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Kompetencer i diagnostiske enheder i Region Hovedstaden

For at mindske den sundhedsfaglige ubegrundede ventetid mest muligt for patienter med uklare symp-
tomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom, er der i april 2012 etableret diagnostiske enheder, som
afdelinger og praksissektoren kan henvise patienter til.

Patientgruppen
De diagnostiske enheders patientgruppe omfatter patienter med kompliceret, uafklaret sygdom, som
egen leege, praktiserende specialleege eller hospitalsafdeling ikke umiddelbart har kunnet diagnostice-
re, og hvor der ikke er fundet mistanke om en konkret organspecifik sygdom. Det geelder farst og
fremmest patienter med:

o uspecifikke symptomer, hos hvem der er mistanke om alvorlig sygdom

0 mistanke om metastase uden kendt primaer tumor

Placering af diagnostiske enheder

De fire diagnostiske enheder er etableret ved regionens fire akuthospitaler: Hillergd Hospital, Herlev
Hospital, Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal de
fire diagnostiske enheder placeres i umiddelbar nzerhed af eller i tilknytning til akutmodtagelserne pa
de fire hospitaler. Det har indledningsvist ikke veeret muligt at etablere de diagnostiske enheder i
umiddelbar nzrhed af eller i tilknytning til akutmodtagelserne. Det kraever bygningsmaessige tilpas-
ninger, som vil blive etableret i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne. De fire diagnostiske enhe-
der er derfor indledningsvist etableret i tilknytning til en eksisterende medicinsk afdeling.

Bred vifte af specialister og specialistkompetencer

De diagnostiske enheder er placeret ved akuthospitalerne ud fra et gnske om at sikre, at patienterne i
de diagnostiske enheder kan modtage udredning uden ungdvendig ventetid af en bred vifte af speciali-
ster fra bade de kirurgiske og medicinske specialer. Det har udover en bred vifte af bade kirurgiske og
medicinske specialister veeret vigtigt, at de diagnostiske enheder placeres ved hospitaler, der rader
over avanceret billeddiagnostik (eksempelvis PET CT skanner), og som har kompetencerne til at udre-
de mange komplekse sygdomme, hvor symptombilledet er uklart. Hertil kommer, at en forankring af
de diagnostiske enheder ved akuthospitalerne giver de bedste muligheder for optimalt at udnytte regi-
onens diagnostiske kapacitet, samt sikre at patienter med mistanke om alvorlig sygdom, der skal udre-
des i diagnostiske enheder, kan modtage et udredningsforlgb pa ét hospital.

Det er vurderingen, at et mindre hospital, som ikke rader over de samme specialer og kompetencer, i
mange situationer ikke kan feerdigudrede denne patientgruppe, og derfor bliver ngdt til at viderevisite-
re patienterne til et hospital med specialistkompetencerne og en bredere vifte af specialer.



Udredningstid i en diagnostisk enhed

Det er vanskeligt at angive en samlet udredningstid for alle patienter, der udredes for alvorlig sygdom
idet forlgbene vil vaere individuelle. Men malet med de diagnostiske enheder er, at alle patienter, som
henvises hertil, skal have gennemfart et samlet multidisciplingrt udredningsforlgb senest 22 hverdage
efter, at henvisningen er modtaget, hvilket svarer til en udredningstid pa ca. 1 maned, som er det ser-
vicemal Sundhedsstyrelsen har fastlagt for udredning af patienter i ’den diagnostiske pakke’. Det er
forventningen, at stgrsteparten af patienterne kan fa stillet en diagnose ved at gennemfare det multidi-
sciplingere udredningsforlgb, der knytter sig til de diagnostiske enheder.

Regionen som én udredende og behandlende enhed

Region Hovedstaden er én udredende og behandlende enhed. Patienter skal sikres den samme kvalitet,
herunder den samme multidisciplinzre og tveerfaglige tilgang i udredningen, uanset hvilken diagno-
stisk enhed patienten henvises til.

Region Hovedstadens hospitalsvaesen bestar af 12 hospitaler, herunder 4 akuthospitaler, som til en vis
grad har forskellig faglig profil, derfor har de fire akuthospitaler forskellige muligheder for at etablere
en diagnostisk enhed. Det galder bade i forhold til den leegefaglige bemanding og den organisatoriske
placering af den diagnostiske enhed. Men i forhold til regionens mindre hospitaler har de fire akutho-
spitaler langt bedre forudsatninger for at sikre, at patienterne modtager det samme udredningstilbud i
hele regionen. Akuthospitalernes forudsetninger er bedre bade qua deres starrelser (volumen og antal-
let af specialer) og ved, at der allerede er etableret et tet og velfungerende samarbejde med de specia-
ler, der ikke er repraesenteret pa matriklen, fx er der et teet samarbejder mellem Rigshospitalet og Bi-
spebjerg Hospital inden for gynakologien. Hertil kommer, at de krav Sundhedsstyrelsen stiller til
akutmodtagelser sikrer, at akuthospitalerne vedvarende opretholder specialistkompetencer indenfor en
meget bred vifte af bade kirurgiske og medicinske specialer.

Ny udrednings- og behandlingsgaranti.

Regeringen har den 27. april 2012 meddelt, at den vil indfgre en ny udrednings- og behandlingsgaran-
ti. Formalet med garantien er ifglge regeringen at sikre alle patienter en hurtig afklaring af deres situa-
tion og videre forlgb. Endvidere skal der gives plads til en prioritering, der sikrer, at alvorligt syge pa-
tienter bliver behandlet hurtigere end patienter med mindre alvorlige sygdomme.

Den prioritering af patienterne, regeringens forslag leegger op til, vurderes at veere hensigtsmaessig.
Huvis der ikke prioriteres mellem patienterne, er det vurderingen, at den investering, det vil kraeve at
indfare en ny udrednings- og behandlingsgaranti, ikke vil svare til udbyttet for patienterne, det vil vee-
re ungdigt ressourcekraevende. Det er vurderingen, at en prioritering vil bidrage til, at ressourcerne ba-
de apparatur, personale og fysiske faciliteter kan anvendes mere hensigtsmaessig og med mindre res-
sourcespild.

Den af regeringen udmeldte udredningsgaranti geelder for alle sygdomsgrupper, og er derfor mere om-
fattende end det for naervarende er besluttet, at de diagnostiske enheder i regionen skal handtere. Det
er vurderingen, at det ikke vil vaere hensigtsmassigt, hvis de diagnostiske enheder skal varetage ud-
redningen for alle alvorligt syge patienter. De diagnostiske enheder skal fortsat kun varetage udred-
ning af patienter med uklare symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom, hvis symptomer in-
dikerer en kendt alvorlig sygdom skal patienterne fortsat udredes pa den relevante specialafdeling,
hvor de relevante kompetencer og specialister er til radighed, jf. den made fx kraeftpatienter udredes
og behandles i kraeftpakkeforlgb pa de relevante specialafdelinger.
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