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Projektforslag fra BFH vedrgrende abent ambulatorium

| det fglgende er beskrevet projektforslag fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler,
som fremmer muligheden for, at patienten kan styre eget patientforlgb i ambulatorier-
ne.

Hospital:
Bispebjerg Hospital
Endokrinologisk afdeling |

Involverede afdelinger:
Endokrinologisk afdeling I:
e Endokrinologisk ambulatorium
e Sengeafdeling | 14

Kort beskrivelse af indsatsen:

Baggrund:

Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler arbejder Igbende med at sikre patienterne mere
fleksibel adgang til hospitalets ydelser.

I endokrinologisk ambulatorium meerker vi en stigende efterspargsel fra patienter om
selv at kunne planleegge ambulante besgg.

Endokrinologisk afdeling | gnsker at afprgve muligheden for abne ambulatorier, hvor
patienterne mgder op, nar det passer ind i deres hverdag.

Vi peger i farste omgang pa patientgruppen med diabetes; den stgrste patientgruppe
med kronisk sygdom og vedvarende behov for ambulant fremmgde/kontakt.

Vi ved, at vi trods mange indsatser fortsat har ca. 2000 udeblivelser og afbud i vores
ambulatorium pa arsbasis (i forhold til ca. 10.000 fremmeader). Vi ved ligeledes fra di-
verse undersggelser med fokus pa udeblivelser, at patienterne finder vores nuveerende
system med faste tider ufleksibelt i forhold til deres hverdagsliv.
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Patientgruppe og forbedringspotentiale

Vi gnsker at afklare, om abent ambulatorium kan fare til faerre udeblivelser og af-
bud, om patienterne faler starre sikkerhed og frihed i forhold til deres sygdom, og om
diabetes reguleringen bliver optimeret, nar patienten far mere indflydelse pa egen be-
handling og mulighed for at styre eget forlgb.

Mulighed for at fa et hurtigt svar pa en problemstilling, kan have betydning for hver-
dagslivet med diabetes. For patienter med darlig diabetes regulering, grundet ringe
egen handtering, forventer vi, at muligheden for fleksibelt og behovsorienteret frem-
mgde kan bryde et uhensigtsmaessigt megnster med udeblivelser og manglende opfalg-
ning.

Eksisterende tilbud Vi har erfaringen og patientgrundlaget til at teste “abent ambula-
torium”, idet vi allerede har etableret en raekke initiativer som gger den fleksibel ad-
gang, i et teet samarbejde med Kgbenhavns kommune og forebyggelsescenter Narre-
bro:

e Abentdrop in funktion pa endokrinologisk sengeafsnit en gang ugentlig mellem 16-19.

e 24 timers diabetestelefon som benyttes hyppigt af interne og eksterne samarbejdspartnere samt
tidligere patienter og pararende til diabetes patienter.

e  Afdelingen har en degndaekkende endokrinologisk bagvagt.

e Vi har erfaring med telemedicinsk kommunikation med faglig sparing fra et igangvarende
ph.d. projekt hvor vi, i et videnskabeligt design, tester om et sadant tilbud kan gge patienternes
viden og engagement (i samarbejde med region og kommune).

Derudover er et par projekter under implementering:

e Projekt med SMS service til pargrende til diabetespatienter af anden etnisk baggrund. De parg-
rende er en vigtig partner, nar patienter skal inddrages og motiveres.

e Nystartet projekt med telemedicinsk support til patienter, som pabegynder insulinbehandling.

Malgruppe:
Patienter med diabetes i alle former:

1. Patienter som foretraekker et mere fleksibelt kontaktmanster til regulering og
rutinekontroller i hverdagen. For denne gruppe vil behovsorienteret fremmgade
veere attraktivt.

2. Enanden gruppe patienter er de sarbare og skrgbelige, hvor kontinuerligt back
up fra diabetes teamet og mulighed for uhindret adgang kan gare en forskel.

3. Entredje gruppe er de patienter, som indleegges pa Bispebjerg Hospitals gvri-
ge afdelinger, hvor en hurtig kontakt og samarbejde med diabetesteamet kan
optimere diabetesreguleringen under og efter indleeggelsen, med hurtigt be-
hovs orienteret fremmgde eller kontakt. Mange patienter foretraekker selv at
kunne styre diabetes behandlingen under indlaeggelsen.
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Metode

Der etableres abent ambulatorium hver dag (mandag-fredag) fra 8-15 for diabetes pa-
tienter (type 1 og 2), der er tilknyttet ambulatoriet eller har haft et nyligt indlseggelses-
forlgb pa Bispebjerg Hospital.

Der tilbydes to mulige kontaktformer. Enten Drop-in pa dagen uden forudgaende kon-
takt eller etablering af kontakt i forbindelse med opringning til 24 timers diabeteslin-
jen.

| forbindelse med drop-in sgges konsultationsopgaven lgst hurtigst muligt, men vente-
tid kan ikke undgas. Ved forudgaende telefonkontakt, kan der treeffes aftale om besag
samme eller naestkommende dage, forhabentlig med mindre risiko for ventetid.

De patienter, som ved fremmgde vurderes fremadrettet at have gavn af mulighed for
direkte telefonkontakt, tilknyttes fast kontaktsygeplejerske/ kontaktleege samt et direk-
te telefonnummer. Safremt det skannes ngdvendigt etableres kontakt til speciallege,
diabetes fodcenter eller et andet tilbud.

BBHs optageomrade har en betydelig andel af patienter med anden etnisk baggrund,
og disse skal ogsa kunne handteres i et abent ambulatorie. Telefontolkeservice vil
kunne anvendes her.

Det er vurderingen, at et sadan tilbud vil kunne reducere behovet for traditionelle am-
bulante kontroller, ligesom treekket pa akutmodtagelse vil reduceres.

Det er vaesentligt for dette koncept, som ogsa skal kunne inddrage patientgrupper som
i dag klarer sig darligt i det eksisterende tilbud, at pargrende og kommunale institutio-
ner teenkes ind, f.eks. forebyggelsescentret. Vi vil derfor i projekt perioden satte yder-
ligere fokus pa dette samarbejde.

Mal

e Starre patienttilfredshed, compliance og handlekompetence

e At patienterne/pargrende har lettere adgang til diabeteskyndig person med
mulighed for, at fa den viden de har behov for, sa de i hverdagen kan handtere
de problemstillinger de har i forhold til deres sygdom

e Bedre udnyttelse af ambulatoriet med feerre afbud/ udeblivelser

e Reducere udeblivelser/afbud til 10%

e At tilbuddet far de sarbare patienter som i dag hyppigt udebliver fra deres
kontroller til at mgde op

o At patienterne fgler, at de i hgjere grad inddrages i egen behandling, og at de
har indflydelse pa forlgbet

e At patienterne oplever starre fleksibilitet, frined og sikkerhed i hverdagen

e Mindske risiko for komplikationer

Dokumentation
e Der skal udarbejdes retningslinjer for abent ambulatorie samt data ark
o Alle patientkontakter/udeblivelser/afbud registreres og noteres i Opus og GS,
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hvorfra data lgbende opgares
e Alle patienter far et forlgb i ic.amb med kontakt lzege og sygeplejerske
e Vi vil male pa de gengse diabetes kontrol data og bruge redskaberne fra
DAWN til at registrere patient tilfredshed.

Ansggte belgb, herunder hvordan pengene planlaegges anvendt

Der sgges om midler til en fuldtids ansat sygeplejerske med diabeteskompetence.

| forsggsperioden estimeres udgifterne til projektet at vaere svarende til en fuldtidssy-
geplejerske med diabeteskompetencer, dels til bemanding af diabetes servicetelefonen,
og dels til monitorering og evaluering af ordningen.

Der ansgges om 657.000 kr., svarende til 15 maneders ansattelse af en projektsyge-
plejerske. Udgifterne deekker over en 3 maneders opstartsperiode med projektdesign
og kommunikation af projektet til samarbejdspartnere in og eksternt, samt en 12 ma-
neders projektafpravningsfase incl. labende evaluering.

Hvordan tenkes indsatsen viderefart efter bevillingen er ophert.

Nar erfaring og rutinerne er opnaet i abent ambulatorium kan metoden implementeres
i vanlig drift. Det forventes saledes, at projektet vil vise, at kontaktmgnstret til hospita-
let flyttes fra faste kontroller til behovsorienterede kontroller, hvorved der frigeres res-
sourcer fra den nuvaerende drift il den videre drift af det abne ambulatorium.

Kontaktperson
Ledende overlaege Hans Perrild
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