium.
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I den planlagte organisering af sammedagsundersggelse pa de Steno Diabetes
Centre, som selv kommer til at foresta undersggelsen (Steno Diabetes Center
Nordjylland, Steno Diabetes Center Aarhus, Steno Diabetes Center Copen-
hagen og Steno Diabetes Center Odense), er fokus, som i de gvrige tilbud
beskrevet ovenfor, ligeledes lagt pd at samle screeningselementerne under
samme tag. P38 Steno Diabetes Center Sjzelland varetages undersggelsen ikke
af centret, men pa partnerhospitaler, herunder Holbaek Sygehus hvor undersg-
gelserne ligeledes udfgres under samme tag. Om denne narhed, hvor tilbud-
det samles under et tag, vil kunne organiseres pa alle partnerhospitaler blev
ikke oplyst i analysen.

I almen praksis i Laegefzellesskabet i Grend er sammedagsundersggelsen orga-
niseret sdledes, at stgrstedelen af undersggelsens elementer udfgres under
samme tag i klinikken. For alle tilbuddene geelder imidlertid, at saerlige under-
sggelser, sdsom undersggelse af fedder og gjne, kun tilbydes samlet, sdfremt
patienten ikke allerede tilses af fagprofessionelle inden for disse specialer
andet sted.

5.6 Sammensatning af specialer og kompetencer i tilbuddet
Som beskrevet i afsnit 5.2 er der med fa undtagelser (tilbuddet pa i Sgnder-
borg Sygehus) naturligt sammenfald mellem de elementer, som indgar i
sammedagstilbuddene sdsom undersggelse af blod, urin, fédder, gjne samt
efterfglgende opfelgning vedrgrende risikofaktorer.

Det er overvejende de samme fagligheder, der planlaegges at indga i alle Steno
Diabetes Centrene: speciallaeger (sasom endokrinologer), sygeplejersker, fod-
terapeuter, bioanalytikere, dizetister og i visse tilfaelde optikere.

Diabetesambulatoriet pa Holbaek Sygehus har overvejende de samme faglig-
heder som Steno Diabetes Centrene og derudover en koordinerende sekretaer
og en fleksibel sygeplejerske. Diabetesambulatoriet pa Bornholms Sygehus har
ligeledes overvejende de samme fagligheder som Steno Diabetes Centrene, og
pa Diabetesambulatoriet pa8 Svendborg Sygehus planlaegges ligeledes en op-
bygning med lignende fagligheder.

De samme fagligheder ses ogsa tilknyttet tilbuddet p& Amager Hospital. I
Leegefzellesskabet i Grend bestar tilbuddets fagligheder af: leeger, laegestude-
rende og sygeplejersker.

P& Sgnderborg Sygehus er fglgende fagligheder tilkknyttet tilbuddet: lseger

(endokrinologer og nefrologer), sygeplejersker (diabetes- og nefrologiske) og
en klinisk dieetist.
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I forhold til eksterne samarbejdspartnere er det falles for Steno Diabetes Cen-
trene og for diabetesambulatorierne pa sygehusene, at de alle planleegger eller
allerede har samarbejde med almen praksis. Steno Diabetes Center Sjalland
har planer om at etablere samarbejde til kommunen i form af tilbud lokalt til
sarbare patienter med diabetes. Diabetesambulatoriet pa Sgnderborg Sygehus
og Diabetesambulatoriet pa Holbaek Sygehus har eksternt samarbejde med en
primaer sygeplejerske og en diabeteskoordinator samt kontakt til praktiserende
gjenlaeger. Diabetesambulatoriet pa Svendborg Sygehus planlaegger ogsa sam-
arbejde med eksterne parter, men hvilke er endnu ikke afklaret. Laegefaelles-
skabet i Grena har samarbejde med endokrinologisk afdeling i regionen og med
den kommunale diabetesskole.

De specialer, der er til stede pa de enkelte tilbud, afhaenger dels af hvilke spe-
cialer, tilbuddet har mulighed for at rekruttere, dels hvilke specialer tilbuddet
finder vaesentlige, herunder hvilke specialer, hvor der er oparbejdet en god
samarbejdsrelation mellem de fagprofessionelle i det enkelte tilbud.

5.7 Kommunikation mellem fagprofessionelle i tilbuddet
Overordnet er kommunikationen mellem de fagprofessionelle i de tilbud, der
har erfaringer med sammedagsundersggelser, kendetegnet ved, at den foregar
formelt i journalsystemer og i skrevne notater. Derudover beskriver de fagpro-
fessionelle i flertallet af tilbuddene, at de derudover kommunikerer med hinan-
den Igbende via enten telefon eller personlig henvendelse.

I Diabetesambulatoriet pa Holbaek Sygehus kommunikerer de fagprofessionelle
via en ugentlig konference med organisatorisk planlaegning uden deltagelse af
patienter. Derudover finder der en fleksibel overlevering sted mellem laege og
sygeplejerske, hvor de gar fra dgr til dgr, kalder hinanden ind ved behov, taler
i telefon med hinanden, og ved at der skrives i journal om patienterne. I Dia-
betesambulatoriet p& Svendborg Sygehus og i Diabetesambulatoriet pa Born-
holms Sygehus foregdr kommunikationen mellem fagprofessionelle i tilbuddet
ligeledes ved, at de fagprofessionelle kan ga ind til hinanden samt via journal-
notater. P& Amager Hospital beskrives den primaere kommunikation om
patienten at foregd i journalen.

I Laegefzellesskabet i Grena taler behandlerteamet internt om patienterne, og
der skrives til gensidig brug i EPJ om patienterne. I Diabetesambulatoriet pa
Sgnderborg Sygehus planlaegges det, at der skal afszettes tid til, at hver enkelt
patient diskuteres pa fast konference, hvorunder en laege tager notat, som
deles ud.

P& de kommende Steno Diabetes Centre planlaagges kommunikationen mellem
de fagprofessionelle at komme til at foregd via ugentlige mgder om patienter,
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via de muligheder, det giver for faglig udveksling om patienterne at sidde
under samme tag, og via journalskrivning.

5.8 Nuvaerende erfaringer med sammedagsundersggelser til
patienter med diabetes - kontekstens betydning

Som beskrevet i indledningen er der stor forskel i erfaringsgraden blandt de
inkluderede tilbud og i maden, hvorp@ man er organiseret. Dette har en natur-
lig betydning for de erfaringer, som for gjeblikket preeger omradet. I de fgl-
gende afsnit praesenteres erfaringerne (gode erfaringer savel som der, hvor
man har fglt sig udfordret) fra de igangvaerende praksisser og de forventnin-
ger, som tilbuddene, der endnu er i planlaegningsfasen, har gjort sig samlet. I
de folgende afsnit vil der ydermere blive set neermere pd, hvordan forskellige
organisatoriske kontekster er med til skabe forskellige muligheder og udfor-
dringer.

5.9 Erfaringer i forhold til patienternes oplevelse af
sammedagsundersggelser

Der tegner sig bred enighed pa tveers af de deltagende tilbud i hospitalsregi
om, at de fleste patienter er tilfredse med at kunne fa gennemfgrt flere under-
sggelser pa samme dag. Det, at flere undersggelser gennemfgres samme dag,
sparer, ifglge de fagprofessionelle, patienterne for traettende og dyr transport-
tid.

For de patienter, der af forskellige 8rsager har pargrende med til deres under-
sggelser, oplyses det, at ssmmedagsundersggelser generelt ogsa her opleves
som en fordel. Dette fordi tilbuddet opleves som givende anledning til faerre
forstyrrelser i de daglige ggremal end ved undersggelser spredt ud over flere
dage. For tilbuddene organiseret i hospitalsregi fortaelles det ydermere, at saer-
ligt patienter i den erhvervsaktive alder finder tilbuddet positivt. Dette fordi det
blandt disse patienter opleves som mindre indgribende i et travit arbejdsskema
at skulle mgde en dag fremfor flere.

Ser man pa de tilbud, som er eller har veeret forankret i almen praksis (eksem-
pelvis Laegefzellesskabet i Grend og samarbejdet med almen praksis i Farsg),
er erfaringerne fra patienter overvejende de samme. Der peges ogsa her pa en
generel tilfredshed med tilbuddet.

Tilpasning til den enkelte patient

Det oplyses dog bredt fra de deltagende tilbud, at sammedagsundersggelser i
haj grad bgr vaere et tilbud, der tilpasses den enkelte patient. Trods de positive
tilbagemeldinger er der patienter der, ifglge de fagprofessionelle, finder tilbud-
dene om sammedagsundersggelse mindre gnskvaerdige. Saerligt opleves vaer-
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dien i tilbuddet knyttet til seerlige demografiske malgrupper. Hos zldre og
sarbare patienter beskrives tilbuddet om sammedagsundersggelse som kilde til
udfordringer. Flere tilbud beskriver saledes i analysen, at mgdet med mange
behandlere og dermed en gget informationsmaengde pa en dag for denne
sarbare malgruppe er belastende. I denne gruppe af patienter opleves den
ggede informationsmaengde som givende anledning til forvirring. I nogle til-
faelde har patienter helt glemt informationer, de er blevet givet undervejs i
forlgbet.

Erfaringer fra tilbuddene viser ligeledes, at seerligt seldre patienter kan finde
dagen lang, og at de sdledes kan have behov for hvile undervejs, hvilket der
bgr tages hgjde for i organiseringen af tilbuddet. Skgnt de erhvervsaktive
patienter generelt, ifglge de fagprofessionelle, beskriver tilbuddet om samme-
dagsundersggelse positivt, er det ikke gaeldende for alle de erhvervsaktive.
Nogle tilbud i analysen oplever, at der ogsa i denne malgruppe er patienter,
der hellere gnsker separate undersggelsestider, da disse opleves mere flek-
sible. Modsat andre oplever disse patienter en sammedagsundersggelse som
en vaesentlig forstyrrelse af arbejdslivet. Dette italesaettes dog som veerende
feerre patienter.

Nogle tilbud udfgres af et fast team af fagprofessionelle (eksempelvis Laege-
faellesskabet i Grend, og pa Sgnderborg Sygehus). Det opleves, at denne
teamstruktur modtages positivt af patienterne, som beskriver den som tryg-
hedsskabende.

Betydningen af den geografiske placering af tilbuddet

Det understreges tydeligt blandt de fagprofessionelle i analysen, at den geo-
grafiske placering af tilbuddet ogsa spiller en vaesentlig rolle i forhold til mod-
tagelsen blandt patienterne. Flere tilbud i analysen (herunder bade i hospitals-
regi og i almen praksis) padpeger saledes, at sammedagsundersggelse netop
opleves seaerligt relevant og veerdifuldt hos de patienter, der bor langt fra
undersggelsesstedet og dermed oplever lange transporttider. Blandt de demo-
grafisk sarbare malgrupper (seldre og sarbare patienter) opleves gevinsterne
ved sammedagstilbuddet forstaerket, da netop gentagen lang transporttid (med
eksempelvis flextrafik) opleves som saerligt udfordrende i denne malgruppe.
Det omvendte ggr sig gaeldende for de tilbud, hvor afstandene for patienterne
er kortere til og fra undersggelsesstedet. Skgnt der stadig opleves en overvaegt
af patienter, for hvem tilbuddet opleves veaerdifuldt, er der her nogle, saerligt
zldre patienter, der bor seerligt teet pa undersggelsesstedet, der specifikt vael-
ger at blive screenet over flere dage. Dette fordi disse patienter finder generne
mindre ved gentagne besgg. Stgrrelsen pa det geografiske optageomrade og
sammenhangen med den demografiske sammensaetning i optageomradet for
tilbuddet spiller med andre ord en ikke uvaesentlig rolle for, hvordan tilbuddet
modtages blandt patienterne.
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5.10 Erfaringer i forhold til den organisatoriske struktur

Ser man pa tilbuddenes erfaring med at arbejde i deres organisatoriske struk-
tur, er der visse centrale tendenser tilbuddene imellem. For alle tilbuddene
geelder det, at sammedagsundersggelsen indeholder screeninger udfgrt af for-
skellige fagligheder. I sammensaetningen af deres sammedagsundersggelse,
star koordinering af tid, fagligheder og informationer som centrale organisa-
toriske aktiviteter, og her har de deltagende tilbud sdledes gjort sig saerlige
organisatoriske erfaringer. Skgnt der er mange sammenfald i erfaringer fra til-
buddene, viser analysen ogsad, at vaesentlige forskellige kontekstuelle pree-
misser har betydning for de erfaringer, som tilbuddene har gjort sig.

Tidsmeaessig koordinering

Ser man pa koordinering af tid som fgrste parameter, er tilbuddene generelt
enige om, at det at sammenszette et sammedagstilbud kraever en vaesentlig
grad af tidskoordinering, sd patienten oplever eksempelvis at kunne fa taget
den relevante blodprgve og mgde de enkelte fagprofessionelle i den rette raek-
kefglge uden ungdvendige lange pauser. For flere af tilbuddene i hospitalsregi,
eksempelvis i tilbuddene pa Holbaek Sygehus, Bornholms Sygehus og pa
Amager Hospital, bliver denne tidskoordinerende opgave udfgrt af en sekretaer.
Erfaringer fra tilbuddene lyder dog enstemmigt, at koordinering af flere under-
spgelser samme dag giver anledning til seerlige organisatoriske problemstil-
linger. Blandt flertallet af igangvaerende tilbud i hospitalsregi (Holbaek Syge-
hus, Bornholm Sygehus, Amager Hospital og Sgnderborg Sygehus), ytres det,
at "tidsrammer" og "kalendergymnastik" udggr en saerlig organisatorisk udfor-
dring tilknyttet sammedagsundersggelsen.

Nar flere undersggelser skal udfgres samme dag, kraever det, at flere fag-
professionelles kalendere synkroniseres og dermed, at hver fagprofessionel
saledes udfgrer sin del af undersggelsen inden for en bestemt tidsramme. Erfa-
ringerne fra tilbuddene viser dog, at patienters behov ofte opleves som forskel-
lige, og at man i praksis derfor oplever, at tidsrammen for den enkelte under-
sggelse presses. Da alle undersggelserne er skemalagt sammen, betyder en
forsinkelse hos en enkelt fagprofessionel i praksis nemt, at forsinkelsen for-
planter sig videre i undersggelsesraekkefglgen til gene for bade patient og fag-
professionel. Saerlige IT-udfordringer knyttet til organiseringen af tilbuddet kan
ydermere forsteerke risikoen for forsinkelser. P& Holbaek Sygehus eksempelvis
indbefatter sasammedagsundersggelser, som beskrevet, en blodprgvetagning
samme dag (se afsnit 5.2). Ordningen beskrives som overvejende gunstig for
patienterne. Dog tillader det nuvaerende SMS-system, som minder patienterne
om, at de skal mgde til undersggelse ikke, at man medtager blodprgvetagnin-
gen 45 minutter fgr deres egentlige undersggelse.
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For tilbuddene i hospitalsregi er sasmmedagsundersggelser organiseret som et
tilbud blandt andre tilbud i ambulatoriet. Denne organisering betones i analy-
sen som havende praktisk betydning for den daglige skemalaegning, da fag-
professionelle har andre opgaver end sammedagsundersggelsen. At finde syn-
krone ledige tider til sammedagsundersggelse i de relevante fagprofessionelles
kalendere opleves udfordrende pa tveers af tilbud.

Det oplyses desuden fra tilbuddene, at den ngdvendige koordinering af fagpro-
fessionelle tider betyder, at sammedagstilbuddet nemt bliver sdrbart i forhold
til afbud eller ved gnsker om ombooking af tider. Ved afbud og ombooking
opleves det ofte sveert at finde en fzelles ny tid, hvor bade patienter, i nogle til-
faelde patienternes pargrende, og fagprofessionelle er ledige. For de fagprofes-
sionelle opleves et afbud til sammedagsundersggelse som givende anledning til
spildtid hos flere fagprofessionelle. Det oplyses fra flere tilbud, at afbud ople-
ves oftest forekommende blandt de mest sdrbare patienter, som samtidigt
opleves som en hyppigt forekommende malgruppe for tilbuddene.

Udfordringerne ved denne koordinering af tid opleves derudover taet bundet til
stedernes fagprofessionelle. Pa nogle tilbud eksempelvis pa Amager Hospital
har man kun sparsom adgang til en fodterapeut, og kun pa udvalgte dage.
Som foranstaltning har man her efteruddannet sygeplejersker til at lave fod-
undersggelsen, dog med den klausul, at man som patient skal tilses af en
fodterapeut ved nedsat fglelse i fedderne. Begraenset adgang til specialister
betyder, at det er sveert at finde tidspunkter, hvor alle er til radighed. Denne
problematik kan ydermere forstaerkes af tilbuddets geografiske placering. I
planlaagningen af sammedagsundersggelse i Region Sjezelland, fortaeller infor-
manten fra Steno Diabetes Center Sjaelland eksempelvis, at man i visse omra-
der af regionen, modsat andre, oplever staerkt begraenset adgang til rekrut-
tering af faglige specialister. Her ser man det som afggrende, at man ngje
overvejer disse geografiske begransninger i planlaegningen af tilbuddet for
bedst at imgdekomme faglige og tidsmaessige udfordringer.

Tveerfaglig kommunikation og koordinering

Analysen viser, at koordinering af faglig information og resultater, mellem de
involverede fagprofessionelle i sammedagsundersggelsen fylder vaesentligt for
de deltagende organisationer. Faelles for de igangvaerende tilbud og dem under
planlaagning er, at en vaesentlig kommunikation om og koordinering af patien-
tens nuvaerende og fremtidige forlgb foregar formelt via elektroniske journal-
systemer og desuden i form af notater delt mellem de fagprofessionelle.

Fra analysen af tilbuddene viser der sig imidlertid ogsa et mgnster af, at kom-
munikation om og koordinering af resultater i nogle tilfaelde sker gennem mere
relationelle former for koordination mellem de involverede fagprofessionelle.
Flere af tilbuddene ytrer sdledes, at de fagprofessionelle ofte konsulterer deres
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fagprofessionelle kolleger enten personligt eller telefonisk i Igbet af samme-
dagsundersggelsen. Naesten ingen af disse diabetestilbud har en egentlig orga-
nisatorisk beskrivelse af denne kommunikations- og koordineringspraksis, og
det beskrives ofte i interviewene via udsagn sasom: "vi gar da lige ind til hin-
anden". Blandt de fagprofessionelle opleves denne form for relationsbaret koo-
rdinering og kommunikation omkring patienterne og deres forlgb dog som en
essentiel del af deres praksis. Interviewene viser imidlertid, at den er betinget
af to vaesentlige kontekstuelle faktorer: nemlig placering og ledelseskultur. I
interviewene med de tilbud, hvor denne form for relationel koordinering og
kommunikation udfolder sig, er det centralt for de involverede fagprofessio-
nelle, at de alle sidder under samme tag eller endda p& samme gang.

At man sidder teet pd hinanden er dog ikke tilstraekkeligt, og det uddybes af
flere tilbud, at dette relationelle samarbejde kun muligggres, fordi man stgtter
dette fra et ledelsesmaessigt perspektiv, idet ledelsen netop ser disse relationer
som en gnskveaerdig virksomhedskultur og derfor understgtter dem i daglig
praksis. Ser man p& de organisatoriske planer for tilbuddene i regi af Steno
Diabetes Centrene genfindes lignende overvejelser. P8 Steno Diabetes Center
Odense beskrives eksempelvis geografisk naerhed mellem de fagprofessionelle
ikke blot som en ordning, der forhindrer, at patienterne skal tilbagelaegge store
afstande. Naerheden ses ogsd som en hjgrnesten, der fremmer skabelsen af
kulturel og tvaerfaglig synergi mellem stedets fagprofessionelle.

Tilbuddet pa Sgnderborg Sygehus skiller sig her vaesentligt ud. Hvor hoved-
parten af tilbuddene naevnt i denne del af rapporten har eller planlaegger at
skabe tilbud, hvor patienter skiftevis ser én fagprofessionel ad gangen, ses
patienten her af et team af fagprofessionelle samtidigt. Forud for undersggel-
sen er patientens case blevet diskuteret blandt relevante fagligheder pa en
konference, og her er teamet ogsa blevet sammensat (som beskrevet i afsnit
5.6). P38 konferencen er alle informationer om patienten blevet samlet i et
notat. Erfaringen fra Sgnderborg viser, at den fzaelles konsultation muligggr
hurtig kommunikation mellem de fagprofessionelle og dermed mindskes
risikoen for, at patienten eller en deltagende pargrende bliver budbringer
mellem de fagprofessionelle. Erfaringerne fra de fagprofessionelle er desuden,
at denne organisering skaber optimale praemisser for tveerfaglig laering.

I Leegefzellesskabet i Grend varetages sammedagstilbuddet, som ogsa beskre-
vet i afsnit 5.6, af et fast behandlerteam, som alle er tilknyttet enheden.
Ganske som i de gvrige tilbud foregar den centrale registrering og deling af
patientinformationer i elektronisk journal, men samtidigt deles informationer
pa tvaers af teamet. Erfaringen er, at det at veere en del af et fast team skaber
gode rammer for tvaerfaglig udveksling og laering mellem de fagprofessionelle.
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Samarbejde, koordinering og kommunikation p8 tvaers af sektorer

Som beskrevet tidligere i dette afsnit, planlaegger alle Steno Diabetes Centre
tilbud til almen praksis. Disse er dog pa nuvaerende tidspunkt stadig i planlaeg-
ningsfasen. For de hospitalsbaserede sammedagstilbud gaelder, at de i meget
forskellig grad arbejder tvaersektorielt sammen med andre aktgrer. Alle tilbud-
dene samarbejder i nogen grad med almen praksis omkring blandt andet ud-
veksling af patientinformationer. Derudover samarbejdes der i forskellig grad
med private fodterapeuter og gjenlaeger. Skgnt samarbejdet beskrives som
veerende godt, viser analysen, at der ogsd opleves udfordringer. Seerligt ved
indhentning og deling af informationer pa tvaers af sektorer beskrives arbejdet
som udfordrende til tider.

P& Holbaek Sygehus forberedes sammedagsundersggelsen eksempelvis ved, at
en sekreteer indhenter informationer fra praktiserende laege og gjenlaege med
henblik pa at vurdere, om en gjenscreening behgves gennemfgrt som en del af
tilbuddet. Dette da man ikke har adgang til de samme informationer og jour-
naler. Erfaringer fra denne praksis viser, at der ofte ma bruges forholdsvis
mange kraefter pa at indhente denne form for information, og at den i visse til-
faelde farst kan skaffes, efter at sammedagsundersggelsen er gennemfgrt, hvil-
ket medfagrer spild af ressourcer. Det understreges derudover i eksemplet, at
der ogsa efterfglgende kan opleves kommunikationsmaessige brister mellem de
implicerede parter. Eksempelvis opleves det, at sammedagstilbuddet fortsat
modtager epikriser fra gjenlaegerne, efter at tilbuddet er afsluttet, hvorimod
patientens egen laege intet modtager. Flere hospitalstilbud har faste arlige
m@der med eksempelvis almen praksis med henblik pa at skabe grobunden for
et frugtbart samarbejde. P& Sgnderborg Sygehus har man derudover gode
erfaringer med en fast tilknyttet diabeteskoordinator, som netop har ansvar for
at koordinere pa tveers af sektorer og dermed veere tilbuddets ansigt udadtil.

Ser man pa samarbejdet om sammedagstilbuddet fra et almen praksisperspek-
tiv, ses lignende udfordringer i forhold til kommunikation. I sammedagstilbud-
det i Laegefzellesskabet i Grend beskrives samarbejdet med regionshospitaler-
nes diabetesspecialister som generelt veerende meget velfungerende. Forhab-
ningen er her, at samarbejdet kunne udbygges mere gennem eksempelvis
faste udkgrende dage, hvor regionshospitalernes specialister kunne sidde i
almen praksis med henblik pa at tilse patienter og opkvalificere personalet.
Skgnt samarbejdet beskrives som vaerende godt, meldes der ogsa her om ud-
fordringer med udveksling af data om patienterne grundet forskellige journal-
systemer.

Okonomiske faktorer

Erfaringsmaessigt opleves sammensaetningen af gkonomien som spillende en
meget forskellig rolle blandt tilbuddene i analysen. Som ogsa beskrevet under
geografiens betydning for tilbuddet i de foregdende afsnit beskriver szerligt
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tilbud placeret pd mindre hospitaler, at der er klare gkonomiske begraensninger
i forhold til den fagprofessionelle sammensatning af tilbuddets elementer og
dermed ogsa for, hvor ofte i Igbet af en uge man kan tilbyde sammedags-
undersggelsen. Visse hospitalstilbud udtrykker udfordringer med eksisterende
afregningsmodeller for sammedagsundersggelsen. P& Amager Hospital beskri-
ves det blandt andet, at der i den nuvaerende afregning for en sammedags-
undersggelse for patienter med diabetes kraeves, at patienten tilses af forskel-
lige fagligheder, safremt taksten kan udlgses. Nar patienten mgdes til en sam-
tale med en diabetessygeplejerske, m& denne diabetessygeplejerske ikke ogsa
udfgre fodundersggelsen, skgnt vedkommende har kompetencen. Patienten
skal i stedet bevasge sig til et andet lokale og tilses af en ny fagprofessionel, da
taksten for sammedagsundersggelsen ellers ikke udlgses.

I bestraebelserne pa at udbyde et sammedagstilbud til almen praksis, opleves
der blandt Steno Diabetes Centrene ogsa spgrgsmal om gkonomi, som kraeves
afklaret, forend saddanne tilbud kan realiseres. Skgnt Steno Diabetes Center
Copenhagen har erfaringer med at udbyde et tilbud til almen praksis, som
beskrevet i Munch (19), ses denne model ikke som en anvendelig model for
videre praksis, da behandlingsansvaret i denne model er delt mellem praktise-
rende laege og hospitalet. Da betaling for ydelser i den nuveerende afregnings-
model er taet knyttet til behandlingsansvaret, kraeves der en afklaring pa3,
hvordan et sammedagstilbud kan tilbydes til almen praksis, uden at behand-
lingsansvaret og dermed betalingen overtages af Steno Diabetes Centrene.
Steno Diabetes Centrene beskriver derudover, at der i udformningen af sam-
medagstilbuddene ma tages hgjde for, at de tilskud, som patienter kan fa til at
ga hos en privat fodterapeut, ikke bortfalder, hvis Steno Diabetes Centrene
overtager fodundersggelsen. Som beskrevet tidligere er man derfor i en fortsat
afklarings- og afdeekkende fase pa disse steder med henblik pa at imgdekom-
me disse udfordringer i sammedagstilbuddene.

Koordinering af pakker - faste eller fleksible

Der eksisterer en bred enighed blandt sammedagstilbuddene i bade hospitals-
regi, Stenoregi og i regi af almen praksis, at skgnt indholdet i forlgbet er orga-
niseret som pakker, da bgr disse altid tage hgjde for patientens status og be-

hov. Fleksibilitet i koordineringen af pakkerne, sdsom i hyppigheden af scree-

ning af eksempelvis gjne, ses saledes som en ngdvendighed.

Som eksempel viser erfaringer fra sammedagsundersggelser pa Holbaek Syge-
hus, at faste pakker indeholdende en gjenscreening, i det omfang en sddan
ikke var gennemfgrt tidligere, og en samtale med en sygeplejerske og en lzege
ikke altid er gunstige, da der ofte viser sig, at patienten slet ikke har brug for
at tale med to behandlere. Man har derfor lavet mere fleksible pakker, hvor en
sygeplejerske hver dag fast fritages for patienter og saledes kan tilkaldes, sa-
fremt det er ngdvendigt i den enkelte patientcase.
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P& Sgnderborg Sygehus er sammedagsundersggelsen ogsa fleksibel, men i den
forstand, at der til hver patient pa forhand organiseres et team og en undersg-
gelse med udgangspunkt i hver enkelt patients unikke behov. Det meddeles, at
netop denne form for fleksibilitet fungerer szerligt godt i praksis.
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6. Sammedagsundersggelse og -opfalgning
for patienter med multisygdom

Dette kapitel preesenterer kortlaegningen og erfaringsopsamlingen for tilbud
organiseret med det specifikke sigte at tilbyde sammedagsundersggelse for
patienter med multisygdom. Udgangspunktet for dette kapitel er, at tilbuddene
her arbejder ud fra en multisygdomsforstaelse (jf. kapitel 2). Tilbuddet er der-
med indrettet med fokus pa at handtere de sundhedsproblematikker, som med
skiftende prioritet opleves szerligt vaesentlige for den individuelle patient.
Kapitlets analyse er inddelt i afsnit, der fglger de analytiske temaer, som er
beskrevet i kapitel 3. Kapitlet afsluttes med opsamling af erfaringer.

6.1 Proces for etableringen af tilbuddet

Der er stor spredning pa, hvor l&ange multisygdomsklinikkerne har haft et eta-
bleret tilbud til patienter med multisygdom om sammedagsundersggelse og
dermed pa, hvor mange erfaringer de har gjort sig med organisering. Diagnos-
tisk Center, Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci, Regionshospitalet Silkeborg
har modtaget patienter siden 2012. Medicinsk Faelles Ambulatorium pa Holbaek
Sygehus har modtaget patienter siden 2016, og Medicinsk Afdeling pa Born-
holms Sygehus har modtaget patienter til ssammedagsundersggelse siden
2017. Diagnostisk Center, Tvaerfaglige Ambulatorieforigb for Multisyge Patien-
ter, Regionshospitalet Silkeborg (TAMP) og tilbuddet om sammedagsundersg-
gelse pa Medicinsk Afdeling, Amager Hospital er nystartede i 2018. I interview-
et med Medicinsk Afdeling, Amager Hospital oplyses det dog, at man allerede i
en leengere periode, fgr tilbbuddet om sammedagsundersggelse til patienter
med multisygdom startede, arbejdede med at koordinere tider for patienter.
Diagnostisk Center, Tvaerfaglige Ambulatorieforlgb for patienter med muilti-
sygdom, Regionshospitalet Silkeborg er i proces med, hvilke patienter der skal
inkluderes i tilbuddet.

6.2 Tilbuddenes indhold

Analysen viser, at der for flere af de deltagende organisationer er flere tilbud
om sammedagsundersggelse til patienter med multisygdom. Pa Bornholms
Sygehus og pa Amager Hospital har man et sammedags-subakut-tilbud til sar-
bare patienter. Patienter, der normalt ville blive indlagt, bliver her henvist til et
sammedagstilbud med flere fagligheder dagen efter, i det omfang patientens
tilstand tillader det. Dette tilbud er dog ikke fokus for denne analyse. Ligeledes
har Medicinsk Fzellesambulatorium p& Holbaek Sygehus ETUB (Enheden for
Tveerfaglig Udredning og Behandling), hvor patienter med uspecifikke symp-
tomer udredes. Dette vurderes dog heller ikke at vaere fokus for denne ana-
lyse. Fzelles for tilbuddene (Amager Hospital, Bornholms Sygehus, Holbaek
Sygehus og pa Regionshospitalet Silkeborg) er, at indholdet i sammedags-
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undersggelse af patienter med multisygdom sigter mod at koordinere tider
mellem fagprofessionelle samme dag i ambulatorierne. Alle tilbuddene sigter
mod at sammenszette et indhold, der flugter med den enkelte patients ofte
komplekse og sammensatte sygdomsbehov. Hvor fast indholdet i ssammedags-
tilbuddet er, varierer dog mellem tilbuddene.

I Medicinsk Faellesambulatorium pa Holbaek Sygehus har man ikke en formel
organisatorisk beskrivelse af de koblede forlgb, men beskriver dem som inde-
holdende en fremskudt laboratoriefunktion og dernaest en koordinering af
ambulatoriebesgg. Sammedagsundersggelsen er individuel, og indholdet tilret-
telaegges efter den enkelte patients behov for ambulatoriebesgg. Ved de
patienter, som har besgg ved flere forskellige fagspecialer, sgrger en sekretaer
for at koordinere tiderne, sa de falder samme dag. P& dagen for undersggel-
serne inviteres patienter til fremmgde ca. 1 time fgr med henblik pa at fore-
tage laboratorieundersggelser og have dem klar til de relevante fagprofes-
sionelle efterfalgende. P& Amager Hospital og Bornholms Sygehus er sekre-
taerer ligeledes ansvarlige for at koordinere tider mellem eksisterende ambu-
latorietider til samme dag, pa Bornholms Sygehus sker dette i samspil med
laegerne.

Tilbuddene pa Klinik for Multisygdom og Tveerfaglige Ambulatorieforlgb for
Multisyge Patienter (TAMP) er udformet anderledes. P& Klinik for Multisygdom
bestar tilbuddet af en komplet journalgennemgang ved henvisning til tilbuddet.
Dette danner grundlag for ssammensaetningen af et sammedagstilbud. Dernaest
kontaktes patienterne med henblik pa at forklare om sammensaetningen af
sammedagstilbuddet og afstemme det med patientens situation. Blodpragver til
brug ved undersggelserne tages ikke samme dag. Pa dagen har patienten sam-
tale og vurdering ved klinisk farmaceut, fysio- og ergoterapeut samt ved
specialleege. Efter undersggelsesdagen afholdes tveerfaglig konference med
deltagelse af relevante specialer. Der udarbejdes en epikrise som videresendes
til patientens egen laege.

Ser man pa forlgbet for TAMP, ser man en lignende opbygning, om end man
her beskriver, at man stadig udvikler pa forlgbets indhold. Tilbuddet er til for-
skel fra Klinik for Multisygdom malrettet patienter med mindst to abne ambu-
lante forlgb i Diagnostisk Center. Besggstiderne i ambulatorierne koordineres
af en koordinator til at foregd samme dag. Blodprgver kan tages samme dag
eller dage forinden om ngdvendigt. P8 dagen ses patienten i 2-3 forskellige
monospecifikke ambulatorier afhaengigt af den enkelte patients situation. Efter
besgget afholdes en multidisciplinaer konference, der afsluttes med en falles
epikrise.

Feelles for alle tilbuddene i analysen er, at der til denne koordinering af forlgb
er knyttet en koordinatorfunktion, om end denne funktion er meget forskelligt
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grebet an. I flere tilbud, eksempelvis p@ Amager Hospital og pa Holbaek Syge-
hus, ligger koordinatorfunktionen implicit hos sekretzererne, som sgrger for at
koordinere tiderne til samme dag. Det samme ses hos Bornholms Sygehus, om
end laegerne her ogsa er ansvarlige for at fa gje pa de patienter, hvor en koor-
dinering af tiderne kunne vaere en mulighed. Dette sker gennem afkrydsning i
journalen.

Flere af tilbuddene har desuden mere eksplicit beskrevne koordinatorfunktio-
ner. P& Klinik for Multisygdom eksempelvis er eksplicitte koordinatorer tilknyt-
tet patientforigbene (sygeplejerske og sekretzer). Disse beskrives som havende
faste opgaver med at kode og skrive data for de enkelte forlgb, kontakte pa-
tienten og formidle viden omkring forlgbet, om ngdvendigt fglge patienten
mellem undersggelserne, sikre koordinering mellem de relevante fagspecialer,
som deltager i tilbuddet samt i visse tilfaelde deltage i afsluttende samtaler
med patienten. Koordinatoren er desuden ogsa ansvarlig for at kontakte egen
leege og kommunale tilbud efter forlgbet. Ved lsengere forlgb er de desuden
ansvarlige for Isbende kontakt til patienterne. P& TAMP og pa multisygdoms-
tilbuddet p& Bornholms Sygehus informeres det om, at man ligeledes har en
ekspliciteret koordinatorfunktion. For sidstnaevnte er denne funktion ganske ny
og ikke et tilbud til alle patienter.

6.3 Henvisning, inklusion og flow

Der er overvejende overensstemmelse mellem tilbuddenes inklusionskriterier
og maden, hvorpa man kan henvises til tilbuddet, idet der modtages egne og/
eller nyhenviste ambulatoriepatienter og patienter fra almen praksis. Diagnos-
tisk Center, Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci modtager udelukkende pa-
tienter fra almen praksis. Fzaelles for alle tilbuddene er, at patienterne, der in-
kluderes i tilbuddene, er patienter med minimum to kroniske lidelser.

Fa tilbud kan bibringe tal for patientflow. Diagnostisk Center, Klinik for Multi-
sygdom og Polyfarmaci, Regionshospitalet Silkeborg oplyser, at 27,4 % af
deres patienter om aret modtager tilbud om sammedagsundersggelse. De
resterende tilbud i analysen har ingen sikre tal for patientflowet i deres tilbud.

6.4 Strukturel organisering af tilbuddet

Feelles for tilbuddene om sammedagsundersggelse pa Bornholms Sygehus,
Holbaeks Sygehus og Amager Hospital er, at de tilbydes pa de respektive
ambulatorier organiseret under hospitalernes medicinske afdelinger. De reste-
rende to tilbud pa Diagnostisk Center, Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci,
Regionshospitalet Silkeborg og Diagnostisk Center, Tvaerfaglige Ambulatorie-
forlgb for Multisyge Patienter, Regionshospitalet Silkeborg (TAMP) tilbyder
sammedagsundersggelse pa Diagnostisk Center organiseret under ledelsen fra
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Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg. Interviewene med tilbud-
dene viser, at der eksisterer fa formelle organisatoriske beskrivelser af ledelsen
af tilbuddene. Flere af tilbuddene navner i interviewene, at planlaegningen og
driften af tilbuddene varetages af stedernes afsnitsledelse i samspil med ledel-
sen af den samlede medicinske afdeling. Der er ifglge interviewene med tilbud-
dene ofte etableret faste mgder med de gvrige ledelseslag, selvom dette ikke
var nedskrevet i et formelt dokument.

6.5 Placering af tilbuddenes elementer i organisationen

Ser man pa placeringen af de enkelte undersggelseselementer er nserhed en
kendetegnende praemis, der ogsa betones af tilbuddene under interviewene.
Undersggt ngjere viser det sig dog, at der alligevel eksisterer en hvis spredning
tilbuddene imellem. Elementerne i sammedagstilbuddet p& Holbaek Sygehus er
eksempelvis placeret i Medicinsk Faellesambulatorium under samme tag og i
samme gangsystem (specialerne sidder i en hestesko oplyses det). Pa Born-
holms Sygehus oplyses det ligeledes, at specialerne sidder under samme tag i
et medicinsk feellesambulatorium. P& Amager Hospital sidder man ogsa i ét
hus, men her oplyses det, at de relevante specialer sidder placeret i samme
sgjle i huset. Pa Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci og pa Tvaerfaglige
Ambulatorieforlgb for Multisyge Patienter pd hospitalet i Silkeborg Sygehus har
man ikke samlet alle specialerne i en bygning.

6.6 Sammensaetning af specialer og kompetencer i tilbuddene
Blandt tilbuddene er tilknytningen af forskelligartede specialer og fagligheder
et generelt fzelles treek. P& samtlige lokationer varetages tilbuddet af kombi-
nationer af laeger, sygeplejersker og sekretaerer. Dog er der vaesentlig spred-
ning tilbuddene imellem i forhold til, hvilke specialer man daekker i tilbuddet.
P& Medicinsk Faellesambulatorium pa Holbaek Sygehus har man mulighed for at
daekke syv ud af ni medicinske specialer (herunder lungesygdomme, hjerte-
sygdomme, nefrologi, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi og geriatri)
i tilbuddet. Det beskrives, at man desuden har en speciallaege i infektionsmedi-
cin tilknyttet og kun mangler haematologi. P& Bornholms Sygehus oplyses det,
at man i multisygdomstilbuddet daekker samtlige medicinske grenspecialer,
inklusive neurologi, onkologi/heematologi. Desuden er der ogsa tilknyttet orto-
paedkirurgisk speciale. P& Amager Hospital oplyses det, at specialerne lunge-
medicin, geriatri, akutmedicin, endokrinologi og kardiologi er tilknyttet tilbud-
det.

P& Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci pa Silkeborg Sygehus er der fast til-
knyttet et team bestdende af en overlaege med speciale i reumatologi, en over-
lege med speciale i geriatri, en sygeplejerske, en sekretaer og en klinisk far-
maceut. P3 selve dagen har patienten desuden samtale med ergoterapeut og
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fysioterapeut. Det beskrives ydermere, at der udover de naevnte specialer kan
indga andre relevante specialer efter behov. P& Tvaerfaglige Ambulatorieforlgb
for Multisyge Patienter (TAMP) p& Silkeborg Sygehus beskrives tilbuddet som
omfattende laeger, sygeplejersker og sekretaerer inden for specialerne kardio-
logi, nefrologi, lungesygdomme, reumatologi samt endokrinologi. Som beskre-
vet i afsnit 6.2 er der desuden for begge klinikker pa Silkeborg Sygehus be-
skrevet en ekspliciteret koordinatorfunktion. Denne varetages i begge klinikker
af sygeplejersker og sekreteerer.

6.7 Kommunikation mellem fagprofessionelle i tilbuddene
Organisatorisk foregar kommunikationen mellem fagprofessionelle i tilbuddene
pa flere forskellige mader. Feelles for tilbuddene er, at en vaesentlig del af kom-
munikationen foregar pa skrift i stedernes respektive journalsystemer eller i
form af notater, der overleveres mellem fagprofessionelle, mens undersggel-
serne finder sted. Som en integreret del af nogle af tilbuddene foregar kommu-
nikation om resultaterne af patientens undersggelser ogsa pa dertil organise-
rede konferencer. Som beskrevet i afsnit 6.2 er faellesfaglige konferencer en
fast bestanddel af tilbuddene pa Silkeborg Sygehus (bade Klinik for Multisyg-
dom og TAMP). Konferencerne har her deltagelse af relevante fagligheder, og
resultater diskuteres pa tvaers af fagligheder. P& konferencerne udformes en
feelles epikrise, der sendes til almen praksis til videre opfglgning. Fagprofessio-
nelle fra bade Klinik for Multisygdom og fra TAMP beskriver desuden, at der
ved den tvaerfaglige konference udformes en multidisciplinger tilbagemelding,
som gives til patienten. Det gaelder dog for konferencerne i begge tilbud, at
disse fgrst afholdes efter ssmmedagsundersggelserne er gennemfgrt. Andre
tilbud beskriver, at man mgdes til ugentlige konferencer.

Ikke alle steder har man dog faste mgdekadencer omkring sammedagstilbud-
det og de konkrete patientforigb. P& Amager Hospital beskriver man saledes,
at mgder mellem fagprofessionelle angadende patienter med multisygdoms-
sammedagsforlgb Igses mere ad hoc, nar det er ngdvendigt. I Medicinsk
Feellesambulatorium pa Holbaek Sygehus har man tidligere organiseret en fast
periode pa 15 minutter om formiddagen og om eftermiddagen, hvor man har
frisat tid til at kunne sgge kollegial sparring i forhold til den enkelte undersg-
gelse. Denne ordning er man dog fraveget igen.

Flertallet af tilbud i analysen beskriver desuden, at man Ilgbende kommunikerer
omkring problemstillinger relateret til det enkelte patientforlgb med relevante
fagkolleger, enten telefonisk eller ved fysisk at opsgge den pagaeldende
kollega.
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6.8 Nuvaerende erfaringer med sammedagsundersggelser til
patienter med multisygdom - kontekstens betydning

Som beskrevet i indledningen til dette kapitel er der stor forskel i erfarings-
graden blandt de inkluderede tilbud. Nogle har vaeret i gang i syv ar, andre
blot f8 maneder. Ogsa i maden, hvorpa man er organiseret, ses en vaesentlig
forskellighed. Dette har en naturlig betydning for de erfaringer, som for gje-
blikket praeger omradet. I de folgende afsnit preesenteres erfaringerne (gode
erfaringer savel som der, hvor tilbuddene har fglt sig udfordret) fra de igang-
vaerende organisationer samlet. Afsnittene belyser derudover, hvordan forskel-
lige organisatoriske kontekster er med til skabe forskellige muligheder og ud-
fordringer.

6.9 Erfaringer i forhold til patienternes oplevelse af
sammedagsundersggelse

Ser man pa tilbuddenes oplevelser af tilfredshed blandt patienterne, er det de
fagprofessionelles oplevelse, at sammedagsundersggelserne vaekker tilfreds-
hed. Det betones dog samtidigt, at sammedagstilbuddet i hgj grad bgr malret-
tes den enkelte patient, da oplevelsen af relevans ved tilbuddet ikke er ligeligt
fordelt mellem alle malgrupper.

Et relevant tilbud for nogle, et mindre relevant tilbud for andre

Skgnt tilbuddene i analysen beskriver patienterne som positive over for
sammedagsundersggelser, er det ikke ngdvendigvis alle, der oplever det lige
relevant. Hvor veerdien i tilbuddet vurderes at vaere saerligt hgj for visse demo-
grafiske malgrupper, er der andre grupper, hvor tilbuddet ogsa til tider kan
opleves udfordrende. Ser man pa tveers af tilbuddene, synes der at veere stor
enighed om, at saerligt yngre erhvervsaktive patienter oplever tilbuddet som
attraktivt. Disse oplever, ifslge analysen bredt, tilbuddene som en made at
effektivisere tiden pa. For yngre erhvervsaktive patienter opleves sammedags-
undersggelser som en made at mindske behandlingsbelastningen pa. For man-
ge patienter opleves reduceringen af antal besgg som en made at forhindre
forstyrrelser pa i en travl dagligdag. Et lille antal patienter oplever det dog
mindre indgribende med undersggelser over flere dage.

Hvor de yngre erhvervsaktive patienter, ifglge analysens deltagere, generelt er
positive over for tilbuddet, er billedet mere blandet blandt seldre og sarbare
patienter. Skgnt tilbuddene i denne analyse generelt melder, at ogsa zeldre
patienter er positive over for tilbuddet, er der her dog alligevel flere patienter,
der ogsa oplever tilbuddet som udfordrende.

At koordinere undersggelser til samme dag betyder flere undersggelser, der

ofte straekker sig over timer med ventetid undervejs, da man ikke ngdven-
digvis kan garantere, at undersggelserne kan foregd lige efter hinanden. Der
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hersker bred enighed i analysen om, at der szerligt blandt zldre og sarbare
opleves patienter for, hvem dagen kan blive for lang, og som simpelthen bliver
for udmattede til finde sammedagsundersggelserne gunstige.

N&r flere undersggelser udfgres samme dag, gges maengden af informationer,
som patienten skal tage stilling til. Den ggende informationsmangde betones i
analysen at give anledning til udfordringer hos de aeldre og seerligt sarbare
malgrupper, som oplever, at informationsmaengden bliver for stor i Igbet af en
lang dag. Nogle fagprofessionelle udtrykker desuden, at det blandt nogle szer-
ligt sdrbare seldre patienter kan opleves som en social begivenhed at komme
til undersggelse pa hospitalet. For denne malgruppe vurderes det, at flere be-
s@g kan vaere at foretreekke fremfor besgg pa en enkelt dag.

Skgnt sammedagsundersggelserne saledes overvejende opleves positivt mod-
taget, betones det, at de bgr vaere et tilbud og ikke et krav, og at man ikke
kan forvente, at alle patienter finder tilbuddet lige veerdifuldt.

Den geografiske placering af sammedagstilbuddet og dens betydning for
mélgruppen

Det understreges blandt de fagprofessionelle i tilbuddene, at den geografiske
placering af tilbuddet ogsa spiller en rolle i forhold til modtagelsen blandt
patienterne. Flere tilbud i analysen meddeler sdledes, at sammedagsunder-
sggelse opleves seerligt positivt modtaget af de patienter, som bor langt fra
undersggelsesstedet, og som eksempelvis er afhaeng af transport.

For de tilbud, hvor patienterne overvejende bor taet pa undersggelsesstedet er
erfaringerne lidt anderledes. Her oplever man, at der saerligt blandt aldre
patienter, der bor taet pa hospitalet, er nogle som hellere vil have deres under-
sggelser udfgrt over flere dage. Fra tilbuddene lyder det sdledes, at man ople-
ver bade geografi og demografi som variable med indflydelse pa, hvordan
patienterne modtager tilbuddet.

Fast koordinatorfunktion

Som beskrevet i tilbuddenes indhold i afsnit 6.2 er der til nogle tilbud knyttet
seerlige koordinatorer, som fglger patienternes forlgb (ses pa Klinik for Multi-
sygdom i Silkeborg, TAMP i Silkeborg samt pa Bornholms Sygehus, som er ved
at udvikle denne funktion). P8 Multisygdomsklinikken i Silkeborg har man lsen-
gere erfaring med at tilknytte en fast koordinator pa den enkelte patients for-
Ilgb. Her opleves der stor tilfredshed blandt patienterne med netop denne koor-
dinatorfunktion. Det beskrives, at patienterne finder koordinatoren trygheds-
skabende. Derudover opleves det, at brugen af en fast koordinator tillader, at
man kommer dybere ind i den enkelte patients sygdomsfortzelling. At have en
koordinator sikrer dermed en gennemgaende viden, hvilket opleves som kom-
mende bade patient og andre fagprofessionelle til gode.
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6.10 Erfaringer i forhold til den organisatoriske struktur

Analysen viser bade organisatoriske ligheder og forskelle i den strukturelle
opbygning af tilbuddene, og dette udmgnter sig i forskellige erfaringer. Feelles
for alle tilbuddene er dog, at sammedagsundersggelsen involverer en koordi-
nering af fagligheders arbejde med patienter. Maden, hvorpa man har organi-
seret sig, har dog en betydning for, hvordan dette arbejde med at koordinere
forlgb til samme dag til patienter med multisygdom falder ud.

Koordinering af indhold

Ser man pa tveers af tilbuddene, er koordinering af det faglige indhold af til-
buddet til patienter med multisygdom grebet forskelligt an. I nogle tilbud, som
eksempelvis pa Multisygdomsklinikken i Silkeborg, mgdes patienter med multi-
sygdom bade af et mere eller mindre fast hold af fagprofessionelle (se afsnit
6.6), som derudover suppleres gennem inddragelsen af andre fagprofessionelle
i det omfang, det findes ngdvendigt i forhold til den enkelte patientcase. Andre
steder, som eksempelvis i Medicinsk Faellesambulatorium pa Holbaek Sygehus,
p& Amager Hospital og p& Bornholms Sygehus, koordineres indholdet og der-
med sammensaetningen af fagligheder ad hoc og fra gang til gang i henhold til
hver enkel patients konkrete situation.

Skgnt organiseringen er meget forskellig, er der generelt positive erfaringer
med begge organisatoriske modeller.

Fra seerligt tilbud med ad hoc-organisering meldes det dog, at valget af orga-
nisering begrundes i, at faerdige, faste pakker med pa forhand udvalgte fagpro-
fessionelle, der kan fange alle patienters situationer, vanskeligt lader sig gare,
fordi kombinationsmulighederne opleves som utallige og behovene meget for-
skellige fra patient til patient. Ikke blot har patienterne meget forskellige sam-
mensatte sygdomsmgnstre, de er ogsa i meget forskellige stadier.

Som det ogsa ses i de tilbud, hvor man mgdes af et mere fast hold af fag-
professionelle, er det oplevelsen, at sammedagsundersggelser for patienter
med multisygdom bgr tage hgjde for individuel variation.

Tidsmeaessig koordinering

Ser man pa tilbuddene, er der overvejende enighed om, at det at skabe et til-
bud om sammedagsundersggelse for patienter med multisygdom stiller visse
krav til tidskoordinering mellem de fagprofessionelle i tilbuddet. For flertallet af
tilbuddene ligger denne tidskoordinering hos sekretaererne. Der er generel
enighed om, at sekretaererne udfylder denne rolle godt. Set pa tveers af tilbud-
dene er der dog ogsa stor enighed om, at sammedagsundersggelser for patien-
ter med multisygdom blandt andet skaber skemameaessige udfordringer i prak-
sis. Ved den indledende koordinering af tiderne oplyser flere tilbud, at ikke alle
patienters undersggelser nemt lader sig koordinere, da de bade skal passe
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med de involverede fagprofessionelles kalender og desuden med patientens og
i nogle tilfaelde pargrendes kalender.

Ser man pa koordinering af tider i forhold til de fagprofessionelles kalender,
opleves der generelt visse udfordringer med at finde ledig tid pa tveers af flere
kalendere. Erfaringer fra analysen viser, at det at finde ledige blokke med tid
desuden kan udfordres yderligere af den enkelte patients sygdomsforigb. Det
meddeles sdledes fra tilbuddene, at nogle patienters forlgb krzever, at under-
sggelserne koordineres, sa de fglger en szerlig raekkefglge. Dette med henblik
pa at resultaterne fra netop én undersggelse udfgrt af en fagprofessionel ligger
klar til brug hos en anden fagprofessionel senere pd dagen. Her forsteerkes
udfordringerne ved at koordinere tider. Udfordringer i koordinering af tider kan
ydermere forstaerkes af de enkelte tilbuds adgang til relevant fagprofessionel
arbejdskraft.

Nogle tilbud i analysen understreger, at de ikke har adgang til alle fagligheder
alle dage om ugen. P3 Bornholms Sygehus beskriver man eksempelvis, at visse
specialer ikke er deekket fast, men eksempelvis kommer tilrejsende to gange
om maneden. Dette medfgrer i praksis situationer, hvor en koordinering af ti-
der saledes ikke kan lade sig ggore.

For tilbud, hvor sammedagsundersggelsen efterfglges af en fast tvaerfaglig
konference, som det ses eksempelvis hos Klinik for Multisygdom pa Silkeborg,
opleves det desuden lejlighedsvist udfordrende at koordinere de ngdvendige
fagligheders kalender til konferencen.

Det betones desuden i analysen, at det kan vaere udfordrende at koordinere
tider for undersggelser generelt. For nogle patienter tillader intervallerne
mellem deres individuelle undersggelser ikke en koordinering. Det bemaerkes
desuden, at det ved koordinering af sammedagsforlgb, der skal gennemfgres i
fremtiden, kan veere sveert at vide, om behovene er de samme, nar under-
sggelsesdagen oprinder, hvilket besvaerligggr tidsplanlaagningen. Det betones,
at adgangen til fagprofessionelle lokalt er en vaesentlig faktor, der ma taenkes
med i planleegningen af tilbuddet.

Det opleves essentielt for alle tilbud i analysen, at tilbuddet om sammedags-
undersggelse flugter med patienternes behov. Ved koordinering af tider med-
deler tilbuddene dog, at det til tider kan vaere svaert at finde tider, hvor bade
de fagprofessionelles kalender, som ovennavnt beskrevet, patienten og even-
tuelle pargrende kan veere til stede ved undersggelsen.

Analysen viser desuden, at kravet til koordinering pa tvaers af mange kalen-
dere ggr, at sammedagstilbuddet nemt bliver sarbart i forhold til afbud, eller
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hvis patienterne gnsker at andre tidspunktet for undersggelsen. Her opleves
det sveert at finde en faelles ny tid.

Koordinering og IT-vanskeligheder

Analysen viser samtidigt, at tekniske udfordringer i visse tilfeelde ma med-
taenkes i koordineringen af sammedagstilbud. Pa Holbaek Sygehus har man,
som beskrevet, en fremskudt laboratoriefunktion, der muligggr, at blodprgver
kan tages samme dag som selve undersggelserne. Det er dog i gjeblikket en
udfordring, da systemet, som skal indsende en SMS, der péminder om, at
patienten skal til undersggelse, ikke teknisk kan indregne mgdetiden hos labo-
ratoriet.

Analysen viser, at nogle udvalgte tilbud oplever det udfordrende at koordinere

tider grundet deres nuvaerende journalsystem. I Medicinsk Faellesambulatorium
o

pa Holbaek Sygehus understreger man, at man for nuvaerende har sveert ved

at traekke de informationer fra Sundhedsportalen, som er ngdvendige for at

kunne koordinere og planleegge et sammedagstilbud pa en ordentlig made.

Tveerfaglig kommunikation og koordinering

Det ses italesat pd tvaers af tilbuddene i analysen, at koordinering af informa-
tion mellem de involverede fagprofessionelle i sammedagsundersggelsen udggr
en vaesentlig organisatorisk bestanddel. Fzelles for tilbuddene i analysen er, at
koordinering af patientens forlgb og Isbende kommunikation om patientens
resultater overvejende foregar via journalsystemer. Det betones dog bredt i
analysen af tilbuddene, at koordinering og kommunikation omkring patienten
ogsa tager udgangspunkt i uformelle former for samarbejder baseret pa fag-
professionelles personlige relationer. Fzelles for de fleste af tilbuddene er sdle-
des, at de involverede fagprofessionelle ofte kommunikerer med hinanden i de
tilfaelde, hvor de har behov for en szerlig faglig sparring ved at opsgge hinan-
den enten telefonisk eller ved fysisk fremmgde. Som et tilbud italeseetter det:
"S& bruger vi hinanden pa tveers. S8 ringer man lige op eller gar lige op". En
fagprofessionel fra et andet tilbud understreger tendensen: "Altsa vi kender
hinanden godt ikke? (...) Hvis jeg lige skal have Igst noget med binyre, s3 er
det hende, jeg skal have fat i" og fortzeller, at man: "banker pa hinandens dgr,
hvis det er".

Ser man naermere pa analysen afslgres det hos de medvirkende fagprofes-
sionelle, at denne form for uformel og relationsbaret koordinering betinges af
placeringsmaessige og ledelsesmaessige faktorer. Fzelles for tilbuddene, som
betoner denne form for relationelt samarbejde, er, at de er placeret under
samme tag.
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Ledelse, uformel kommunikation og koordinering

Skgnt man ikke har det formelt beskrevet, understreges det desuden i flere af
interviewene, at den uformelle og relationsbarne form for koordinering, baseret
pa personlige og faglige relationer, kraever en aktiv ledelsesunderstgttelse. En
leder beskriver dette saledes: "Det afhaenger meget af, at du har et falles
samarbejde, og af at de kender hinanden (...) At vi har den fleksibilitet og ind-
stilling til det (...) Vi bliver ved med at skrive: 'hjeelp hinanden pa tveers',
'hjeelp hinanden pa tvaers'. Sa det er klart et ledelsesfokus".

Denne lokale kultur maerkes desuden staerkt pa de hospitaler, der lejlighedsvis
samarbejder med andre hospitaler om sammedagsundersggelsen. Pa Klinik for
Multisygdom i Silkeborg kan det veere ngdvendigt at udfgre elementer af sam-
medagsundersggelsen pa andre lokationer end det pagaeldende hospital. Her
opleves netop ledelsesmaessige kulturforskelle lejlighedsvist store. Ikke altid
opleves velvilligheden til uformelt at koordinere og handtere hurtigt opstdede
behov lige stor.

Tveerfaglig kommunikation og koordinering — ad hoc- eller faste teams

Som supplement til mere uformelle koordineringsformer har man ogsa pa
udvalgte steder forsggt at formalisere det mere. Som beskrevet i afsnit 6.7 har
man pa Holbaek Sygehus tidligere eksperimenteret med, at udvalgte fagprofes-
sionelle skulle afsaette 15 minutter om formiddagen og 15 minutter om efter-
middagen til kollegial sparring og koordinering. Man er dog fraveget denne
model igen. I praksis har det vist sig, at denne model var for I13st. Det ytres
blandt andet, at denne model ikke tager hgjde for det behov for ad hoc-spar-
ring, som de meget forskelligt sammensatte sammedagsundersggelser for
patienter med multisygdom netop kraever. Ofte var det oplevet, at der var
behov for andre fagspecialer end dem, der havde fri tid den pagseldende dag.

P& Klinik for Multisygdom og TAMP har man, som beskrevet tidligere i afsnit
6.2, faste multidisciplinaere konferencer. Derudover mgdes patienterne af et
fast team af fagprofessionelle, der kan udbygges efter behov. Erfaringen fra
disse tilbud er, at netop denne type konferencer og mgder med et fast team af
fagprofessionelle skaber et grundlag for god udveksling og sparring faggrup-
perne imellem.

Samarbejde p§ tvaers af sektorer

Flere af tilbuddene beskriver, at malgruppen for deres sammedagsundersggel-
ser som udgangspunkt er egne patienter i ambulatoriet, men at man samar-
bejder med almen praksis og kommuner i forskellig grad. I analysen af sam-
medagsundersggelser er dette samarbejde dog ikke videre elaboreret. Undta-
gelsen er dog pa Klinik for Multisygdom i Silkeborg, hvor sammedagsunder-
sggelsernes optag sker direkte fra almen praksis, og hvor samarbejdet derfor
er mere udbygget. Man har i en testperiode forsggt at inkludere den alment
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praktiserende laege i sammedagsundersggelsen gennem brugen af videokonfe-
rencer. Man meddeler, at der tidligere har vaeret udfordringer i forhold til den
tekniske Igsning, men at dette blev forbedret undervejs. Den generelle erfaring
med denne form for deltagelse var, at den oplevedes som en god made at
sikre vidensoverlevering pa3.

Klinik for Multisygdom oplever dog ikke s3 stor sggning til deres tilbud fra
almen praksis som gnsket. Man har dog erfaringer med at prgve at etablere
direkte kontakt til enkelte alment praktiserende laeger. Her viser det sig, at en
sadan direkte kontakt resulterer i at man far flere henvisninger fra de udvalgte
laeger. Erfaringen er sdledes, at der stadig er omrader, hvor kommunikationen
omkring sammedagstilbuddet kunne udbygges og forbedres.
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7. Sammedagsundersggelser i et
overvejelses- og erfaringsperspektiv

Dette kapitel i rapporten samler de centrale organisatoriske erfaringer og over-
vejelser, som de deltagende tilbud har gjort sig i relation til ssammedagsunder-
sggelser for patienter med diabetes og for patienter med multisygdom. Erfarin-
gerne samles i faelles overordnede opmaerksomhedspunkter baseret pd analy-
serne i rapportens to hovedafsnit. I de tilfaelde, hvor saerlige forhold ggr sig
gaeldende for henholdsvis tilbud til patienter med diabetes eller multisygdom,
vil dette blive ekspliciteret under de udvalgte opmaerksomhedspunkter.

Overordnet peger rapportens analyse pa, at der ikke p& nuvarende tidspunkt
findes erfaringer med netop én samlet modelform for sammedagsundersggel-
ser, som lader sig overfgre til andre tilbud. Der eksisterer vaesentlige ligheder
mellem tilbuddene i rapporten, men ogsa signifikante forskelle. Analysen peger
dog overordnet pa, at organiseringen af sammedagsundersggelser for bade
patienter med diabetes og for patienter med multisygdom bgr tilrettelaegges
med gje for de ofte meget forskellige kontekster, som tilbuddene udbydes i.

Ser man overordnet pa analysen, bgr man veere opmarksom pa

o Der eksisterer store forskelle i erfaringsgraden blandt de organi-
sationer i denne analyse, som tilbyder sammedagsundersggelse.
o Blandt de organisationer, som har lang erfaring, eksisterer der

generelt faerre organisatoriske beskrivelser end hos de organi-
sationer, som er ved at starte op.

o Der eksisterer ikke enighed om definitionen pa en sammedags-
undersggelse:

e For nogle tilbud involverer
sammedagsundersggelser prgvetagning pa en
anden dag.

e For nogle tilbud tages prgven samme dag som de
gvrige undersggelser.

o I planlaegning af sammedagsundersggelser for patienter med
diabetes arbejder man overvejende ud fra et komorbiditetsper-
spektiv.

o I planlaegning af sammedagsundersggelser for patienter med

multisygdom arbejder man ud fra et multisygdomsperspektiv.
Ser man naermere pa erfaringerne fra eksisterende og planlagte tilbud om

sammedagsundersggelser for patienter med diabetes eller multisygdom, viser
det sig, at:
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Man skal veere opmaerksom pa sammedagsundersggelsernes indhold

Sammedagsundersggelser for henholdsvis patienter med diabetes og patienter
med multisygdom deler opmaerksomhedspunkter angdende organiseringen af
indhold, men har ogsa hver iszr saerlige karakteristika:

o Indholdet i sammedagsundersggelser for begge malgrupper bgr
tage udgangspunkt i den enkelte patients situation.

o For patienter med diabetes opleves det hensigtsmaessigt at tilrette
forlgbene inden for en fast ramme af undersggelseselementer.

o For patienter med multisygdom er erfaringerne delte:

e For nogle tilbud opleves det mest hensigtsmaes-
sigt at undga pakkeforlgb og i stedet skabe en
unik pakke for hver patient.

e For andre forlgb opleves det hensigtsmaessigt at
have et fast team af fagprofessionelle og faste
pakkeelementer, der dog kan udvides undervejs
efter behov.

o For sammedagsundersggelser for bade patienter med diabetes og
patienter med multisygdom opleves det positivt at have en fast
koordinator eller et fast team tilknyttet det enkelte patientforlgb.

o Organiseringen af sammedagsundersggelsernes indhold og forlgb
bgr tage hgjde for stedernes tilgeengelige ressourcer, eksempelvis
adgang til fagprofessionelle.

Man skal veere opmarksom pa malgruppers forskelligheder

Der eksisterer forskelligheder i, hvordan sammedagsundersggelser modtages
af forskellige malgrupper:

o Sammedagsundersggelser opleves saerligt positivt blandt yngre
erhvervsaktive, omend der ogsa her er nogle, som foretraekker
flerdagesundersggelser.

J Ved planlaegning af ssammedagsundersggelse kan laengden af
dagen og maengden af information opleves som udfordrende for
seerlige malgrupper sdsom sarbare aldre patienter.

o Den geografiske placering af tilbuddet kan have en betydning for
oplevelsen af tilbuddet:

e Sammedagsundersggelser opleves saerligt godt
modtaget blandt patienter, der bor langt fra til-
buddet.

Man skal veere opmaerksom pa behov for tidsmaessig koordinering

Sammedagsundersggelser kraever koordinering af fagprofessionelles arbejds-
skemaer og ledig tid hos patienter og fagprofessionelle:

43



Koordinering af tid vurderes at vaere en central opgave i organise-
ringen af sammedagsundersggelser.

e Koordinering af tid varetages ofte af sekretaerer i
tilbuddene.

Ved koordinering af fagprofessionelles arbejdsskemaer til samme-
dagsundersggelse kan det opleves udfordrende at finde synkrone
tider, hvor alle fagprofessionelle er ledige, og som samtidigt passer
med patientens skema:

e Dette kan opleves seerligt udfordrende for tilbud
til patienter med multisygdom, hvor der ikke er
faste pakker.

At finde fzelles ledige tider blandt fagprofessionelle kan opleves
saerligt besvaerliggjort i situationer, hvor undersggelserne bgr fglge
en seerlig reekkefglge.

Sammedagsundersggelser opleves szerligt sdrbare overfor forsin-
kelser:

e Erfaringer viser saledes, at forsinkelser hos én
fagprofessionel nemt forplanter sig og presser
tidsrummet for de videre undersggelseselemen-
ter.

I tilbud, hvor fagprofessionelle ogsa har andre funktioner end
sammedagsundersggelser, opleves koordinering af tider saerligt
udfordrende.

Koordinering af tid afhaenger af tilbuddenes adgang til ressourcer:

e Tilbudssteders mulighed for bemanding kan
saledes virke haemmende eller fremmende for
den tidsmaessige koordinering.

Tilbud med multidisciplineere konferencer opleves givtige, men kan
samtidigt opleve udfordringer med at finde fzelles ledig tid til afhol-
delse af konferencen.

Brug af tekniske lgsninger til pamindelse af tider hos patienterne
kan give anledning til udfordringer.

Man skal vaere opmarksom pa samarbejdet mellem fagprofessionelle

Sammedagsundersggelser kraever i udstrakt grad et koordineret samarbejde
mellem forskellige fagprofessionelle:

Samarbejde og kommunikation opleves fremmet gennem tvaerfag-
lige konferencer.

Samarbejde og kommunikation opleves fremmet gennem tvaerfag-
lige konsultationer med patienterne, frem for enkeltmgder samme
dag.
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Faste mgdetidspunkter mellem fagprofessionelle kan udfordres i
situationer, hvor pakker er meget fleksible:
e Dette ses saerligt italesat i sammedagsunder-
sggelser for patienter med multisygdom.
Samarbejde og kommunikation omkring sammedagstilbud hviler
ofte pa formel koordinering og uformel relationsbaret koordinering.
Uformel relationsbaret koordinering understgttes af naerhed:
e Placering under "samme tag" understgtter
uformelle relationer.
Uformel relationsbaret koordinering understgttes af ledelseskultur:
e Ledelser spiller en central rolle i at udstikke
organisatoriske rammer, der tillader dagligt
uformelt samarbejde mellem fagprofessionelle.
Uformel relationsbaret koordinering understgttes af tilgeengelige
ressourcer:
e Uformel relationsbaret koordinering afhanger af,
hvor ofte man har mulighed for at have adgang
til sine kolleger.

Man skal vaere opmaerksom pa samarbejdet pa tvaers af sektorer

Sammedagsundersggelser opleves i forskellig grad organiseret pa tveers af

sektorer:

Samarbejde pa tvaers af sektorer hviler pa gensidig kommunikation
og deling af data:

e Gensidig kommunikation og deling af data kan
udfordres af eksisterende journal-og database-
systemer.

Samarbejde pa tvaers af sektorer kan indeholde behov for afklaring
af gkonomisk og behandlingsmaessigt ansvar:

e For tilbud til patienter med diabetes bgr man
veere opmaerksom pa de gkonomiske og behand-
lingsmaessige konsekvenser af at udbyde forskel-
lige former for sammedagsundersggelser til
almen praksis.
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8. Behov for mere viden

Denne analyse er baseret pa kortlaagning og pa interview med udvalgte per-
soner, som er involveret i organiseringen af sammedagsundersggelser for
patienter med diabetes eller multisygdom. I analysen er patienternes oplevelse
af sammedagstilbud blevet belyst gennem samtaler med fagprofessionelle. Det
er analysens konklusion, at man her bgr overveje gennemfgrelsen af en speci-
fik patientrettet analyse, der bedre kan indfange patienternes unikke perspek-
tiver.

For mange af tilbuddene i denne analyse (bade for patienter med diabetes og
for patienter med multisygdom) ggr det sig geeldende, at der eksisterer fa be-
skrivelser af den praktiske organisering. Det er analysens konklusion, at der
fortsat eksisterer en ganske betydelig grad af "tavs viden" som, hvis afdaekket,
ville kunne skabe en grundigere forstdelse af den organisatoriske praksis i de
enkelte tilbud og dermed fundament for fremtidige indsatser. Analysen konklu-
derer her, at en sddan viden ville kunne afdaekkes gennem studier, der ud over
interview og kortlaagning ogsa medtager observationer af praksis til at opna
denne forst3else.
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