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Resumé

Introduktion: Undersggelsens formal var at evaluere det tveer-
sektorielle samarbejde om henvisning, visitation og opfalgning af
ambulante medicinske patienter.

Materiale og metoder: Fastleeggelse af kvalitetsindikatorer foregik
ud fra tveersektorielt udarbejdede standarder for henvisning, visi-
tation og ambulant opfglgning. Alle landets medicinske ambulato-
rier blev tilbudt at deltage i undersggelsen, der blev gennemfart
som en tveersnitsundersggelse med indtastning af data fra 50
henviste patienter pr. ambulatorium. Visiterende overleege og af-
delingens praksiskonsulent indtastede data fra de samme 50 pa-
tienter. Tre maneder efter preesentation af data blev de deltagende
leeger interviewet.

Resultater: Der deltog 28 ambulatorier. Efter dataanalyse blev re-
sultaterne sendt retur med angivelse af overlaegens og praksiskon-
sulentens vurdering til sammenligning. For det samlede materiale
vurderede bade praksiskonsulenten og overleegen, at 23% af hen-
visningerne var ufuldsteendige. Mangel pd medicinliste og under-
sggelsesresultater var de hyppigst forekommende kvalitetsbrist.
Anvendelse af visitationsproceduren til planleegning af undersg-
gelsesprogram varierede betydeligt. En fjerdedel af patienterne
gennemgik identiske undersggelser fer og efter henvisning. Af
disse vurderede praksiskonsulent og overlaege henholdsvis 24,8%
og 17,5% som ungdvendige. Enigheden mellem praksiskonsulent
og overleege om ansvar for opfalgning varierede fra 6,3% til
100%.

Diskussion: Undersggelsen fandtes velegnet til udpegning af ind-
satsomrader bade generelt og lokalt. Interviewene stgttede anven-
deligheden af konceptet som led i udvikling af det tveersektorielle
samarbejde om ambulante medicinske patienter.

Der har i de seneste ar veret tiltagende opmzrksomhed om-
kring betydningen af samarbejdet pa tvers af sektorer for
gennemforelse af velkoordinerede og sammenhangende pa-
tientforleb. Iseer har den skriftlige kommunikation mellem al-
men praksis og sygehusene i form af henvisninger og epikriser
veret i fokus. Vurdering af kvaliteten af det tvaersektorielle
samarbejde pa basis af evaluering af den skriftlige kommuni-
kation har fert til, at man i sivel danske som udenlandske un-
dersogelser papeger kvalitetsbrist pa flere omrader [1-4].

I projektet Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) er der
i samarbejde med bl.a. repraesentanter fra Dansk selskab for
almen medicin (DSAM) i 2002 udviklet standarder og indika-

torer for patientforleb pa tvers af sektorer, herunder standar-
der for henvisning og visitation af patienter til indlaeggelse og
til ambulant udredning/behandling [5]. Formélet med denne
undersogelse var at evaluere mélopfyldelsen i forhold til flles
fastsatte standarder pa en reekke medicinske ambulatorier.

Materiale og metoder

Pa baggrund af standarder for temaerne henvisning og visita-
tion samt det ambulante forleb blev der udvalgt indikatorer til
belysning af: 1) relevans, timing og indhold af henvisninger
fra almen praksis til medicinsk ambulatorium, 2) planlgning
af undersogelsesprogram i forbindelse med visitation, 3) hyp-
pigheden af identiske undersogelser udfort for og efter henvis-
ning og 4) konsensus mellem afdelingens praksiskonsulent og
visiterende overlzege om ansvar for fremtidig kontrol.

Dataregistrering foregik ved gennemgang af henvisninger
og - i begreenset omfang - forste ambulante notat i legejour-
nalen. Registreringsskemaer blev forud for dataindsamling
pilottestet pa to ambulatorier og efterfelgende justeret og sup-
pleret med skriftlig information til dataindsamlerne.

Der planlagdes inklusion af 50 konsekutivt valgte patienter,
der var set forste gang i ambulatoriet inden for seks maneder
fra inklusionstidspunktet. Data blev registreret for samme pa-
tienter af savel afdelingens praksiskonsulent som ambulato-
riets visiterende overlaege. Der anvendtes to identiske ske-
maer, dog blev spergsmal vedrerende henvisningens relevans
og timing samt spergsmal om planlegning i forbindelse med
visitation kun besvaret af den visiterende overlege. Hoved-
parten af dataindsamlerne benyttede muligheden for direkte
onlineindtastning. De registreringer, der blev foretaget pa pa-
pirskemaer, blev efterfolgende indtastet til databasen af
DGMA’s sekretariat.

Undersogelsen var aben for alle landets medicinske ambu-
latorier. Deltagelse krzevede, at ambulatoriet var modtager af
patienter henvist fra almen praksis, og at ambulatoriet/afde-
lingen havde en praksiskonsulent tilknyttet.

Feedback til de deltagende ambulatorier og praksiskonsu-
lenter foregik dels ved preesentation af data pA DGMA’s hjem-
meside, dels ved udsendelse af resultater i rapportform. Et ek-
sempel pa prasentation af ambulatoriespecifikke resultater er
vist i Figur 1. Tre maneder efter praesentation af data blev der
gennemfort et telefoninterview med alle dataindsamlerne
med henblik pa afklaring af, om resultaterne var anvendt som
led i det tvaersektorielle samarbejde.

I den statistiske analyse af interobservatervariation er der
anvendt kappastatistik og McNemar-test.
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Fig. 1. Vurdering af om diagnostisk afklarede patienter fortsat ber felges i ambulatoriet. Kodeforskrifter tilgeengelige pd www.dgma.dk

Resultater

I alt 37 medicinske ambulatorier tilmeldte sig undersogelsen.
Syv ambulatorier matte melde fra, de fleste pga. mangel pa
tid/resurser til dataindsamling inden for tidsfristen pa ca. 2
mdr. For yderligere to ambulatorier fik kun den visiterende
overlege indtastet data. Resultater fra disse indgar ikke i
denne opgorelse. I alt blev 1.352 patienter inkluderet af visite-
rende overleger (medianvaerdi 50 pr. ambulatorium) og 1.360
patienter af praksiskonsulenterne (median 50 pr. ambulato-
rium). P4 grund af manglende overensstemmelse i nummere-
ringen af patienter pa to ambulatorier og for enkelte patienter
pé ovrige ambulatorier kunne interobservatervariation kun
beregnes for 1.218 patienter i det samlede materiale.

Henvisningens relevans, timing og indhold

Visiterende overlege fandt henvisning til det aktuelle ambula-
torium relevant for 1.300 af 1.352 patienter (96,2%). I 113 til-
felde (8,4%) angav visitator, at patienten burde have varet
henvist tidligere, i 66 tilfzlde (4,9%) at henvisende lege burde
have foretaget yderligere undersogelser for viderehenvisning.
Vurdering af henvisningernes indhold af en rakke oplysnin-
ger blev - sammen med en samlet vurdering - foretaget af
bade den visiterende overlege og praksiskonsulenten

(Tabel 1). Den visiterende overlage vurderede, at henvisnin-
gerne ikke var fyldestgorende i 22,8% af tilfzeldene, og praksis-
konsulenten vurderede, at de ikke var fyldestgorende i 22,6%
af tilfeldene. Vurdering pa patientniveau viste en overens-
stemmelse mellem praksiskonsulent og visitator, der varie-
rede mellem 53,2% og 100% (Tabel 2). Den samlede overens-
stemmelse var pa 79%, (McNemar-test p = 0,53), kappa = 0,40.

Planlzgning af undersogelsesprogram

Planleegning af en eller flere undersogelser i forbindelse med
visitationen var gennemfort for 677 af 1.352 patienter (50,1%).
Tallet dekker over stor variation mellem ambulatorierne, idet
ti ambulatorier havde planlagt undersogelser for mindre end
207% af patienterne, mens otte ambulatorier havde planlagt un-
dersogelser for mere end 80% af patienterne. Forskellen mel-
lem ambulatorierne havde ingen sammenhzang med forskelle
i grenspecialer.

Hyppighed af dobbeltundersogelser
Dobbeltundersogelser blev i dette studie defineret som under-
sogelser, herunder blodprever foretaget af egen lzege og genta-
get i forbindelse med visitation eller forste ambulante besog.
Overlegerne og praksiskonsulenterne registrerede dobbelt-
undersogelser hos henholdsvis 378 (27,9%) og 330 (24,8%) af pa-
tienterne. Praksiskonsulenterne vurderer dobbeltundersogel-
serne som unedige i 82 af 330 tilfzlde (24,8%), mens overlz-
gerne vurderer dobbeltundersogelserne som unedige i 66 af 378
tilfzelde (17,5%), samlet overensstemmelse 81%, kappa = 0,54.

Tabel 1. Vurdering af henvisningens indhold. Tabellen viser vurdering af frekven-
sen af fyldestggrendef/tilfredsstillende indhold af oplysninger i henvisninger for
hele patientmaterialet.

Overleege Praksiskonsulent
Antal patienter 1.352 1.360
Stamoplysninger . .......... ... ... 90,8% 91,0%
ANamnese . ............ .. 81,0% 81,0%
Undersggelsesresultater ... ............ 61,3% 68,3%
Medicinliste .. ........... ... .. ..... 39,3% 49,6%
Formal . ... ... 91,7% 91,5%
Leesbarhed . ....................... 92,5% 91,8%
Samletvurdering . .. ......... ... ... .. 77,2% 77,4%
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Tabel 2. Graden af overensstemmelse mellem overlaegens og praksiskonsulen-
tens vurdering af henvisningens samlede indhold og ansvar for opfglgning. Over-
ensstemmelse i vurdering pa patientniveau.

Ansvar for opfalgning®

(i ambulatorium/hos egen leege
eller hos begge)

% (n-veerdi, som procenten

er beregnet ud fra)

Henvisningens indhold
% (n-veerdi,

som procenten

er beregnet ud fra)

Ambulatorium
(afdelingskode)?

ama67 ........... 91,5 (47) b

bbh36 ........... 80,0 (30) 34,5 (29)
frel7 .......... .. 65,2 (46) 60,9 (46)
gen92 ........... 100,0 (50) 100,0 (31)
glo25 ............ 77,1 (48) 91,2 (34)
glo53 . ... .. 55,9 (34) 6,3 (16)
herl5 . ........... 75,5 (49) 30,4 (23)
hillg ............ 90,0 (50) 47,7 (44)
hil31 ............ 82,2 (45) 48,7 (39)
hol44 . ........... 68,6 (51) 73,3 (30)
hor33 ............ 84,8 (46) 43,9 (41)
hi27 ... 92,2 (51) 67,6 (37)
herd2 ............ 74,0 (50) 32,6 (43)
kall3 ............ 59,6 (47) 42,1 (38)
kol22 . ........... 79,1 (43) 65,0 (40)
nakl7 ........... 73,5 (49) 58,1 (43)
nyf23 ... 100,0 (50) 90,5 (42)
rosl8 ............ 55,3 (47) 71,4 (14)
sff30 ... ... 83,3 (48) 60,0 (45)
sfml5 ... ... .. 95,8 (48) 71,1 (45)
sfs31 ... ... .. 77,6 (49) 47,6 (42)
skidd ... ... 90,2 (51) 61,2 (49)
wn27 ... 53,2 (47) 58,3 (36)
vej35 ... ... 68,0 (50) 38,3 (47)
akh1ll ........... 83,7 (49) 27,5 (40)
aald7 ............ 83,7 (43) 55,8 (43)

a) Kodeforskrifter tilgeengelige p& www.dgma.dk
b) n <5.

Ansvar for fremtidig kontrol

Vurdering af behov for fremtidig kontrol og ansvarsplacering
blev foretaget af bade visitator og praksiskonsulent for patien-
ter, der som minimum kunne placeres i en hoveddiagnose-
gruppe. Dette kunne godt to tredjedele af alle patienter. Over-
lzegerne og praksiskonsulenterne vurderede, at henholdsvis
20,3% og 25,1% af patienterne fremover burde folges i ambula-
toriet. Tilsvarende vurderede de, at henholdsvis 34,0% og
26,3% af patienterne burde kontrolleres i almen praksis. Over-
ensstemmelsen i vurderingen pa patientniveau varierede fra
6,3% til 100%, samlet overensstemmelse 56%, kappa = 0,40.

Opfoelgende interview

Samtlige 58 deltagende leger lod sig interviewe. Leegerne blev
bl.a. spurgt om, hvorvidt resultaterne var blevet diskuteret
indbyrdes, hvorvidt resultaterne var blevet formidlet til kolle-
ger i almen praksis, og om undersogelsen havde medfert kon-
krete kvalitetsforbedrende initiativer. I Tabel 3 ses frekven-
serne for allerede gennemforte og planlagte tiltag.

Tabel 3. Diskussion, formidling og konsekvens.

Gennemfart Planlagt Ikkeplanlagt
n (ud af 28) n (ud af 28) n (ud af 28)
Resultater diskuteret . ........ 21 2 5
Resultater formidlet til kolleger
i almen praksis ........... 13 9 6
Konkrete initiativer . . .. ....... 10 10 8
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Diskussion

Tidligere publicerede danske undersogelser vedrerende kvali-
teten af henvisninger fra almen praksis til sygehusene har sam-
stemmende vist, at en del henvisninger ikke indeholder fyl-
destgorende oplysninger til brug for den videre handtering af
patientforlebet i sekundzrsektoren [1, 2, 6]. Resultaterne er i
store treek identiske med erfaringer fra udlandet [3, 4, 7]. Savel
herhjemme som i udlandet har henvisninger i nogle underso-
gelser veret evalueret af bade en praktiserende lzege og en
overlzege. I forhold til tidligere danske undersegelser adskiller
denne sig ved: 1) antallet af deltagende afdelinger, 2) mulighe-
den for beregning af interobservatervariation, 3) at registre-
rede indikatorer er udledt af tveersektorielt udarbejdede stan-
darder og 4) at resultaternes anvendelighed er klarlagt ved ef-
terfolgende interview.

Ad 1. Det store antal deltagende ambulatorier har givet
mulighed for pavisning af variationer og mulighed for lokalt
at sammenligne sig med en raekke andre ambulatorier. Kon-
ceptet svarer til det, der tidligere har varet anvendt som basis
for kvalitetsudvikling pa landets medicinske sengeafdelinger
8].

Ad 2. Spergsmailene pa de anvendte registreringsark (indi-
katorerne) var valgt siledes, at der i en del tilfzlde indgik en
specifik faglig vurdering. Det er velkendyt, at der ved sddanne
vurderinger vil forekomme interobservatervariation [7, 9, 10].
Graden af observatervariation udtrykkes ofte som kappaveer-
dier, overensstemmende svar (i procent), eller ved signifikans-
testning (f.eks. McNemar-test). Generelt anbefales ikke angi-
velse af kappaveerdier alene som mal for observatervariation
[11]. T denne undersogelse registreredes data af bide praksis-
konsulenter og overleger til brug for lokal diskussion af gra-
den af flles opfattelse af fastlagte kvalitetsmal.

Ad 3.1 ddligere danske opgerelser har man ikke over en
arrekke kunnet konstatere forbedring af kvaliteten af henvis-
ninger fra almen praksis [2]. En af drsagerne kan vare mangel
pa konsensus om standarder for henvisningernes indhold.
Dette kan dog ikke bekrzftes gennem erfaringer fra udlandet
[12] eller fra arbejdet med standardudvikling i DGMA. En an-
den arsag kan vere manglende systematik i indsatsen for kva-
litetsudvikling - herunder manglende mulighed for at kunne
konstatere, om gennemforte tiltag har haft den tilsigtede ef-
fekt. Gentagelse af malinger, som foretaget i denne underso-
gelse, vil kunne tilvejebringe data til belysning af den lokale
udvikling over tid.

Ad 4. Hovedparten af de deltagende leger (>90%) tilkende-
gav, at undersogelsens udbytte stod mal med indsatsen. En-
kelte havde ikke fortaget andet end at konstatere, at resulta-
terne var tilfredsstillende. Det relativt store antal planlagte -
men endnu ikke gennemforte - initiativer henfortes hovedsa-
gelig til allerede udfeerdigede fzlles forlebsbeskrivelser og vej-
ledninger, der planleegges anvendt i sammenhzaeng med lance-
ringen af sundhedsportalen.

Denne undersogelse viste en markant forskel pa, i hvor hej
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grad den visiterende overlage planlegger undersogelser alle-
rede ved modtagelse af henvisningen. Vi har ikke fundet til-
svarende danske eller udenlandske opgerelser. Den store va-
riation kunne ikke umiddelbart forklares ved forskelle i case-
mix. Interviewrunden afslerede, at variationen i nogle tilfeelde
skyldes, at alle relevante prover seedvanligvis er foretaget i al-
men praksis, i andre tilfzelde at der ikke laegges serlig stor
veagt pa visitationsarbejdet.

Gennemforelse af velkoordinerede ambulante patientfor-
lob krzver bl.a. konsensus om opgavefordeling mellem prak-
tiserende laeger og ambulatorierne - f.eks. vedrerende gen-
nemforelse af undersogelser - og aftaler om ansvar for opfelg-
ning og kontrol af patienter med kroniske lidelser. I denne
undersogelse anvendtes registrering af dobbeltundersogelser
og graden af enighed om ansvar for fremtidig kontrol som
mal for koordinering af patientforlebene. Opgerelse af fre-
kvensen af dobbeltundersogelser og specielt vurdering af ned-
vendigheden af gentagelse af allerede foretagne undersogelser
er behzftet med betydelig usikkerhed. Indtrykket fra intervie-
wene var, at man enkelte steder faktisk opfattede dobbeltun-
dersogelser som et problem. I disse tilfelde havde man som
hovedregel taget initiativ til forbedring af opgavefordelingen.

Opgorelsen over vurdering af ansvar for fremtidig kontrol
viste, at der visse steder er et klart behov for afklaring af rolle-
fordelingen mellem almen praksis og ambulatorierne. Inter-
viewene synliggjorde, at dette ogsd blandt deltagende leger
anses for at veere et vasentligt fremtidigt indsatsomrade, spe-
cieltirelation til samarbejdet mellem praksiskonsulenterne og
ambulatorierne om de store grupper af patienter med kroni-
ske sygdomme [13].

Denne undersogelse var designet med henblik pa at belyse
samarbejdet mellem almen praksis og de medicinske afdelin-
ger om undersogelse, behandling og kontrol af ambulante me-
dicinske patienter. Med deltagelse af et bredt udsnit af landets
medicinske ambulatorier har det veret muligt at samle data,
der afdzekker sivel lokale som mere generelle kvalitetsproble-
mer. Desuden har det varet muligt at undersoge forskelle i
kvalitetsvurdering foretaget af repraesentanter fra primer- og
sekundersektoren. Endelig har de opfelgende interviews be-
lyst undersogelsens anvendelighed som redskab til lokal kvali-
tetsudvikling. Det vurderes, at konceptet er anvendeligt som
basis for kvalitetsudvikling af det tversektorielle samarbejde
mellem praksiskonsulenter og sygehusafdelinger.

Korrespondance: Peter Qvist, Hans Tausensgade 4A, 3. sal, DK-5000 Odense C.
E-mail: info@dgma.dk
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