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Indledning

Patienter med multimorbiditet har et hgjt forbrug af sundhedsydelser, og mange har flere ambulante
forlgb pa tveers af specialer. Vi vurderede effekterne af en intervention, der samlede ambulante aftaler til
samme dag i et tvaerfagligt ambulant forlgb.

Metode

Dette studie anvendte et kvasi-eksperimentelt design. Inkluderede patienter havde multimorbiditet, var
>18 ar og havde forlgb i 22 hospitalsambulatorier inden for fem forskellige specialer. Disse patienter blev
identificeret fra august 2018 til marts 2020 gennem fremtidige ambulante aftaler og udgjorde en
interventionsgruppe (aftalekoordinering) og en sammenligningsgruppe (ingen koordinering).

Vi brugte patientspgrgeskemaer og parvise analyser til at studere behandlingsintegration og
behandlingsbyrde. Ved hjaelp af negativ binomial regression blev sundhedsydelsesforbruget estimeret
som incidensrate forholdet (IRRs) et ar fgr og et ar efter baseline for begge grupper, for dernaest at
sammenholde IRR-forholdet (IRRRs).

Resultater

Interventionspatienter havde en 19% reduktion i hospitalsbesgg (IRRR: 0,81, 95% CI: 0,70-0,96) og en 17%
reduktion i blodprgver (IRRR: 0,83, 0,73-0,96) sammenholdt med sammenligningspatienter.

Der blev ikke fundet effekter inden for behandlingsintegration, behandlingsbyrde, ambulante kontakter,
afsluttede ambulante forlgb, hospitalsindlaeggelser, dage med indlaeggelse eller almen praksis
kontakter.

Konklusion

Koordineringen af ambulante forlgb reducerede antallet af hospitalsbesag og blodpraver, men pa gvrige
parametre blev der ikke fundet effekter. Disse resultater bgr yderligere undersgges i studier, der
udforsker koordineringen af ambulant behandling for patienter med multimorbiditet.
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