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Forord

Endokrinologisk afdeling er en dynamisk og omstillingsvant afdeling. 2006 har dog veeret ud over
det saedvanlige idet afdelingens sengeafsnit blev lukket. Pa det ambulante omrade er aktiviteten i
lighed med tidligere ar igen vokset markant.

Hospitalsdirektionen besluttede foraret 2006 at lukke det endokrinologiske sengeafsnit.
Hospitalsdirektionen beslutning var begrundet i en vurdering af, at der var et overskud af
medicinske senge og at det eksisterende sengeafsnit pa 22 senge var for sarbart overfor sygdom
ect. Lukningen blev effektueret herover sommeren og fra august 2006 har de specialespecifikke
endokrinologiske patienter veeret placeret i hospitalets rheumatologiske sengeafsnit

Afdelingen har i 2006 etableret et daghospital som vist sig at veere en klar succes bade for
patienter og far de yngre laegers uddannelse

| ambulatoriet har der veeret fokus selvstaendige sygeplejekonsultationer med fokus pa dels den
Igbende paedagogiske indsats i relation til diabetespatienterne dels varetagelse af opstart af
insulinbehandling ud fra forudbestemte retningslinier og ordinationer.

| gruppen af laegesekreteerer har den sidste del af aret veeret praeget af vakante stillinger med
deraf folgende travihed. Der er generel mangel pa laegesekretaerer i hovedstadsomradet og det
har ogsa for Endokrinologisk afd. vist sig vanskeligt at fa besat de vakante stillinger. Afdelingen har
forsagt at mindske problemer ved at konverterer nogle sekreteerstillinger til kontorassistent

Forskningen fylder meget i Endokrinologisk afdeling, og 2006 var ingen undtagelse. Vores
vaesentligste forskningsomrader ligger inden for diabetes, osteoporose og livsstilssygdomme.

| skrivende stund er har Region Hovedstaden netop vedtaget hospitalsplanen for perioden 2008 -
2012. For endokrinologisk afdeling er det en vaesentlig og gleedelig beslutning at Hvidovre Hospital
skal vaere omrade hospital og at dette betyder at der skal vaere en fortsat skal veere selvsteendig
endokrinologisk funktion pa Hvidovre Hospital. Hvordan dette i praksis udmgntes vil farst kunne
vurderes na der i efteraret er lavet en mere specifik planlzegning. Det er afdelingens hab at de
forskellige funktioner i afdelingen kan placeres geografisk taet pa hinanden, idet dette vil give
mulighed for en optimal planlaegning af arbejdsgange.

Endokrinologisk afdeling star klar med bred facet af behandlinger af de store endokrinologiske

sygdomme til gleede for patienterne, og haber samtidig at kunne etablerer forhold sa afdelingen er
en attraktiv arbejdsplads hvor medarbejderne fgler sig veerdsatte og trygge.

Juni 2007

Thomas Almdal
Ledende overleege



1. Afdelingens struktur

Beskrivelse af afdelingen:

Hovedopgaven i Endokrinologisk afdeling er ambulant behandling af patienter med
endokrinologiske sygdomme og behandling og pleje af indlagte patienter med endokrinologiske og
intern medicinske sygdomme.

Sengeafsnit

Afdelingen har ikke eget sengeafsnit, men disponerer over ca 12 senge placeret i hospitalets
rheumatologiske sengeafsnit. Afdelingen deltager i behandlingen af patienter indlagt akut i
hospitalets medicinske modtageafdeling.

Daghospital:

Dette bestar af et antal konsultationslokaler, hvor der daglig behandles patienter af 1. reserveleeger
og reserveleeger, i relation til daghospitalet er placeret lokaler til dizetist konsultationer og
konsultationer for patienter som deltager i forskellige forskningsprojekter.

Ambulatoriet

Endokrinologisk ambulatorium er et rent specialeambulatorium.. De hyppigste diagnoser er
diabetes mellitus, thyreoideasygdomme, osteoporose og sveer overvaegt. | ambulatoriet mader
patienterne altid en speciallaege eller en lazege under uddannelse til specialleege i intern medicin-
endokrinologi. Behandlingen af osteoporose er baseret pa maling af knoglemineralindholdet ved
en DXA scanning. Scanningsfunktionen er integreret i ambulatoriet.

Ledelse

Endokrinologisk afdeling ledes i princippet af en afdelingsledelse bestaende af den ledende
overlaege, Thomas Almdal, og en ledende oversygeplejerske, denne stilling er imidlertid vakant

Der er i afdelingen desuden ansat 7 overlaeger. Udover deres leegelige og forskningsmaessige
engagement har de alle veldefinerede administrative og organisatoriske opgaver.
Ledergruppen bestar derudover af 1 ledende diaetist, 1 ledende lsegesekreteer og 1 ledende
bioanalytiker i DXA-scanningsafsnittet.

Uddannelse og undervisning

| afdelingen foregar der undervisning af sygeplejestuderende, leegesekreteerelever og
leegestuderende.

| afdelingen er der ansat en professor.



2. Personalenormering

Laeger

Der er i afdelingen ansat 8 overlaeger. Den ledende overlaege og 5 af de gvrige overleeger
anvender ca. 50 % af deres tid pa egentligt klinisk arbejde. Den resterende del anvendes til
forsknings- og udviklingsarbejder, samt for to overlaeges vedkommende til specialistfunktion i
hospitalets direktion respektive uddannelsesafdeling. Afdelingens nettonormering af
endokrinologiske specialleeger er saledes 1 ledende overlaege og 5 overlaeger.

Afdelingen er normeret til 4 1. reserveleeger i endokrinologiske uddannelsesstillinger, 3
introduktionslaeger i intern medicin/endokrinologi med mellemvagtsfunktion og 2 reservelaeger i
turnusforlgb.

Der er i afdelingen desuden ansat

Svqgeplejegruppen

| dagafsnittet er der tilknyttet 2 sygeplejerske.

| ambulatoriet er det ansat 5 sygeplejersker pa varierende timetal — af disse er 1,5 beskeaeftiget i
gjenambulatoriet.

Sekreteerer

Afdelingen er normeret til 12,7 sekreteerer og kontorassistenter, og en afdelingsledelsessekreteer.
Dieetister

Afdelingen beskeeftiger 5 fuldtidsdiaetister, hvoraf den ene er ansat som ledende disetist og en er

ansat som forskningsdieetist

Laboranter og andet videnskabeligt personale

| afdelingen er der ansat 6.0 bioanalytikere samt 3 projektsygeplejersker. Af disse er 5.0
bioanalytikere samt 1.5 projektsygeplejersker eksternt aflennede

Fodterapeut

Afdelingen er normeret til 1.0 fodterapeut



3. Nye aktiviteter i 2006

Kirurgisk behandling af sveer overvaegt

| december 2005 blev Hvidovre Hospital af Sundhedsstyrrelsen udpeget som et af 5 centre, hvor
der skal foretages kirurgisk behandling af sveer overvaegt.

| samarbejde med Gastroenheden, Anaestesi Afdelingen og Endokrinologisk afdeling har Hvidovre
Hospital siden foraret 2006 kunnet tilbyde kirurgisk behandling for sveer overvaegt i form af Gastric
Banding, og siden september 2007 tillige Gastric Bypass.

Endokrinologisk afdeling star for den praeoperative vurdering og behandling, samt for de Bypass
opererede, for den postoperative opfelgning. | efteraret 2006 er der etableret felles
informationsmeader, hvor patienterne i grupper pa ca. 10 informeres om behandlingsforlgbet,
operationsmetoderne og resultater. Herudover tilbydes patienterne disetetisk vejledning og
vaegtkontrol ved ugentlige gruppemgder fgr og efter operation. Der er i 2006 foretaget 17 Banding
og 13 Bypass operationer, og det postoperative veegttab har veeret svarende til international
standard.

| samarbejde med de @vrige centre og privat hospitalerne arbejdes der aktuelt pa at etablere en
feelles protokol og landsdeekkende database for det fedme-kirurgiske omrade.

Omradet er et nyt prioriteret forskningsomrade for Endokrinologisk afdeling og de samarbejdende
afdelinger, der pagar aktuelt arbejde omkring etablering af forskningsprojekter indenfor 3-celle
funktioner, energiomsaetningen og appetit reguleringen i samarbejde med bade interne og
eksterne samarbejdspartnere.

Etablering af daghospital.

Endokrinologisk daghospital blev etableret i 2006. | daghospitalet modtages patienter henvist fra
praktiserende leeger, endokrinologisk sengeafsnit eller ambulatorium til udredning og behandling
for primaert endokrinologiske problemstillinger. Sygeplejersker og laeger har selvstaendige
konsultationer, hvor sygeplejersken blandt andet varetager undervisning af diabetes patienter,
insulin opstart og justering samt infusioner.

| forbindelse med lukningen af det endokrinologiske sengeafsnit i efteraret 2006, er aktiviteten i
daghospitalet gget til 3 laegesagjler og 2 sygeplejesgjler. Baggrunden for denne udvidelse er blandt
andet at fastholde uddannelsesstillinger for yngre laeger i afdelingen under hensyntagen til de
forskellige uddannelsesprogrammer, hertil kommer en gget efterspgrgsel fra patienterne set i lyset
af det reducerede sengeantal.

Etablering af daghospitalet har veeret en gevinst for bade patienter og endokrinologisk afdeling, og
det vurderes at der forsat vil veere behov for et sddant daghospital trods eventuel reetablering af et
endokrinologisk sengeafsnit.



4. Aktivitetsudvikling 2001 — 2005

| perioden 2002 — 2006 er der sket en markant udvikling i den ambulante aktivitet i Endokrinologisk
afdeling. Dette illustreres pa nedenstaende figur. Antallet af DRG besag i ambulatoriet er gget med
9.000. 1 2007 er der budgetteret med en udvidelse af aktiviteten med yderligere 6 - 800 besgg,
saledes at afdelingen i 2007 vil have en ambulant aktivitet svarende til ca. 22.000 DRG besgg.

En vaesentlig medvirkende arsag til dette er, at der, som det fremgar af den nederste figur, i
perioden er sket en ggning i antallet af patienter henvist til undersggelse for osteoporose med en
faktor 3 — 4. Antallet af nyhenviste til osteoporoseundersggelse ligger nu stabilt omkring ca. 1000
patienter pr ar

Antal DRG-besgg i Endokrinologisk Ambulatorie og daghospital 2002 - 2006
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5 @konomiske nggletal 2006

| 2006 er der behandlet 1673 indlagte patienter, hvilket er noget mindre end i 2005. Dette fald
forklares af at afdelingens sengetal i farste halvdel af 2006 har varieret, og i sidste halvdel har
afdelingen ikke haft eget sengeafsnit. Da liggetiden er reduceret med i gennemsnit 1,3 dag er det
alligevel lykkedes at behandle en ganske betydeligt antal patienter.

| ambulatoriet er antallet af SS besgg @get med 2700 besag, svarende til den aktivitetsforggelse,
der var aftalt.

Aktivitet 2005 — 2006
Sengeafsnit

Arsresultat 2006 Arsresultat 2005 /Endring

Antal udskrivninger 1.673 2.021 -348
Gns. liggetid pr. udskrivning 50 6,3 -1,3
Ambulatorieafsnit  Antal SS-besgg 22.322 19.642 2.680

Arets gkonomiske resultat er praeget af de naevnte labende justeringer, der er sket i afdelingens
sengeantal. Det forholder sig saledes, at det teknisk ikke har veeret muligt at justere afdelingens
DRG budget for indlagte patienter, DRG-forlgb, og dette forklarer at indtesegten pa DRG forlgb er
mindre end budgetteret. M.h.t. ambulant aktivitet er budgetmalet opnaet.

Pa posterne lgn vare og tjenester samt interne serviceydelser har der veeret et beskedent
overforbrug

Arsresultat 2006 Budget 2006 Afvigelse

Forbrug
Lan 29495775 29157551 338224
\Varer og tjenester 4763158 4433347 329811
Interne serviceydelser 1828040 1737157 90883
Forbrugii alt 36086973 35328055 758918
Indteegtsregnskab

DRG-besgg -11.257.476 11.286.542 29.066

DRG-forlgb -9.219.192 10.176.051 956.859
Samlede indteegter -20.476.668 21.462.593 985.925




6. Kvalitetsarbejde og malinger

Diabetes Rask

Endokrinologisk afdelingen pabegyndte i 2004 anvendelse af databasen DiabetesRASK ved de
ambulante konsultationer med diabetespatienter. Ved afslutningen af 2006 var blandt vore aktive
patienter 470 patienter med Type 1 diabetes og 1324 patienter med Type 2 diabetes oprettet og
konsulteret én eller flere gange i Diabetes RASK. Deres persondata foreligger saledes elektronisk
og efter hver konsultation far de et udskrift af deres egen vandrejournal, som kan medbringes til
den praktiserende laege eller andre sundhedsinstanser.

Vi anslar at mere end 80 % af afdelingens patienter pa nuveerende tidspunkt har deres nggledata
lagt ind i databasen. En gang arligt rapporteres direkte fra konsultationen udvalgte patientdata
direkte fra databasen til det nationale indikator projekt (NIP).

Vort umiddelbare indtryk er, at patienterne er yderst tilfredse med systemet, som ogsa bidrager
paedagogisk til at patienterne medinddrages i ansvaret for sygdommen.

Der har indtil midten af 2006 vaeret en del tekniske udfordringer med DiabetesRASK, saledes at
man ikke alle dage har kunnet anvende systemet og andre dage har systemet vaeret temmelig
langsomt. Vi har endvidere i afdelingen falt det besveerligt at melde nar DiabetesRASK ikke har
fungeret. Men fra efteraret 2006 har der veeret sat ressourcer (bade gkonomiske og
mandskabsmaessige) af til DiabetesRASK fra Koncern IT’s side. Saledes kgrer systemet
efterhanden temmelig fint, og overvejende til behandlernes tilfredshed. Der er udviklet et klart
fejlrapporteringssystem i samarbejde mellem koncern IT og de enkelte hospitalers IT-afdelinger.
Der arbejdes med at udvikle en ny udgave af DiabetesRASK som synes meget hurtigere. Sa
maske kan vi indenfor det neeste ar opleve markante forbedringer pa det punkt.

| afdelingen har vi veeret specielt interesserede i, at fa et statistik modul tilhgrende DiabetesRASK i
anvendelse. Med statistik modulet kan vi fglge kvaliteten af vores arbejde med diabetespatienter
pa alle planer. Hensigten er at lave regelmaessige dataudtraek med henblik pa at identificere
omrader der skal optimeres indenfor screening og behandling af patienterne. Hvilke udtraek der
lebende skal laves fra databasen diskuteres aktuelt i afdelingen.

Modulet er netop nu faerdiggjort og de farste data indgar i en OSVAL 2 opgave, som netop er
indleveret ved Kabenhavns Universitet af laegestuderende Louise Torp Jensen, og data vil blive
publiceret internationalt.

Eksempel pa udtraek fra DiabetesRASK 31.5.2007:

Diabeteskategori | Antal Gennemsnit af Gennemsnit af Gennemsnit af
HbAlc blodtryk cholesterol

Type 1 470 8.0 128/76 4.6

Type 2 1324 7.7 137/78 4.5




Osteoporose database
Til handteringen af patienter henvist til osteoporoseundersggelse har siden ar 2000 veeret anvendt
kombineret database og EPJ. Opbygningen heraf fremgar af nedenstaende diagram.

Stamdata Spargeskemadata
Persondata —
Henvisningsdata Objektiv us.
Di kod
it Laboratoriedata
Dataindsamlingsdel Scanningsdata
}
Analyse- og
resultatformidlingsdel
‘ produktionsstatistik ‘ individorienteret
Ventetider Risikomgnstre
Henvisningsmanstre Populationskarakteristika A 4
Kvalitetsudvikling Behandlingsmgnstre Resultat til patient
Ressourceforbrug Projektrekruttering Resultat til laege
m.m.m. m.m.m. Journalnotat

Der er ved starten af 2007 indtastet mere end 12.000 konsultationer pa knapt 5.000 patienter.
Databasen anvendes dels som EPJ, der umiddelbart kan generere konklusion af undersggelse,
dels som forskningsveerktgj.

Dansk database for PTH-behandling
Afdelingen fungerer som veertsafdeling for Dansk database for PTH-behandling, pa vegne af
Dansk Knoglemedicinsk Selskab.

Der indberettes patienter fra 19 forskellige afdelinger og databasen indeholder knapt 500 patienter,
svarende til ca. 40 % af samtlige patienter behandlet i Danmark.

Resultater fra databasen har vaeret praesenteret for Laegemiddelstyrelsen samt ved videnskabelige
mgder og danner baggrund for den fortsatte dreftelse af anvendelse af PTH behandling i Danmark

Det er hensigten at databasen i labet af 2007/2008 skal omlaegges til en EU-baseret database,
med indberetningsmulighed for alle europzeiske lande.

7. Afdelingens forskningsaktiviteter

Publikationsliste 2006:

Disputatser og ph.d.-afhandlinger forsvaret i aret:

Artikler:
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Perspektiver og indsatsomrader i relation forskning 2007 — 2008.

Indenfor omraderne diabetes og adipositas fokuseres der pa felgende omrader

e Incretinhormonerne GIP og GLP-1’s rolle i patogenesen til type 2 diabetes mellitus.
Samarbejdspartnere er Medicinsk Fysiologisk Institut, Panuminstituttet og med afd F,
Gentofte Hospital.

e Glukosemetabolismen, betacellefunktionen og inkretin-effekten hos patienter med kronisk
pancreatitis med henblik pa patogenese og atiologi ved type 2 diabetes mellitus.
Samarbejdspartnere er Gentofte og Glostrup Hospitaler, samt Medicinsk Fysiologisk
institut, Panuminstituttet.

e Undersggelse af gangfunktionen hos patienter med diabetes og neuropathi
Samarbejdspartner er Ortopaedkirurgisk afd, Hvidovre Hospital

e Undersggelse af mitochondriefunktionen/dysfunktion ved type 2 diabetes og dennes
betydning for insulinresistens.
Samarbejdspartner er Medicinsk Fysiologisk Institut, Panuminstituttet.

e Genetisk disposition til det metaboliske syndrom. | disse arbejder vurderes forskellige
geners betydning, enten alene eller i kombination for udviklingen af det metaboliske
syndrom.

Samarbejdspartnere er Klinisk Biokemisk afdeling, Hvidovre Hospital og
Befolkningsundersggelser, Glostrup Hospital.

e Udvikling og vurdering af matematiske modeller til beregning af peptidomsaetning i kroppen.
Samarbejdspartner er Klinisk fysiologisk afdeling, Hvidovre Hospital og Novo Nordisk,
Bagsveerd.

o Effekten af gastric bypass operation for insulinsekretionen hos personer med svaer
overvaegt med og uden diabetes.

Samarbejdspartner er Medicinsk Fysiologisk institut, Panuminstituttet.

e Energiomsaetning hos personer med sveer overveegt fgr og efter operation
Samarbejdspartner er Institut for Human Ernaering, Det Biovidenskabelige Fakultet

e Undersggelse af hjernefunktion hos sveert overveegtige
Samarbejdspartner et MR afdelingen, Hvidovre Hospital og CIMBI, Rigshopsitalet

o Kiliniske undersgagelser af effekten af inslinpumpebehandling

Til omradet er aktuelt tilkknyttet 4 Ph.d. studerende — heraf en i samarbejde med gynaekologisk
afdeling og en i samarbejde med Fysiologisk Institut, Panuminstitutet.
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Indenfor osteoporose og calcium metaboliske sygdomme fokuseres pa felgende omrader:

Histomorfometrisk vurdering af knoglevaev. Ved denne type analyse kan man histologisk
vurdere aktiviteten af de enkelte knogleceller og herefter opstille en tredimensional model
af den samlede aktivitet i knoglevaevet. Mange kliniske diagnoser stilles udfra
histomorfometrisk analyse ligesom det er et uundveerligt element til vurdering af effekten af
nye behandlingstiltag. Metoden tilbydes allerede nu til eksterne samarbejdspartnere.

Biomekanisk styrketest. Afdelingen har i et par ar arbejdet med dette og der er indhentet
erfaring i vurdering af styrken af humane knogler, men ogsa flere dyremodeller herunder
rotter og mus, er anvendt. | mange henseender betragtes styrken af en knogle efter
gennemgaet behandling som det endegyldige bevis for effekten af en ny behandling, og en
analyse af savel perifere knogler som ryghvirvier kraeves fgr behandlings effekten betragtes
som endelig dokumenteret.

Biokemiske knoglemarkgrer. Afdelingen besidder alt udstyr og kompetence til vurdering af
sadanne parametre. | mange kliniske studier, men ogsa i dyremodeller, kan de biokemiske
markgrer bruges som forklarende parametre og som pseudoendepunkt, hvor der ikke er
mulighed for vurdering af styrken eller frakturraten. Afdelingen har i mange ar haft speciel
interesse for vitamin D, som ogsa males.

Analyse af genetiske variationer. Omradet er under hastig udvikling og tidsforbruget til
sadanne analyser reduceres lgbende i takt med at der udvikles automatiske metoder til
oprensning og analyse. Genanalyser bruges bade i dyremodeller og i humane studier.

DXA-scanning. Afdelingen rader over 4 skannere som bruges til rutine vurdering af BMD
men kan ogsa bruges i mange forskellige projekter. F. eks. kan kropssammensatningen
vurderes ved en helkropsskanning. Ved denne form for skanning kan man saerskilt fa
vurderet maengden af fedtveev, knogleveev og andet veev. Ved gentagne skanninger kan
en eventuel effekt af behandling vurderes.

DXR-system. Som de forste i verden har afdelingen vaeret med til udvikling af
rentgensystemer der udfra perifere malinger af underarmsknogler kan estimere
knoglestyrke og frakturrisiko. Udstyret er nu kommercielt tilgaengeligt, men afdelingen
deltager i flere projekter til videreudvikling og vurdering af udstyret, dels klinisk og dels som
forskningsveerkitgj.

Kliniske forskning. Der er i afdelingen opbygget en stor database med oplysninger om
patienterne der behandles i afdelingen. Afdelingen deltager i flere store kliniske projekter. |
det sakaldte DOPS-studie var hensigten i et landsdaekkende samarbejde at falge 2000
postmenopausale kvinder i 20 ar henholdsvis med og uden hormon substitutions
behandling. Pa baggrund af resultater fra lignende studier blev det pa grund af alvorlige
bivirkninger besluttet at standse studiet. Patienterne er fulgt i godt 10 &r og en kohorte
folges stadig, dette vil give grobund for nye analyser og publikationer. Afdelingen i mange
samarbejder med medicinalindustrien. Det er primaert udviklingen af nye laegemidler der
samarbejdes omkring og afdelingen er i dag med i udviklingen af nye laegemidler til
behandling af knoglemetaboliske sygdomme, herunder specielt osteoporose. | afdelingen
er der udviklet speciel ekspertise til handtering af sddanne projekter med protokollering,
registrering og rapportering under GCP og GLP.

Til omradet er aktuelt tilknyttet 2 Ph.D studerende.
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8. Perspektiver for 2007 og 2008

Hospitalsplanen for Region Hovedstaden udpeger Hvidovre Hospital til at vaere et omradehospital
for den sydlige del af regionen med akut funktion for ca. 450.000 borgere, denne akutfunktion
geelder ogsa endokrinologi. Hospitalet skal endvidere veere naerhospital for medicinske sygdomme
inkl. endokrinologi med et optageomrade pa ca. 180.000 borgere.

Meget afhaenger naturligvis hvorledes hospitalsplanen bliver fart ud i livet, men Endokrinologisk
afdeling har felgende konkrete forslag og ensker:

Vedr. akutomradet/indlagte patienter

o Der bar etableres ca 15 senge dedikeret til behandling af endokrinologske
specialepatienter, primaert diabetes — aktuelt anvendes ca. 10 senge til et optageomrade pa
ca. 180.000.

e Erfaringen viser at det er sveert at drive et sengeafsnit pa 15 senge rationelt, pa den anden
side er det vigtigt m.h.p rekrutering og fastholdelse af personale at sikre at der etableres et
miljg, hvor fagligheden dominerer, d.v.s. andelen af speciale patienter skal udgere 50 %
eller mere . Det anbefales derfor at afsnittet bliver pa ca. 30 senge.

o Der er behov for adgang til behandling af patienter med ketoacidose mm i et
intensivt/intermediaert afsnit. Behovet er i gennemsnit naeppe mere en 1 seng pr dagn og
denne seng kan med fordel placeres i et feelles medicinsk intermedizert afsnit, eventuelt i
hospitalets akutomrade.

e Der vil pa Hvidovre Hospital skensmaessigt ligge patienter med bidiagnosen diabetes i
minimum 50 senge. Det drejer sig patienter med kardiologiske, kirurgiske,
ortopaedkirurgiske og neurologiske diagnoser. M.h.p. optimering af behandling af disse
patienter anbefales at der etableres et team af behandlingssygeplejersker med seaerlig
diabeteskompetence. Disse kan veere tilknyttet et endokrinologisk sengeafsnit, hvilket giver
mulighed for vagtudtynding - eller tilknyttet det endokrinologiske ambulatorium/daghospital,
som de skal arbejde teet sammen med.

e Det bgr overvejes at etablere et feellesafsnit for sarpatienter med ortopaedkirugisk afdeling.

Vedr. Det ambulante omrade

Endokrinologisk Afd. har i 2006 en aktivitet pa ca. 21.000 DRG besag i ambulatorie og
daghospital. | planleegningsomrade syd sk@nnes aktivitet pa de to andre sygehuse, Amager
Hospitalet og Glostrup Hospital at veere tilsammen ca. 14.000. Blandt de endokrinologiske
sygdomme ma det forventes at forekomsten af diabetes, overvaegt og osteoporose stiger, hvilket
taler for en @get efterspargsel pa ambulante ydelser.

Sundhedsstyrelsens tanker om handtering af kroniske sygdomme peger pa at disse i videre
omfang skal passes i primeersektoren, hvilket taler for et reduceret forbrug af hospitalsydelser.

Det er afdelingens samlede vurdering at nettobehovet for ambulante hospitalsbaserede ydelser
naeppe vil falde, men formentlig stige.
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Afdelingens aktivitet pa det ambulante omrade er de seneste 5 ar gget med ca. 9000 ydelser pr ar.
Afdelingen er saledes vant til vaekst og vil i princippet kunne handtere dette. Men det vil forudseette
tilfgrsel af personale recurcer og en geografisk udvidelse.

| relation til handtering af kroniske sygdomme i primaersektoren, kan man forestille sig at der er
behov for at der kan afseettes specialleegeressourcer til radgivningsaktiviteter, dels direkte i
primeersektoren, maske til dels i sundhedscentre. Det anbefales at dette forhold medovervejes i
forbindelse med dimensioneringen af afdelingen.
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