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Resumé
Introduktion: Undersøgelsens formål var at evaluere det tvær-
sektorielle samarbejde om henvisning, visitation og opfølgning af 
ambulante medicinske patienter.
Materiale og metoder: Fastlæggelse af kvalitetsindikatorer foregik 
ud fra tværsektorielt udarbejdede standarder for henvisning, visi-
tation og ambulant opfølgning. Alle landets medicinske ambulato-
rier blev tilbudt at deltage i undersøgelsen, der blev gennemført 
som en tværsnitsundersøgelse med indtastning af data fra 50 
henviste patienter pr. ambulatorium. Visiterende overlæge og af-
delingens praksiskonsulent indtastede data fra de samme 50 pa-
tienter. Tre måneder efter præsentation af data blev de deltagende 
læger interviewet.
Resultater: Der deltog 28 ambulatorier. Efter dataanalyse blev re-
sultaterne sendt retur med angivelse af overlægens og praksiskon-
sulentens vurdering til sammenligning. For det samlede materiale 
vurderede både praksiskonsulenten og overlægen, at 23% af hen-
visningerne var ufuldstændige. Mangel på medicinliste og under-
søgelsesresultater var de hyppigst forekommende kvalitetsbrist. 
Anvendelse af visitationsproceduren til planlægning af undersø-
gelsesprogram varierede betydeligt. En fjerdedel af patienterne 
gennemgik identiske undersøgelser før og efter henvisning. Af 
disse vurderede praksiskonsulent og overlæge henholdsvis 24,8% 
og 17,5% som unødvendige. Enigheden mellem praksiskonsulent 
og overlæge om ansvar for opfølgning varierede fra 6,3% til 
100%.
Diskussion: Undersøgelsen fandtes velegnet til udpegning af ind-
satsområder både generelt og lokalt. Interviewene støttede anven-
deligheden af konceptet som led i udvikling af det tværsektorielle 
samarbejde om ambulante medicinske patienter. 

Der har i de seneste år været tiltagende opmærksomhed om-
kring betydningen af samarbejdet på tværs af sektorer for 
gennemførelse af velkoordinerede og sammenhængende pa-
tientforløb. Især har den skriftlige kommunikation mellem al-
men praksis og sygehusene i form af henvisninger og epikriser 
været i fokus. Vurdering af kvaliteten af det tværsektorielle 
samarbejde på basis af evaluering af den skriftlige kommuni-
kation har ført til, at man i såvel danske som udenlandske un-
dersøgelser påpeger kvalitetsbrist på flere områder [1-4].

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

torer for patientforløb på tværs af sektorer, herunder standar-
der for henvisning og visitation af patienter til indlæggelse og 
til ambulant udredning/behandling [5]. Formålet med denne 
undersøgelse var at evaluere målopfyldelsen i forhold til fælles 
fastsatte standarder på en række medicinske ambulatorier.

Materiale og metoder
På baggrund af standarder for temaerne henvisning og visita-
tion samt det ambulante forløb blev der udvalgt indikatorer til 
belysning af: 1) relevans, timing og indhold af henvisninger 
fra almen praksis til medicinsk ambulatorium, 2) planlægning 
af undersøgelsesprogram i forbindelse med visitation, 3) hyp-
pigheden af identiske undersøgelser udført før og efter henvis-
ning og 4) konsensus mellem afdelingens praksiskonsulent og 
visiterende overlæge om ansvar for fremtidig kontrol.

Dataregistrering foregik ved gennemgang af henvisninger 
og – i begrænset omfang – første ambulante notat i lægejour-
nalen. Registreringsskemaer blev forud for dataindsamling 
pilottestet på to ambulatorier og efterfølgende justeret og sup-
pleret med skriftlig information til dataindsamlerne. 

Der planlagdes inklusion af 50 konsekutivt valgte patienter, 
der var set første gang i ambulatoriet inden for seks måneder 
fra inklusionstidspunktet. Data blev registreret for samme pa-
tienter af såvel afdelingens praksiskonsulent som ambulato-
riets visiterende overlæge. Der anvendtes to identiske ske-
maer, dog blev spørgsmål vedrørende henvisningens relevans 
og timing samt spørgsmål om planlægning i forbindelse med 
visitation kun besvaret af den visiterende overlæge. Hoved-
parten af dataindsamlerne benyttede muligheden for direkte 
onlineindtastning. De registreringer, der blev foretaget på pa-
pirskemaer, blev efterfølgende indtastet til databasen af 
DGMA’s sekretariat.

Undersøgelsen var åben for alle landets medicinske ambu-
latorier. Deltagelse krævede, 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 præsentation af data på DGMA’s hjem-
meside, dels ved udsendelse af resultater i rapportform. Et ek-
sempel på præsentation af ambulatoriespecifikke resultater er 
vist i Figur 1. Tre måneder efter præsentation af data blev der 
gennemført et telefoninterview med alle dataindsamlerne 
med henblik på afklaring af, om resultaterne var anvendt som 
led i det tværsektorielle samarbejde. 

I den statistiske analyse af interobservatørvariation er der 
anvendt kappastatistik og McNemar-test. 
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Resultater
I alt 37 medicinske ambulatorier tilmeldte sig undersøgelsen. 
Syv ambulatorier måtte melde fra, de fleste pga. mangel på 
tid/resurser til dataindsamling inden for tidsfristen på ca. 2 
mdr. For yderligere to ambulatorier fik kun den visiterende 
overlæge indtastet data. Resultater fra disse indgår ikke i 
denne opgørelse. I alt blev 1.352 patienter inkluderet af visite-
rende overlæger (medianværdi 50 pr. ambulatorium) og 1.360 
patienter af praksiskonsulenterne (median 50 pr. ambulato-
rium). På grund af manglende overensstemmelse i nummere-
ringen af patienter på to ambulatorier og for enkelte patienter 
på øvrige ambulatorier kunne interobservatørvariation kun 
beregnes for 1.218 patienter i det samlede materiale.

Henvisningens relevans, timing og indhold
Visiterende overlæge fandt henvisning til det aktuelle ambula-
torium relevant for 1.300 af 1.352 patienter (96,2%). I 113 til-
fælde (8,4%) angav visitator, at patienten burde have været 
henvist tidligere, i 66 tilfælde (4,9%) at henvisende læge burde 
have foretaget yderligere undersøgelser før viderehenvisning. 
Vurdering af henvisningernes indhold af en række oplysnin-
ger blev - sammen med en samlet vurdering – foretaget af 
både den visiterende overlæge og praksiskonsulenten 
(Tabel 1). Den visiterende overlæge vurderede, at henvisnin-
gerne ikke var fyldestgørende i 22,8% af tilfældene, og praksis-
konsulenten vurderede, at de ikke var fyldestgørende i 22,6% 
af tilfældene. Vurdering på patientniveau viste en overens-
stemmelse mellem praksiskonsulent og visitator, der varie-
rede mellem 53,2% og 100% (Tabel 2). Den samlede overens-
stemmelse var på 79%, (McNemar-test p = 0,53), kappa = 0,40.

Planlægning af undersøgelsesprogram
Planlægning af en eller flere undersøgelser i forbindelse med 
visitationen var gennemført for 677 af 1.352 patienter (50,1%). 
Tallet dækker over stor variation mellem ambulatorierne, idet 
ti ambulatorier havde planlagt undersøgelser for mindre end 
20% af patienterne, mens otte ambulatorier havde planlagt un-
dersøgelser for mere end 80% af patienterne. Forskellen mel-
lem ambulatorierne havde ingen sammenhæng med forskelle 
i grenspecialer.

Hyppighed af dobbeltundersøgelser
Dobbeltundersøgelser blev i dette studie defineret som under-
søgelser, herunder blodprøver foretaget af egen læge og genta-
get i forbindelse med visitation eller første ambulante besøg. 
Overlægerne og praksiskonsulenterne registrerede dobbelt-
undersøgelser hos henholdsvis 378 (27,9%) og 330 (24,8%) af pa-
tienterne. Praksiskonsulenterne vurderer dobbeltundersøgel-
serne som unødige i 82 af 330 tilfælde (24,8%), mens overlæ-
gerne vurderer dobbeltundersøgelserne som unødige i 66 af 378 
tilfælde (17,5%), samlet overensstemmelse 81%, kappa = 0,54.

Fig. 1. Vurdering af om diagnostisk afklarede patienter fortsat bør følges i ambulatoriet. Kodeforskrifter tilgængelige på www.dgma.dk
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Tabel 1. Vurdering af henvisningens indhold. Tabellen viser vurdering af frekven-
sen af fyldestgørende/tilfredsstillende indhold af oplysninger i henvisninger for
hele patientmaterialet.

Overlæge Praksiskonsulent

Antal patienter 1.352 1.360

Stamoplysninger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,8% 91,0%
Anamnese  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81,0% 81,0%
Undersøgelsesresultater . . . . . . . . . . . . . . . 61,3% 68,3%
Medicinliste  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39,3% 49,6%
Formål  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91,7% 91,5%
Læsbarhed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92,5% 91,8%
Samlet vurdering . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77,2% 77,4%
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Ansvar for fremtidig kontrol 
Vurdering af behov for fremtidig kontrol og ansvarsplacering 
blev foretaget af både visitator og praksiskonsulent for patien-
ter, der som minimum kunne placeres i en hoveddiagnose-
gruppe. Dette kunne godt to tredjedele af alle patienter. Over-
lægerne og praksiskonsulenterne vurderede, at henholdsvis 
20,3% og 25,1% af patienterne fremover burde følges i ambula-
toriet. Tilsvarende vurderede de, at henholdsvis 34,0% og 
26,3% af patienterne burde kontrolleres i almen praksis.  Over-
ensstemmelsen i vurderingen på patientniveau varierede fra 
6,3% til 100%, samlet overensstemmelse 56%, kappa = 0,40.  

Opfølgende interview
Samtlige 58 deltagende læger lod sig interviewe. Lægerne blev 
bl.a. spurgt om, hvorvidt resultaterne var blevet diskuteret 
indbyrdes, hvorvidt resultaterne var blevet formidlet til kolle-
ger i almen praksis, og om undersøgelsen havde medført kon-
krete kvalitetsforbedrende initiativer. I Tabel 3 ses frekven-
serne for allerede gennemførte og planlagte tiltag. 

Diskussion
Tidligere publicerede danske undersøgelser vedrørende kvali-
teten af henvisninger fra almen praksis til sygehusene har sam-
stemmende vist, at en del henvisninger ikke indeholder fyl-
destgørende oplysninger til brug for den videre håndtering af 
patientforløbet i sekundærsektoren [1, 2, 6]. Resultaterne er i 
store træk identiske med erfaringer fra udlandet [3, 4, 7]. Såvel 
herhjemme som i udlandet har henvisninger i nogle undersø-
gelser været evalueret af både en praktiserende læge og en 
overlæge. I forhold til tidligere danske undersøgelser adskiller 
denne sig ved: 1) antallet af deltagende afdelinger, 2) mulighe-
den for beregning af interobservatørvariation, 3) at registre-
rede indikatorer er udledt af tværsektorielt udarbejdede stan-
darder og 4) at resultaternes anvendelighed er klarlagt ved ef-
terfølgende interview.

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

Ad 2. Spørgsmålene på de anvendte registreringsark (indi-
katorerne) var valgt således, at der i en del tilfælde indgik en 
specifik faglig vurdering. Det er velkendt, at der ved sådanne 
vurderinger vil forekomme interobservatørvariation [7, 9, 10]. 
Graden af observatørvariation udtrykkes ofte som kappavær-
dier, overensstemmende svar (i procent), eller ved signifikans-
testning (f.eks. McNemar-test). Generelt anbefales ikke angi-
velse af kappaværdier alene som mål for observatørvariation 
[11]. I denne undersøgelse registreredes data af både praksis-
konsulenter og overlæger til brug for lokal diskussion af gra-
den af fælles opfattelse af fastlagte kvalitetsmål. 

Ad 3. I tidligere danske opgørelser har man ikke over en 
årrække kunnet konstatere forbedring af kvaliteten af henvis-
ninger fra almen praksis [2]. En af årsagerne kan være mangel 
på konsensus om standarder for henvisningernes indhold. 
Dette kan dog ikke bekræftes gennem erfaringer fra udlandet 
[12] eller fra arbejdet med standardudvikling i DGMA. En an-
den årsag kan være manglende systematik i indsatsen for kva-
litetsudvikling – herunder manglende mulighed for at kunne 
konstatere, om gennemførte tiltag har haft den tilsigtede ef-
fekt. Gentagelse af målinger, som foretaget i denne undersø-
gelse, vil kunne tilvejebringe data til belysning af den lokale 
udvikling over tid.

Ad 4. Hovedparten af de deltagende læger (>90%) tilkende-
gav, at undersøgelsens udbytte stod mål med indsatsen. En-
kelte havde ikke fortaget andet end at konstatere, at resulta-
terne var tilfredsstillende. Det relativt store antal planlagte – 
men endnu ikke gennemførte – initiativer henførtes hovedsa-
gelig til allerede udfærdigede fælles forløbsbeskrivelser og vej-
ledninger, der planlægges anvendt i sammenhæng med lance-
ringen af sundhedsportalen.

Denne undersøgelse viste en markant forskel på, i hvor høj 

Tabel 2. Graden af overensstemmelse mellem overlægens og praksiskonsulen-
tens vurdering af henvisningens samlede indhold og ansvar for opfølgning. Over-
ensstemmelse i vurdering på patientniveau.

Ansvar for opfølgningb

Henvisningens indhold (i ambulatorium/hos egen læge
% (n-værdi, eller hos begge)

Ambulatorium som procenten % (n-værdi, som procenten
(afdelingskode)a er beregnet ud fra) er beregnet ud fra)

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

bbh36  . . . . . . . . . . . 80,0 (30) 34,5 (29)
fre17  . . . . . . . . . . . . 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)
her15 . . . . . . . . . . . . 75,5 (49) 30,4 (23)
hil19  . . . . . . . . . . . . 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)
hvi27  . . . . . . . . . . . . 92,2 (51) 67,6 (37)
hør42 . . . . . . . . . . . . 74,0 (50) 32,6 (43)
kal13  . . . . . . . . . . . . 59,6 (47) 42,1 (38)
kol22  . . . . . . . . . . . . 79,1 (43) 65,0 (40)
nak17  . . . . . . . . . . . 73,5 (49) 58,1 (43)
nyf23  . . . . . . . . . . . . 100,0 (50) 90,5 (42)
ros18  . . . . . . . . . . . . 55,3 (47) 71,4 (14)
sff30  . . . . . . . . . . . . 83,3 (48) 60,0 (45)
sfm15  . . . . . . . . . . . 95,8 (48) 71,1 (45)
sfs31  . . . . . . . . . . . . 77,6 (49) 47,6 (42)
ski44  . . . . . . . . . . . . 90,2 (51) 61,2 (49)
tøn27 . . . . . . . . . . . . 53,2 (47) 58,3 (36)
vej35  . . . . . . . . . . . . 68,0 (50) 38,3 (47)
åkh11  . . . . . . . . . . . 83,7 (49) 27,5 (40)
aal47  . . . . . . . . . . . . 83,7 (43) 55,8 (43)

a) Kodeforskrifter tilgængelige på www.dgma.dk
b) n <5.

Tabel 3. Diskussion, formidling og konsekvens.

Gennemført 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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grad den visiterende overlæge planlægger undersøgelser alle-
rede ved modtagelse af henvisningen. Vi har ikke fundet til-
svarende danske eller udenlandske opgørelser. Den store va-
riation kunne ikke umiddelbart forklares ved forskelle i case-
mix. Interviewrunden afslørede, at variationen i nogle tilfælde 
skyldes, at alle relevante prøver sædvanligvis er foretaget i al-
men praksis, i andre tilfælde at der ikke lægges særlig stor 
vægt på visitationsarbejdet.

 Gennemførelse af velkoordinerede ambulante patientfor-
løb kræver bl.a. konsensus om opgavefordeling mellem prak-
tiserende læger og ambulatorierne – f.eks. vedrørende gen-
nemførelse af undersøgelser – og aftaler om ansvar for opfølg-
ning og kontrol af patienter med kroniske lidelser. I denne 
undersøgelse anvendtes registrering af dobbeltundersøgelser 
og graden af enighed om ansvar for fremtidig kontrol som 
mål for koordinering af patientforløbene. Opgørelse af fre-
kvensen af dobbeltundersøgelser og specielt vurdering af nød-
vendigheden af gentagelse af allerede foretagne undersøgelser 
er behæftet med betydelig usikkerhed. Indtrykket fra intervie-
wene var, at man enkelte steder faktisk opfattede dobbeltun-
dersøgelser som et problem. I disse tilfælde havde man som 
hovedregel taget initiativ til forbedring af opgavefordelingen. 

Opgørelsen 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 også blandt deltagende læger 
anses for at være et væsentligt fremtidigt indsatsområde, spe-
cielt i relation til samarbejdet mellem praksiskonsulenterne og 
ambulatorierne om de store grupper af patienter med kroni-
ske sygdomme [13].

Denne undersøgelse var designet med henblik på at belyse 
samarbejdet mellem almen praksis og de medicinske afdelin-
ger om undersøgelse, behandling og kontrol af ambulante me-
dicinske patienter. Med deltagelse af et bredt udsnit af landets 
medicinske ambulatorier har det været muligt at samle data, 
der afdækker såvel lokale som mere generelle kvalitetsproble-
mer. Desuden har det været muligt at undersøge forskelle i 
kvalitetsvurdering foretaget af repræsentanter fra primær- og 
sekundærsektoren. Endelig har de opfølgende interviews be-
lyst undersøgelsens anvendelighed som redskab til lokal kvali-
tetsudvikling. Det vurderes, at konceptet er anvendeligt som 
basis for kvalitetsudvikling af det tværsektorielle samarbejde 
mellem praksiskonsulenter og sygehusafdelinger. 
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