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1. Introduktion

1.1. Baggrund

Diabetes er en af de kroniske sygdomme, som er oftest forekommende blandt danskere.
| Danmark har ca. 4,5 % af befolkningen diabetes, hvilket svarer til ca. 267.000 menne-
sker — heraf har ca. 241.000 type 2-diabetes og ca. 26.000 type 1-diabetes (1). Antallet af
mennesker med diabetes, seerligt type 2, har veeret stigende de sidste mange ar. Det
skyldes blandt andet at flere danskere er overvaegtige end tidligere, flere beveeger sig
mindre, og at befolkningen generelt lever leengere. Alle disse faktorer gger risikoen for at
fa type-2 diabetes. Stigningen skyldes ogsa en positiv udvikling, hvor mennesker med di-
abetes i gennemsnit lever laengere med sygdommen. Samlet set, vil der derfor veere
flere, som har diabetes.

Der er med satspuljen for 2017-2020, afsat 65 mio. kr. til en national handlingsplan for
diabetes, som skal styrke indsatsen pa diabetesomradet. Handlingsplanen indeholder 12
initiativer, der samlet har til formal at styrke forebyggelse og tidlig opsporing, malrette be-
handlingen til den enkelte, og understgtte sammenheengende forlgb med ensartet hgj
kvalitet.

| den nationale handlingsplan for diabetes er der afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen, i
samarbejde med relevante aktgrer, udarbejder anbefalinger for organisering af samme-
dagsundersggelse for mennesker med diabetes.

Mennesker med diabetes har brug for undersggelse, behandling og opfalgning pa tveers
af flere sektorer og specialer. De kan tillige have fglgesygdomme (senkomplikationer)
samt andre samtidige sygdomme, hvilket betyder, at de ogsé kan have brug for regel-
maessige opfalgninger i forhold til disse. Regelmaessig opfalgning og undersggelse for
senkomplikationer er essentielt, dels for at undga forveerring af komplikationerne, dels for
at opna et liv med en velreguleret diabetes. Mennesker med diabetes er, grundet deres
behov, i risiko for at opleve et fragmenteret og tidskraevende behandlings- og rehabilite-
ringsforlgb, hvorfor der er behov for szerlig opmaerksomhed pa en organisering af sund-
hedsvaesnet, der har til formal at adressere denne udfordring.

Nogle ambulatorier og almen praksis tilbyder allerede sammedagsundersggelser, mens
det andre steder er planlagt, eller under implementering. Etableringen af Steno Diabetes
Centre i alle regioner samt overenskomsten for almen praksis i 2018 har veeret med til at
understgtte denne udvikling.

Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2019 en arbejdsgruppe, der fik til opgave at bidrage til og
kvalificere udarbejdelsen af nationale anbefalinger til organisering af sammedagsunder-
sggelse for mennesker med diabetes. Der har veeret afholdt tre arbejdsgruppemgader, og
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Sundhedsstyrelsen har feerdiggjort anbefalingerne i januar 2021. Arbejdsgruppens kom-
missorium og sammensaetning kan ses i bilag 1 og 2.

1.2. Formal

Formalet med anbefalingerne er at understatte en hensigtsmaessig organisering af sam-
medagsundersggelse for mennesker med diabetes inden for flere specialer og sektorer.
Dette med henblik p& at skabe mere sammenhaeng og kvalitet i forlgbet for den enkelte
patient med faerre besgg i ambulatorium eller hos den praktiserende leege. Det er forvent-
ningen, at sammedagsundersggelser kan understgtte, at flere patienter opnar en mere
velreguleret diabetes.

For nogle patienter vil det lette behandlingsbyrden og medvirke til gget livskvalitet, at an-
tallet af besgg i sundhedsvaesenet mindskes. Der er dog en gruppe af patienter med dia-
betes, der er s skrgbelige og/eller sarbare, at de formentlig ikke vil profitere af tilbuddet
om sammedagsundersggelse, typisk fordi besgg hos egen laege eller pa sygehus er
sveert at overkomme, uanset omfanget af det enkelte besgg. Denne gruppe af patienter
vil have brug for en anden og mere lokalt tilpasset indsats, som ligger uden for rammerne
af disse anbefalinger at beskrive. | kap. 2.1 uddybes forskellige patientgruppers udbytte
af sammedagsundersggelser. | kap. 4 naevnes til inspiration andre modeller for indsat-
sen, som kan anvendes til sarbare patientgrupper.

Anbefalingerne er henvendt til sundhedsprofessionelle og ledere i almen praksis, pa sy-
gehuse, Steno Diabetes Centre, regioner og kommuner, som skal organisere eller del-
tage i et samarbejde omkring sammedagsundersggelser til mennesker med diabetes.

1.3. Begrebsafklaring

Der findes ikke en entydig definition af begrebet 'sammedagsundersggelse’. Sundheds-
styrelsen anvender i denne publikation begrebet om en samling af flere elementer af et
sundhedsfagligt tilbud p& en eller flere dage med den relevante faglige ekspertise tilgaen-
gelig. Formalet er at skabe en mere effektiv tilretteleeggelse for den enkelte patient, hvor
antallet af fremmgder er reduceret for at skabe en gget sammenhaeng og kvalitet.

Ved sammedagsundersggelse for diabetes forstas i denne sammenhaeng en samling af
flere elementer af en arlig status eller en mellemliggende konsultation for diabetes pa én
eller feerre dage. Dette geelder bade opfelgning i almen praksis, i ambulatorier i sygehus-
regi og pa Steno Diabetes Centre.

Opfelgning for diabetes sker ved en arlig status og et varierende antal konsultationer i
den mellemliggende periode, tilpasset patientens behov. Bade den arlige status og mel-
lemliggende konsultationer indeholder flere elementer, fx maling af HbAlc og blodtryk,
samt samtale. Begge kan tilretteleegges som sammedagsundersggelser.
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| de eksisterende tilbud om sammedagsundersggelse for diabetes bruges begrebet for-
skelligt, idet nogle tilbud samler alle elementer inklusiv blodpravetagning pa én dag,
mens andre lader blodprgvetagningen ske nogle dage far patienten mader til samme-
dagsundersggelsen. | disse anbefalinger omfatter begrebet sammedagsundersggelse
ogsa tilbud, hvor ét/fa elementer foretages inden patienten mader op til sammedagsun-
dersggelse.

| denne udgivelse anvendes begrebet 'ambulatorium’ bade om endokrinologiske ambula-
torier i sygehusregi og om Steno Diabetes Centre.

1.4. Malgruppe

Anbefalingerne retter sig mod alle mennesker med diabetes, herunder type 1 og type 2,
og betegnelsen 'diabetes’ anvendes saledes som feellesbetegnelse. Hvis der pa nogle
omréader er behov for at differentiere, vil det fremga hvilken type diabetes, afsnittet om-
handler.

1.5. Vidensgrundlag

Sundhedsstyrelsen har i 2019 faet udarbejdet rapporten ’Erfaringsopsamling af eksiste-
rende modeller for organisering af sammedagsundersggelse og —opfalgning for patienter
med diabetes og patienter med multisygdom’ (2). | udarbejdelsen af anbefalingerne er
der taget udgangspunkt i erfaringerne vedrgrende patienter med diabetes.

Desuden har Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med type 2-diabetes’, fra 2017 (3), dannet grundlag for anbefalingerne sammen med gv-
rige relevante rapporter, vejledninger m.m. pa omradet.

Endvidere har den nedsatte arbejdsgruppe bidraget med viden og kvalificering af anbefa-
lingerne.
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2. Patientgrupper og behandling

2.1. Patientgrupper

Mennesker med diabetes har varierende fglger af sygdommen. Det geelder bade syg-
dommens sveerhedsgrad, betydningen af andre samtidige sygdomme, sygdomsforsta-
else samt en raekke sociale faktorer, der pavirker patientens egenomsorgsevne, herun-
der at modtage den rigtige behandling og opfalgning. Derfor er det relevant med en ud-
dybende beskrivelse af de forskellige patientgrupper, som vil have varieret udbytte af
sammedagsundersggelse.

2.1.1. Stratificering og analyse af patientgrupperne
| Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-
diabetes’ stratificeres patienterne pa tre niveauer, her kaldet patientgrupper, ud fra syg-
dommens alvorlighed (3):

e Patientgruppe 1 har en velreguleret diabetes uden komplikationer

e Patientgruppe 2 har hgj risiko for eller begyndende komplikationer

o Patientgruppe 3 har kompleks diabetes og/eller flere komplicerende kroniske syg-
domme

Patientgruppe 1 bliver fulgt i almen praksis, og det ger patientgruppe 2 typisk ogsa. Pati-
entgruppe 3 bagr som hovedregel falges i et diabetesambulatorium, men har hyppigt an-
dre samtidige sygdomme, der kraever den praktiserende laeges Ilgbende medvirken. Stra-
tificeringsniveauerne er en form for risikovurdering, der udmgntes i en individuel vurde-
ring, som den enkelte sundhedsprofessionelle foretager pa baggrund af en dialog med
patienten. Heri indgar ogsa en vurdering af patientens psykosociale status, og der leeg-
ges en individuel plan for patientens forlgb.

2.1.2. Andre kategoriseringer af patientgrupper
Patientgrupperne siger ikke i sig selv noget om, hvilke forudsesetninger de enkelte patien-
ter har for at drage nytte af sammedagsundersggelser. En umiddelbar antagelse kunne
veere, at jo flere komplikationer og jo flere samtidige sygdomme patienten har, jo stgrre
gavn vil patienten have af sammedagsundersggelser, hvor flere undersggelser og sam-
taler udfgres p& samme dag.

Imidlertid viser flere undersggelser, at denne antagelse kraever nuancering. Sundheds-
styrelsen har faet udarbejdet en erfaringsopsamling om sammedagsundersggelser. | op-
samlingen fremgar det, at der er eeldre og/eller skrgbelige patienter for hvem, det er bela-
stende at made flere behandlere og fa mange informationer pa én dag, som det er tilfel-
det ved en sammedagsundersggelse. Dog kan denne belastning godt opvejes af forde-
len ved at undga flere besgg med lang transporttid, hvis patienten bor langt fra undersg-
gelsesstedet (2).
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Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) i Region Hovedstaden har lavet en un-
dersggelse for Steno Diabetes Center Copenhagen om patienters syn pa sammedags-
undersggelse (i rapporten kaldet sammedagsscreening), som en del af centrets arbejde
med at forebygge senkomplikationer. Her interviewes en raekke patienter om deres hver-
dagsliv, sundhed og sygdom. Det leder til en inddeling i tre kategorier af personer, som
repraesenterer forskellige syn pd sammedagsscreeninger:

1. 'De selvkgrende’, for hvem sammedagssscreeninger ikke gar en forskel for deltagelse
i undersggelserne, da de ville komme alligevel.

2. ’De afventende’, for hvem sammedagsscreeninger ggr undersggelserne mere over-
skuelige.

3. 'De fastlaste’, for hvem sammedagsscreeninger virker uoverskuelige, fordi de skal af-
sted en hel dag.

Undersggelsen konkluderer, at sammedagsscreeninger bagr malrettes gruppen af afven-
tende patienter, det vil sige patienter for hvem uoverskueligheden kan mindskes betyde-
ligt, nér undersggelserne samles pa én dag. De fastlaste patienter, vurderer KOPA, vil
ikke have gavn af dette tilbud, fordi det fortsat vil virke uoverskueligt at skulle afsted,
selvom undersggelserne samles (4).

2.1.3. Forskellige patientgruppers udbytte af sammedagsundersggelser
Ovenstaende rapporter har ledt til en nuancering af forméalet med sammedagsundersg-
gelser, fordi formalet vil variere afhaengig af, hvilken patientgruppe der er i fokus.

For én gruppe af patienter betyder en organisering med sammedagsundersggelser, at
deres hverdag bliver lettere, fordi de skal indfinde sig feerre gange til undersggelser og
kontroller. For en anden gruppe af patienter er formalet ikke udelukkende en lettere hver-
dag, det er ogsa at @ge sandsynligheden for fremmgade til undersggelser med en mere
velreguleret diabetes og feerre komplikationer til fglge. For en tredje gruppe af patienter,
som er seerligt sarbare, vil sammedagsundersggelser, ikke i sig selv skabe en positiv for-
andring. Patienter i den tredje gruppe har behov for andre modeller, som kort beskrives i
kapitel 4.

2.2. Sundhedsfaglig behandling

Efter den indledende sundhedsfaglige behandling ved patientens debut med diabetes er
det god praksis, at den behandlingsansvarlige laege (i almen praksis eller ambulatorium)
felger op pa den igangsatte behandling med en arlig status. | den mellemliggende tid fal-
ges patienten med et varierende antal konsultationer tilpasset patientens behov, pa bag-
grund af diabetesstatus, eventuelle komplikationer, psykosociale forhold og patientens
preeferencer.
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Formalet med opfalgningen af diabetes er at fastholde og motivere patienten til livsstils-
eendringer, at regulere det hgje blodsukker og at opspore og intervenere mod risikofakto-
rer, for derved at mindske risikoen for komplikationer.

Den sundhedsfaglige indsats med arlig status og mellemliggende konsultationer indehol-
der de samme grundelementer i almen praksis og i ambulatorium. Hvor patienten fglges
afhaenger af sygdommens svaerhedsgrad, som beskrevet i afsnit 2.1.

Den arlige status indeholder typisk falgende grundelementer:

e Maling af HbA1c, blodtryk og veegt

¢ Yderligere blod- og urinprgver

o Drgftelse af evt. blodsukkermalinger

e FEVt. EKG

e Jjenundersggelse

e Fodundersggelse

e Statussamtale med etablering af overblik over patientens velbefindende, sygdoms-
byrde, livsstil (rygning, kost, motion), risikofaktorer, behandlingsmal og evt. justering
af behandlingen

Mellemliggende konsultationer indeholder typisk falgende grundelementer:
e Maling af HbAlc, blodtryk og veegt

o Drgftelse af evt. blodsukkermalinger

e Samtale og evt. justering af behandlingen

djenundersggelse for retinopati udfares oftest som fundusfotografering samt synsstyrke-
bestemmelse (visus), som efterfglgende systematisk vurderes af gjenlaege eller andre
sundhedsprofessionelle med relevante kompetencer og erfaring. djenundersggelse for
retinopati kan bade forega i ambulatorier og i privat gjenleegepraksis, som primeert ser
patienter der fglges for diabetes i almen praksis. Hyppigheden af undersggelserne (hvert
1.- 4. &r) afgares af en risikostratificering i henhold til de geeldende faglige kliniske ret-
ningslinjer.

Fodundersggelse bestar af en undersggelse af fodens neurologiske forhold, kredslgbs-
status, ledmobilitet og fejlstillinger. Undersggelsen kan udfgres af en autoriseret fodtera-
peut, en leege eller andre sundhedsprofessionelle med relevante kompetencer og erfa-
ring, og kan béde forega i ambulatorier, almen praksis og privat fodterapeutpraksis.

Der henvises til geeldende faglige kliniske retningslinjer fra henholdsvis Dansk Selskab
for Almen Medicin og Dansk Endokrinologisk Selskab for uddybning vedrgrende indhol-
det af opfalgningen (5)(6)(7).

Sidelgbende med den sundhedsfaglige behandling bar patienter med diabetes ved be-
hov tilbydes en individuelt tilrettelagt sundhedsfaglig rehabiliteringsindsats med fokus pa
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livsstilsinterventioner. Relevante rehabiliteringsindsatser kan eksempelvis besta af syg-
domsmestring, erneeringsindsats, fysisk traening, tobaksafveenning og forebyggende
samtale om alkohol, alt efter patientens behov (3).

3. Organisering

Det anbefales, at alle patienter som kan have gavn af sammedagsundersggelser, tilby-
des dette. Som naevnt i kap. 2 vil der isser veere tale om patienter, der er ’selvkgrende’
eller 'afventende’, mens seerligt sarbare eller skrgbelige patienter formentlig ikke vil fa
gavn af sammedagsundersggelser, men bgr tilbydes andre lgsninger (jf. kap. 4).

Mennesker med diabetes er en heterogen gruppe og har forskellige behov, og samme-
dagsundersggelser vil ikke imgdekomme alles behov.

Herunder beskrives, hvordan almen praksis og ambulatorier med fordel kan udmgnte an-
befalingerne om sammedagsundersggelse til mennesker med diabetes. Der er fokus pa
de organisatoriske elementer i en sammedagsundersggelse, mens det faglige indhold i
undersggelserne fglger geeldende faglige kliniske retningslinjer.

3.1. Organisering af sammedagsundersggelser i almen praksis

| almen praksis falges, som hovedregel, patienter med type 2 diabetes uden komplikatio-
ner eller med begyndende komplikationer. Desuden fglges patienter med type 2 diabetes
med stabile komplikationer, som er afsluttet fra forlgb i ambulatorium. Almen praksis har
kendskab til patientens samlede helbred og star ofte for opfalgningen af patientens even-
tuelle andre kroniske sygdomme. Ved flere samtidige kroniske sygdomme kan der veere
behov for at lave en arlig overbliksstatus med det formal, at fa et samlet overblik over alle
patientens forskellige kroniske sygdomme og sammen med patienten prioritere indsats-
omrader, herunder fx arsstatus for diabetes.

I almen praksis vil det typisk ikke veere muligt at samle alle elementer af en arsstatus for
diabetes pa samme dag (se afsnit 2.2), pa grund af ventetid til transport, analyse og svar
pa blodpraver. Hvor det ikke er muligt at udfgre arsstatus pa én dag, anbefales det at ud-
fare arsstatus ved to besgg med ca. 1 uges mellemrum. Det kan have den fordel, at
bade patient og sundhedspersonale har bedre tid til forberedelse af samtalen i perioden
fra prevesvarene foreligger, til andet besgg foregar. Denne organisering er i hgj grad al-
lerede etableret i almen praksis.
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Ved farste besgg foretages alle relevante malinger og undersggelser, som kan udfares i
almen praksis, og resultater af evt. fodundersggelse og gjenundersggelse udfart ved
praktiserende fodterapeut eller gjenleege indhentes.

Andet besgg bestar af en statussamtale, hvor sundhedspersonale sammen med patien-

ten etablerer et overblik over patientens undersggelsesresultater, livssituation, sygdoms-
byrde, risikofaktorer, behandlingsmal og behov for justering af behandlingen. Som afslut-
ning pa samtalen laegges en plan for patientens forlgb det naeste ar, herunder evt. under-
sggelse ved fodterapeut eller gjenleege.

Konsultationer i Igbet af aret tilretteleegges individuelt, tilpasset den enkelte patients situ-
ation, behov og sundhedskompetencer. Antallet af konsultationer og konsultationsformen
aftales individuelt. Nogle konsultationer kan med fordel forega ved video-, telefon- eller
mailkonsultation. Dette aftales individuelt mellem laege og patient.

Det anbefales, at resultater, behandlingsmal og plan overfares til patientens digitale for-
Igbsplan, hvor bade patient og almen praksis kan f& overblik over sygdommens forlgb.
Andre aktgrer har ogsd mulighed for, sammen med patienten, at logge pa sundhed.dk og
se patientens status i forlgbsplanen.t

For patienter som har sveert ved at falge et fastlagt forlgb med arsstatus og mellemlig-
gende konsultationer, kan det veere saerlig ngdvendigt med et individuelt tilrettelagt for-
lgb. Det anbefales, at laegen benytter forlgbsoversigten til at danne overblik over klinik-
kens diabetespatienter, og herudfra tager kontakt til patienter som mangler arsstatus.

Sygeplejersker eller andre sundhedsprofessionelle med relevante kompetencer og erfa-
ring, kan med fordel varetage dele af behandlingsforlgbet i almen praksis, herunder far-
ste besgg ved arsstatus og mellemliggende konsultationer. Andet besag med statussam-
talen kan varetages af laeger eller andre sundhedsprofessionelle, athaengig af kompeten-
cer samt patientens praeferencer og sygdomstilstand, herunder eventuelle komplikatio-
ner.

3.2. Organisering af sammedagsundersggelser i ambulatorium
| ambulatorium falges alle patienter med type-1 diabetes og patienter med type-2 diabe-
tes, som har komplikationer, eller som af anden arsag ikke kan falges i almen praksis.

Ambulatorierne er specialiserede i udredning og behandling af diabetes.

Det anbefales at samle alle elementer af en arsstatus (se afsnit 2.2) ved ét besgg i am-
bulatoriet. Det vil ofte vaere muligt at nd igennem alle elementerne, inklusiv statussamtale

1 For mere information om forlgbsplaner se: https://www.laeger.dk/digitale-forloebsplaner
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med afgivelse af svar pa undersggelserne, indenfor 1% - 3 timer. Dette kraever, at der lo-
kalt indgas aftaler om hurtig analyse og svar pa blodpraver og gjenundersggelse. Hvis
dette i nogle tilfeelde ikke er muligt, kan svar pa fx gjenundersggelse evt. afgives nogle
dage senere via video-, telefon- eller mailkonsultation, sa patienten fortsat kan ngjes med
ét fremmgde.

Ved planlaegningen af elementernes reekkefglge anbefales det at tage hgjde for, at pati-
enten kan veere pavirket af nogle af elementerne, fx pupildilatation med slaret syn efter
gjenundersggelse.

Man kan med fordel tilstraebe en planleegning af personaleressourcer der muligger, at
patienten oplever samme sundhedsperson ved flere af undersggelserne. For eksempel
kan fodundersggelse og fundusfotografering foretages af samme sundhedsperson, efter
relevant opleering. Dette kan seerligt vaere relevant for sarbare patienter, hvor tryghed ved
undersggelserne kan bidrage til starre vedholdenhed i opfglgningen.

Det anbefales at overveje om elektroniske spgrgeskemaer (PRO-data), som patienten
kan udfylde hjemmefra, kan understatte, at besgget tager udgangspunkt i den enkeltes
oplevede behov, seerligt som led i statussamtalen.

Konsultationer i lgbet af aret tilrettelaegges individuelt, tilpasset den enkelte patients situ-
ation, behov og sundhedskompetencer. Antallet af konsultationer og konsultationsformen
aftales mellem ambulatorium og patient. Nogle konsultationer kan med fordel forega ved
video-, telefon- eller mailkonsultation.

Sygeplejersker eller andre sundhedsprofessionelle, med relevante kompetencer og erfa-
ring, kan med fordel varetage dele af behandlingsforlgbet i ambulatoriet, herunder flere
elementer ved arsstatus og mellemliggende konsultationer. Statussamtalen i ambulato-
riet bar som udgangspunkt varetages af en laege, men kan ogsa varetages af andre
sundhedsprofessionelle, hvis disses kompetencer samt patientens behov og gnsker tilsi-
ger det.

3.3. Samarbejde mellem aktgrer

3.3.1. Samarbejde om sundhedsfaglig rehabilitering og sygepleje
Patienterne bgr henvises til et rehabiliteringsforlgb i deres bopaelskommune, nar der er
identificeret et behov. Dette kan eksempelvis veere i forbindelse med diagnosticering eller
arsstatus, men patienterne kan ogsa selv henvende sig til kommunen. Efter en afkla-
rende samtale mellem den sundhedsprofessionelle i kommunen og borgeren, tilretteleeg-
ger den sundhedsprofessionellede sammen med borgeren et relevant forlgb. Disse er
naermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til bor-
gere med kronisk sygdom’ (8).
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Ambulatorier tilbyder ofte ogsa livsstilsinterventioner, for eksempel sygdomsmestring og
ernaeringsindsatser, til de patienter som diagnosticeres og fglges i ambulatorier.

Kommunerne yder desuden hjemmesygepleje efter leegehenvisning til borgere med be-
hov for det.

3.3.2. Samarbejde om fod- og gjenundersggelse
Nogle patienter, seerligt de der fglges i almen praksis, far foretaget fod- og gjenundersg-
gelse ved henholdsvis praktiserende fodterapeut og gjenlaege. For patienter som i forve-
jen har et behandlingsforlgb ved praktiserende fodterapeut eller gjenlaege, anbefales det,
at undersggelsen laegges i forbindelse med et andet planlagt besgg hos fodterapeuten
eller gjenlaegen, for at reducere antallet af fremmgder for patienten.

Hyppigheden af gjenundersggelse (hvert 1.- 4. ar) afgares af en risikostratificering pa
baggrund af patientens blodtryk og HbAlc, som indikatorer for hvor velreguleret patien-
tens diabetes er. Det kan i den sammenhaeng veere en udfordring, at resultater fra almen
praksis og ambulatorier ikke automatisk er tilgeengelige for praktiserende gjenleeger. Det
er muligt sammen med patienten at logge pa henholdsvis forlgbsplan (jf. afsnit 3.1) og
ambulatoriejournal via Sundhed.dk, hvilket med fordel kan benyttes i hgjere grad.

Der er et forsgg pa vej, som kan give relevante sundhedsfaglige aktgrer adgang til for-
lgbsplanerne. | 2021 skal der, som led i Sundheds- og ZAldreministeriets arbejde med for-
labsplaner, gennemfares et forsgg, hvor almen praksis deler forlgbsplanerne for patien-
ter med diabetes med andre aktarer, bl.a. kommunerne, og hvor gevinsterne ved delin-
gen vil blive analyseret. Hvis gevinsterne af delingen er positive, vil det efter afpragvningen
veere muligt at implementere delingslgsningen i den nationale infrastruktur, s& hospitaler
og kommuner kan se forlgbsplanen for diabetes pa en let made fra deres systemer. Hvis
der indgas aftale med privatpraktiserende speciallaeger og andre aktarer om at tilga den
nationale infrastruktur, vil de ogsa kunne se forlgbsplanen i deres fagsystem.

Det er endvidere en udfordring, at der ikke findes en etableret elektronisk kommunikati-
onsvej til henvisninger og undersggelsesresultater mellem praktiserende fodterapeuter
og praktiserende gjenlaeger, og ambulatorier. Manglende kendskab til undersggelsesre-
sultater kan medfare, at nogle undersggelser gentages ungdvendigt.

Der findes en elektronisk kommunikationsvej mellem almen praksis og fodterapeuter
med regionalt ydernummer, saledes at almen praksis modtager en epikrise med resulta-
ter pa patienters fodstatus, nar de selv har henvist. Der er imidlertid ogsa fodterapeuter
uden regionalt ydernummer, som ikke systematisk og automatisk sender resultaterne til
almen praksis via de etablerede elektroniske kommunikationsveje.

3.3.3. Radgivning ved specialister til almen praksis
Det er vigtigt, at almen praksis har adgang til radgivning fra specialister i ambulatorier.
Regionerne har i forbindelse med "Overenskomst om almen praksis 2018, forpligtet sig
til at etablere en dialog- og radgivningsmulighed mellem sygehus og praksis, som skal
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understgtte almen praksis i at varetage behandlingsansvaret for patienter med type-2 di-
abetes.

3.3.4. Samarbejde i ambulatorierne med andre specialer
Herudover anbefales det, at der i ambulatorierne etableres samarbejde med andre speci-
aler der star for opfglgningen af andre samtidige sygdomme. For eksempel kan opfglg-
ning af patienter med diabetes, som ogséa har nyresygdom, koordineres med nefrologisk
afdeling med henblik pa samling af undersggelser.
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4. Andre modeller for effektive pa-
tientforlab

Sammedagsundersggelse er en made at organisere den sundhedsfaglige behandling pa,
séledes at patienten i hgjere grad oplever et effektivt forlab af hgj kvalitet, hvorved pati-
entens diabetes, som konsekvens, bliver sa velreguleret som muligt. Som beskrevet i af-
snit 2.1.2, indikerer hidtidige erfaringer og studier imidlertid, at der skal findes alternative
organiseringsmodeller for sarbare og skrabelige patienter, hvis de skal opleve et forlgb,
som understgtter, at deres diabetes bliver sa velreguleret som muligt.

Der arbejdes med forskellige modeller for dette i regionerne i samarbejde med kommu-
nerne. Til inspiration naevnes herunder eksempler pa andre modeller for effektive patient-
forlgb, som er udviklet og afpregvet, typisk pa mindre patientgrupper (oversigten er ikke
udtsmmende):

e Arsstatus udfares delvist i eget hjem
Patienten far i samarbejde med den kommunale hjemmepleje lavet udvalgte under-
s@gelser ved arsstatus i hjemmet, og far svar ved en statussamtale via video (Region
Nordjylland).

e Diabetesbus
Indretning af diabetesbus, der kan tilbyde mobil &rsstatus ved sammedagsundersg-
gelse til sérbare patienter med diabetes, fx i distriktspsykiatrien og pa bosteder (Re-
gion Sjeelland).

e Fusionsklinik
Fusionsklinikken er en feelles behandlingsenhed for samtidig sveer psykisk sygdom
og diabetes. En recovery-orienteret behandlingsmetode fra psykiatrien overfart til dia-
betesbehandlingen (Region Sjeelland).

¢ Identifikation af og individuelt tilpasset indsats til sérbare patienter
Identifikation af sarbare patienter, der falges for deres diabetes i almen praksis, og
som ikke gennemfarer de relevante undersggelser ved arsstatus. Herefter tilbydes
de arsstatus ved sammedagsundersggelse i en relevant setting (almen praksis, bo-
sted, udsatte boligomrader, somatisk sygehusafdeling) (Region Hovedstaden).

e Specialiseret laegefaglig radgivning til almen praksis
En leegefaglig specialist i diabetes kommer til almen praksis og superviserer den al-
ment praktiserende lsege ved arsstatus for patienter med diabetes med komplikatio-
ner. Derved kan sarbare patienter med diabetes blive i kendte og trygge rammer i al-
men praksis (Region Sjeelland).

e Undersggelser og samtale i arsstatus deles mellem sygehus og almen praksis
Patienter der fglges i aimen praksis, far foretaget alle undersggelser ved arsstatus
ved et besgg pa sygehuset, mens statussamtalen foregdr i almen praksis. Derved
kan alle undersggelser samles et sted p4 samme dag, mens samtalen foregar i
kendte og trygge rammer i almen praksis (Region Hovedstaden).
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Bilag 1: Kommissorium

Kommissorium for Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for udarbejdelse af anbefa-
linger for organisering af sammedagsundersggelse og -opfalgning for mennesker
med diabetes.

Baggrund

Der er med satspuljen for 2017-2020 afsat 65 mio. kr. til en national handlingsplan for di-
abetes, som skal styrke indsatsen pa diabetesomradet. Handlingsplanen indeholder 12
initiativer, der skal styrke forebyggelse og tidlig opsporing, malrette behandlingen til den
enkelte og understgtte sammenhaengende forlgb af en ensartet hgj kvalitet. | den natio-
nale handlingsplan for diabetes er der afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde
med relevante aktgrer udarbejder anbefalinger for organisering af sammedagsundersg-
gelse og -opfalgning pa sygehus og almen praksis i lokal kontekst for mennesker med
diabetes (initiativ 10).

Mennesker med diabetes er i risiko for at opleve et fragmenteret og tidskreevende be-
handlings- og rehabiliteringsforlgb, da regelmeessig opfglgning og undersggelse for
eventuelle senkomplikationer er essentielt for at opna et optimalt forlgb2. Mennesker med
diabetes kan ogsa have fglgesygdomme samt andre sygdomme, hvilket betyder, at de
ogsa kan have brug for regelmaessige opfalgninger i forhold til disse. Mennesker med di-
abetes har saledes brug for en bredspektret undersagelse, opfglgning og kontrol pa
tveers af flere sektorer og specialer, som den nuvaerende organisering ikke er indrettet til
at handtere.

Det er saerligt en udfordring for sarbare personer med fa ressourcer, som kan have sveert
ved at transportere sig over lange afstande, fx pga. gkonomiske arsager. Dette giver en
skeevvridning i forhold til behandlingskvaliteten mellem ressourcesteerke og sarbare grup-
per med social ulighed i sundhedstilstand til fglge.

Formalet med anbefalingerne er, at understatte en styrket kvalitet og sammenhaeng i ind-
satsen ved en organisering, hvor undersggelser inden for forskellige specialer og/eller
sektorer foregdr samme dag i et samlet set-up, med den fagligt relevante ekspertise og
relevant udstyr til stede. Derudover er formalet at @ge sandsynligheden for at patienten
mgder op, samt at bedre helbred og livskvalitet hos patienten.

Sundhedsstyrelsen har faet foretaget 'Erfaringsopsamling af eksisterende modeller for
organisering af sammedagsundersggelse og —opfalgning for patienter med diabetes og

2 Beskrivelse af undersggelser og opfalgning for mennesker med type 2-diabetes fremgar af Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger
for tvaersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes’
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patienter med multisygdom’. Arbejdet med anbefalingerne vil tage udgangspunkt i erfa-
ringerne vedrgrende patienter med diabetes fra denne erfaringsopsamling.

Arbejdsgruppens formal og opgave

Arbejdsgruppen far til opgave at bidrage til udarbejdelsen af anbefalinger for organisering
af sammedagsundersggelse og —opfalgning for mennesker med diabetes.

Arbejdsgruppen skal drafte og kommentere pa udkast til anbefalingerne undervejs i pro-
cessen.

Arbejdsgruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen om udfordringer og lgsninger i organise-
ringen af sammedagsundersggelser — og opfalgning for mennesker med diabetes.

Udover faglig radgivning kan arbejdsgruppemedlemmerne blive bedt om at bidrage med
mgdeoplaeg og skriftlige bidrag.

Arbejdsgruppens sammensaetning
Arbejdsgruppen etableres med fglgende sammensaetning:

Dansk Cardiologisk Selskab (1)

Dansk Endokrinologisk Selskab (1)

Dansk Nefrologisk Selskab (1)

Dansk Oftalmologisk Selskab (1)

Dansk Selskab for Almen Medicin (2)

Dansk Sygepleje Selskab (2)

Danske Fodterapeuter (1)

Danske Patienter (2)

Danske Regioner/regionerne (1/5)
Foreningen af Praktiserende Specialleeger, FAPS (1)
KL/kommunerne (1/3)

Praktiserende Laegers Organisation, PLO (1)
Sundheds- og Aldreministeriet (1)

Sundhedsstyrelsen vil varetage formandskab og sekretariatsbetjening.

Danske Regioner og KL anmodes om at udpege hhv. regionale og kommunale reprae-
sentanter.

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Dagsorden til mgderne udsendes en uge fgr mgdernes afholdelse.
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Tidsplan
Det forventes, at arbejdsgruppen afholder tre mgder i lgbet af 2019 og 2020.

Farste mgde afholdes den 18. november 2019 kl. 11.00-14.00 i Sundhedsstyrelsens
mgdecenter, Islands Brygge 57, 2300 Kgbenhavn S.

Arbejdet forventes faerdiggjort medio 2020.

Habilitet

Det er en forudseetning for at deltage i arbejdet, at medlemmet, der udpeges, ikke har ha-
bilitetsproblemer. Forud for fgrste mgde bedes medlemmet derfor udfylde og indsende

en habilitetserkleering via nedenstaende link (kreever NemID):

https://www.sst.dk/da/Om-os/Strategi-og-grundlag/Habilitet/Udfyld-habilitetserklaering?is-
Advisor=yes&council={217AC902-9726-44A2-83B0-439633DD6B82}

Ved udfyldelse af habilitet skal man vaere opmaerksom pa fglgende:

Pkt. 3.3: Her angives, om man, inden for de seneste 5 ar, har vaeret ansat eller modtaget
betaling for opgaver udfart for en eller flere virksomheder eller institutioner (herunder sy-
gehuse og Klinikker), der er underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Ved udpegning skal medlemmer saledes vaere opmaerksomme pa& Sundhedsstyrelsens
politik vedrarende habilitet, som bl.a. ikke tillader samtidig medlemskab af advisory
boards mv. inden for samme emneomrade(r), som man radgiver Sundhedsstyrelsen om
som medlem af et fagligt udvalg/arbejdsgruppe mv. Sundhedsstyrelsens vurdering af ha-
bilitet beror altid pa en konkret og samlet vurdering i det enkelte tilfeelde.

Habilitetserkleeringer offentligggres pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside. Sundhedssty-
relsen ggr opmaerksom pa, at habilitetserkleeringen skal udfyldes konkret ift. den enkelte
arbejdsgruppe, og at det ikke er tilstraekkeligt at henvise til styrelsens liste over godken-
delse til samarbejde med lsegemiddelindustri.

Pa www.sst.dk findes endvidere relevant information om Sundhedsstyrelsens habilitets-
politik og om proceduren for udfyldelse af habilitetserkleeringer.
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Bilag 2: Arbejdsgruppens sammensaetning

Anne Cederlund Rytter Danske Regioner
Dorrit Thorsen Region Hovedstaden (Danske Regioner)
Mette Holsting Region Midtjylland (Danske Regioner)
Tina Schou Andersen Region Nordjylland (Danske Regioner)
Helle Jacobsen Region Syddanmark (Danske Regioner)
Jesper Olund Christensen Region Sjeelland (Danske Regioner)
Frederikke Beer KL
Gitte Sonne Odsherred Kommune (KL)
Javad Nouri Hajari Dansk Oftalmologisk Selskab
Jette Kolding Kristensen Dansk Selskab for Aimen Medicin
Gitte Krogh Madsen Dansk Selskab for Aimen Medicin
Nikolaj Thure Krarup Dansk Cardiologisk Selskab
Marie Frimodt-Mgller Dansk Nefrologisk Selskab
Troels Krarup Hansen Dansk Endokrinologisk Selskab
Trine Marianne Marott Dansk Sygepleje Selskab
Annette Bendixen Fagligt Selskab for Konsultations- og Infirmerisygeplejersker
Christina Ystrgm Bjerge Danske Fodterapeuter
Jette Stagsted Galatius Praktiserende Leegers Organisation
Jens Lindegaard Foreningen af Praktiserende Specialleeger
Lene Kglle Jgrgensen Diabetesforeningen (Danske Patienter)

Maria Iversen Diabetesforeningen (Danske Patienter)



Kirstine Friis Barsting Sundheds- og ZAldreministeriet

Elsa Martha Eriksen Sundhedsstyrelsen

Nanna Cassandra Laessge Sundhedsstyrelsen

Mette Vestergaard Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
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