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Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at sammenligne 
primær visitation ved et geriatrisk team i hjemmet med ambulant 
forundersøgelse på et geriatrisk daghospital mht. patientforløb, 
personalekontakter, patienttilfredshed, selvoplevet helbred og 
sygehusomkostninger.
Materiale og metoder: Elektive patienter blev randomiseret til før-
ste kontakt ved hjemmebesøg (n = 175) eller ambulant forunder-
søgelse (n = 176). Patienternes medianalder var hhv. 81 år og 83 
år, der var 69% kvinder i begge grupper, Barthel-Indeks-100 var 
hhv. 82 og 85 og Mini Mental State Examination-score var 25 i 
begge grupper. Deltagelsesprocenten var 61.  
Resultater: Grupperne adskilte sig ikke mht. henvisningsårsager, 
udførte personaleopgaver, antal blodprøvetagninger, antal røntgen-
undersøgelser, det samlede antal ambulante kontakter, antal diag-
noser, diagnosernes fordeling på International Classification of 
Diseases (ICD)-10-grupper og antal indlæggelser. I begge grupper 
steg kommunens tidsforbrug til pleje og praktisk bistand signifi-
kant. Patientens gennemsnitlige (standarddeviation) tidsforbrug 
ved første besøg i hjemmet var 99,5 (23,0) minutter, på dagho-
spitalet var det 159,0 (40,3) minutter, ved opfølgende besøg var 
forbruget hhv. 57,7 (26,9) minutter og 118,2 (55,4) minutter. På 
trods af denne forskel i tidsforbrug var der ikke forskel i patienttil-
fredshed eller selvoplevet helbred. Personalets transporttid ud-
gjorde ved det første teambesøg 20% og ved opfølgende besøg 
30% af den samlede personaletid. Afdelingens driftudgifter var 
ved teambesøg 3,50 timer pr. aktivitet og på daghospitalet 1,55 
timer pr. aktivitet.   
Konklusion: Primær visitation i hjemmet ved et geriatrisk team er 
et tidskrævende og omkostningstungt tilbud med lav kapacitet. 

På de fleste geriatriske afdelinger i Danmark har man tværfag-
lige team, som udfører undersøgelser og behandlinger ved 
hjemmebesøg. Et team består typisk af en læge og en sygeple-
jerske og efter behov en fysioterapeut og/eller en ergotera-
peut. Rapporter om disse teamfunktioner er generelt positive 
[1, 2], men der er ikke foretaget kontrollerede undersøgelser til 
belysning af, om undersøgelse og behandling i hjemmet er et 

hensigtsmæssigt alternativ til ambulant sygehusbehandling. 
Fra politikere og kommuner er der rejst ønske om, at specia-
listerne fra sygehusene bevæger sig ud til patienterne [3, 4], et 
ønske, som kan blive mere udtalt, efter at de nye storkommu-
ner er etableret pr. 1. januar 2007. I forbindelse med nyetable-
ring af geriatrisk team på  Odense Universitetshospital i 2001 
blev der iværksat et randomiseret projekt til belysning af, om 
primær visitation ved et geriatrisk team bestående af en læge 
og en sygeplejerske er et relevant alternativ til ambulant be-
handling på et geriatrisk daghospital. 

I projektet beskrives patientforløbene, personaleopga-
verne, patienttilfredsheden, det selvoplevede helbred og sy-
gehusomkostningerne. 

Materiale og metoder
I perioden fra den 14. december 2001 til den 31. oktober 2003 
blev lægehenviste elektive patienter, der var bosiddende i 
Odense Kommune, tilbudt deltagelse i et projekt med lod-
trækning om første visiterende kontakt i hjemmet ved et ge-
riatrisk team eller som gældende rutine om ambulant forun-
dersøgelse i geriatrisk daghospital. 

Lodtrækningen omfattede kun den første kontakt til pa-
tienten, de efterfølgende kontakter blev bestemt af det be-
handlende personale. Patienten kunne kun inkluderes en 
gang i projektet. Information om projektet var givet i det lo-
kale lægekredsforeningsblad, ved brev til den enkelte læge-
praksis og via afdelingens praksiskonsulent. Alle elektive hen-
visninger blev modtaget af afdelingens sekretær, som telefo-
nisk kontaktede patienten. 

Hvis patienten accepterede deltagelse, blev mundtligt sam-
tykke indhentet telefonisk, randomiseringskuverten blev åb-
net, og patienten blev mundligt og efterfølgende skriftligt ori-
enteret. Skriftligt samtykke blev efterfølgende indhentet ved 
patientens første møde med afdelingens personale. 

Den henvisende læge havde i projektperioden ikke mulig-
hed for at vælge imellem teambesøg eller daghospital. Den vi-
siterende overlæge kunne ændre på prioriteten, men ikke på 
randomiseringen.

Randomisering
Før projektstart blev der udfærdiget 350 kort med »teambesøg 
i hjemmet« og 350 kort med »forundersøgelse i geriatrisk dag-
hospital.  Kortene blev placeret i lukkede og uigennemsigtige 
kuverter, som efterfølgende blev blandet, udtrukket, numme-
reret og opsat kronologisk. Efter opnået mundligt samtykke 
blev kuverterne åbent i kronologisk rækkefølge.  Det perso-
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nale, der var beskæftiget i afdelingens ambulante funktioner 
(daghospital), har alle deltaget i både teambesøg og forløb 
med start på daghospitalet. Der blev anvendt kontaktsygeple-
jerske. De registrerede data er som tidligere beskrevet [5].

Tidsforbrug
Ved hvert teambesøg registrerede personalet tidspunkterne 
for afgang fra daghospitalet, ankomst til patienten, afgang fra 
patienten og tilbagekomst til daghospitalet.  Hvis flere team-
besøg lå i forlængelse af hinanden, er tiden fra afgang til an-
komst til næste patient registreret, og tiden er fordelt på de to 
sammenhængende besøg.  Ved besøg på daghospitalet er tids-
punkterne for patientens ankomst og afgang registreret, men 
ikke den direkte tid sammen med læge, sygeplejerske, diætist 
og socialrådgiver. Fysio-  og ergoterapeuterne registrerede 
tidsforbruget til patientbehandling pr. påbegyndt 15 minutter.

Personalekontakter 
Ved hver patientkontakt er der registreret, hvilke personale-
grupper patienten mødte.

Omkostninger 
Ved beregningen af omkostningerne er der anvendt data fra 
sygehusets patientadministrative og økonomiske systemer. 
Det årlige antal arbejdstimer er 1.924 timer, herfra er der truk-
ket seks ugers ferie, syv helligdage, fire kursusdage og 5% syge-
fravær, svarende til en estimeret arbejdstid på 1.538 netto-
timer pr. år. 

For nærmere detaljer se [6]. Undersøgelsen er anmeldt til 
Den Videnskabsetiske Komité for Fyns og Vejle Amt, Datatil-
synet og analyseret som tidligere beskrevet [5].

Resultater
I projektperioden modtog man på afdelingen 628 elektive 
henvisninger, 574 var første henvisning, heraf blev 61% (351 ud 
af 547) randomiseret, 175 til geriatrisk teambesøg og 176 til 
ambulant forundersøgelse på geriatrisk daghospital (Figur 1). 
Team-  og daghospitalsgruppen var sammenlignelige med 
hensyn til kommunale støtteforanstaltninger og henvisnings-
problemer. Den mediane alder var henholdsvis 81,3 år og 82,7 
år, andelen af kvinder var 68% og 69%, medianværdi for Mini 
Mental State Examination (MMSE)- score på 25 og 25 og med 
hensyn til kommunale støtteforanstaltninger og henvisnings-
problemer. Den henvisende læge angav »problemer  med 
funktionsnivaeu« hos 40,6% i teamgruppen mod hos 28% i 
daghospitalsgruppen (p < 0,05), men forskellen var ikke regi-
strerbar med median (min., maks.) Barthel Indeks-100 på 
henholdsvis 82 (66, 92) og 85 (72, 93) (ikkesignifikant). Hos 
mere end 84% anførte den henvisende læge flere end to symp-
tomer eller problemer.   

Den mediane ventetid fra modtaget henvisning til den før-
ste kontakt var i teamgruppen ti dage og i daghospitalsgrup-
pen ni dage (p < 0,05). Ved første kontakt var pårørende til 
stede hos 43% i teamgruppen og hos 39% i daghospitalsgrup-
pen og en repræsentant for hjemmeplejen var til stede hos 
henholdsvis 17% og 5% (p < 0,01).  

Det samlede antal kontakter (median) til daghospitalet 
og i hjemmet var i begge grupper fem, men randomiseringen 
medførte forskelle i de individuelle patientforløb. 20% i team-
gruppen (35 ud af 175) havde kun kontakter i hjemmet 
(Tabel 1), i denne delgruppe blev kontakten for 69% vedkom-
mende (24 ud af 35) afsluttet ved det første teambesøg (Tabel 
1). Kun 6% (11 ud af 175) i teamgruppen havde udelukkende 
opfølgende kontakter i hjemmet, mens 78% (137 ud af 175) 
havde et eller flere besøg på daghospitalet (Tabel 1). Hos 21% i 
daghospitalsgruppen (36 ud af 176) valgte personalet at udføre 
et teambesøg, og hos 81% (29 ud af 36) heraf blev der kun ud-
ført et besøg (Tabel 1).  I begge grupper var antallet af ordine-
rede blodprøver, antallet og typen af røntgenundersøgelser, 
antal diagnoser og fordelingen på International Classification 
of Diseases (ICD)-10-grupper ved patientforløbets afslutning 
og indlæggelsesbehovet ens. I daghospitalsgruppen blev 31% 
(54 ud af 176) indlagt, heraf 18 inden for de første seks dage. 
De tilsvarende tal i teamgruppen var 34% (59 ud af 175), heraf 
14 inden for de første seks dage. 

Ved besøg i hjemmet udførte lægen diagnostik i 87% af 
kontakterne, på daghospitalet blev der udført diagnostik i 
40%, kontrol i 27%, behandling i 21% og information i 11% af 
tilfældene. Fysioterapeuten udførte vurderinger i 61% af kon-
takterne i hjemmet, men kun i 14% på daghospitalet. Modsat 
blev behandlinger udført i 83% af kontakterne på daghospita-
let men kun i 34% af kontakterne i hjemmet. Ergoterapeuterne 
udførte vurderinger ved alle deres kontakter i hjemmet, mens 
82% af kontakterne på daghospitalet var vurderinger, og 11% 
var behandlinger.

Elektivt henvist  
n = 628 

Nyhenvist 
n = 574 

Genhenvisning/  
ikke Odenseborger 

n = 54  

Randomiseret  
n = 361 

Ønsker ikke at deltage 
 n = 213
 M/K: 67/146 

Daghospital  
n = 176  

M/K: 54/122 

Teambesøg 
n = 175 

M/K: 55/120 

Ønsker ikke at deltage 
 n = 10

 K: 10
 

Figur 1. Henviste patienter, bortfald og inkluderede patienter.
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Der var ikke signifikante forskelle i patienttilfredshed og 
selvoplevet helbred imellem grupperne (Tabel 2). I begge 
grupper steg selvvurderingen af eget helbred fra første til 
anden måling, men kun signifikant i teamgruppen (Tabel 2).

Elektiv henvisning til ambulant undersøgelse på en geria-
trisk afdeling øgede i begge grupper det kommunale tidsfor-
brug til pleje og praktisk bistand, men der var ikke forskelle 
grupperne imellem. Det mediane (percentiler: 25%, 75%) tids-
forbrug steg fra 16,32 minutter (7,44; 48,29) i perioden frem til 
første kontakt til 21,28 minutter (9,34; 49,34) i de første 21 dage 
efter første kontakt og til 31,30 minutter (14,05; 79,00) i perio-
den fra dag 22 til dag 120, (Friedmanns test, n = 215, p < 0,001).

Omkostninger og tidsforbrug
Ved det første teambesøg brugte personalet i gennemsnit 124 
minutter og ved opfølgende besøg 84 minutter, transportiden 

udgjorde henholdsvis 20% og 30% af det samlede tidsforbrug 
(Tabel 3). Ved det første teambesøg deltog der i gennemsnit 
to, og ved opfølgende besøg deltog der i gennemsnit 1,24 per-
soner. En patientkontakt både i hjemmet og på daghospitalet 
medførte afledte opgaver, som f.eks. kontakter til primærsek-
torens personale og pårørende, af en varighed på i gennem-
snit 14 minutter.

På baggrund af det registrerede tidsforbrug og personale-
gruppernes involvering i kontakterne (Tabel 3) kan det sam-
lede tidsforbrug ved teambesøg beregnes til 3,50 personale-
timer pr. aktivitet. 

Når besøget foregik på daghospitalet var patientens op-
holdstid ved det første besøg 159 minutter og ved efterføl-
gende besøg 118 minutter (Tabel 3). Ved det første besøg 
mødte patienten i gennemsnit 2,15 og ved opfølgende besøg 
2,06 personer (Tabel 3). I projektperioden var der 8.780 ambu-

Tabel 2. Patienttilfredshed målt ved interview en uge efter patientforløbets afslutning og selvoplevet helbred (Euroqol-5d) målt ved første kontakt, en uge og to 
måneder efter patientforløbets afslutning.

  Teambesøg, N = 143 Daghospital, N = 136
Spørgsmål Svar n (%) n (%)

Følte du dig tryg i forbindelse med den undersøgelse og behandling du har fået? Meget tryg/tryg 126 (88,1) 125 (91)

Følte du dig tilstrækkeligt informeret om din sygdom, undersøgelserne og behandlingen? Virkeligt godt/godt 106 (74,1) 100 (73,5)

Ønskede du mere indflydelse på behandlingen og plejen? Nej 107 (74,8) 109 (80,1)

Hvordan oplevede du dit forhold til afdelingens læger? Meget godt/godt 123 (86,0) 124 (91,2)

Hvordan oplevede du dit forhold til afdelingens pleje- og øvrige behandlingspersonale? Meget godt/godt 130 (90,9) 128 (94,1)

Hvordan føler du dig informeret om det, der skal ske efter din behandling ved
geriatrisk afdeling? Meget godt/godt  79 (55,3)  81 (59,6)

Fik du det ud af behandlingen, som du havde forventet? Mere end forventet/
 som forventet  79 (55,3)  70 (51,4)

Hvordan vil du alt i alt sige, at du er tilfreds med den behandling og pleje, du fik på
geriatrisk afdeling? Meget godt/godt 125 (87,4) 114 (83,8)

  Teambesøg  Daghospital
  
Selvoplevet helbred  median (5%-95%-percentiler) n median (5%-95%-percentiler) n

Første kontakt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,654 (0,040-1,000) 165 0,655 (0,027-1,000) 171
Første uge efter patientforløbets afslutning. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,708 (0,152-1,000) 143 0,708 (0,009-1,000) 136
To måneder efter patientforløbets afslutning. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,708 (0,022-1,000) 129* 0,707 (0,162-1,000) 125

*) p < 0,01, n = 124, Friedmanns test.

Randomi-  Antal Antal teambesøg
serings-  besøg på 
gruppe  daghospital 0 1 2 3 ≥ 4 Total

Daghospital  0   7 (5,0)       7 (4,0)
  1-4  61 (43,6)  12 (41,4)  3 (50,0) 1 (100,0)   77 (43,8)
  5-8  34 (24,3)   9 (31,0)  2 (33,3)    45 (25,6)
  9-12  17 (12,1)   1 (3,4)  1 (16,7)    19 (10,8)
  ≥ 13  21 (15,0)   7 (24,1)     28 (15,9)

I alt   140 (100,0)  29 (100,0)  6 (100,0) 1 (100,0)  176 (100,0)

Teambesøg  0   3 (75,0)  24 19,8)  7 (18,9) 3 (42,9) 1 (16,7)  38 (21,7)
  1-4   1 (25,0)  51 (42,1) 11 (29,7) 2 (28,6) 3 (50,0)  68 (38,9)
  5-8   17 (14,0)  5 (13,5) 2 (28,6) 2 (33,3)  26 (14,9)
  9-12   17 (14,0) 11 (29,7)    28 (16,0)
  ≥ 13   12 (9,9)  3 (8,1)    15 (8,6)

I alt     4 (100,0) 121 (100,0) 37 (100,0) 7 (100,0) 6 (100,0) 175 (100,0)

Tabel 1. Ambulante kontakter 
til geriatrisk team og dagho-
spital stratificeret på randomi-
seringsgrupperne, n (%).
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lante aktiviteter eksklusive teambesøgene. Til afvikling heraf 
brugte man på afdelingen 13.600 nettopersonaletimer sva-
rende til 1,55 personaletime pr. aktivitet. 

Diskussion
Projektets design fastlåste den primære kontakt til enten at 
foregå i hjemmet eller på afdelingens daghospital. Valget af 
det videre forløb var alene baseret på personalets vurderinger. 

Undersøgelsens hovedformål var at belyse, om en strategi 
med visiterende besøg i hjemmet havde fordele i forhold til 
den gældende rutine med forundersøgelse på daghospitalet. 
Undersøgelsen er således ikke designet til at sammenligne et 
rent ambulant hjemmetilbud med et ambulant hospitalstil-
bud. En sammenligning, der efter undersøgernes mening vil 
være vanskelig at gennemføre i forhold til en målgruppe, hvor 
henvisningsårsagerne primært skal være begrundet i somati-
ske og ikke i psykiatriske eller plejemæssige problemer. 

Der var en dags forskel i ventetiden fra modtaget henvis-
ning til den første kontakt, en forskel, der næppe kan tillægges 
praktisk betydning. Vurderet på personalegruppernes opga-
ver, antal blodprøvetagninger, antal røntgenundersøgelser, 
antal ambulante kontakter, antal diagnoser, diagnosernes for-
deling på ICD-10 grupperne, indlæggelsesbehovet og den ens 
stigning i behovet for kommunal bistand synes de to rando-
miseringforløb at være sammenlignelige. 

Stigningen i den kommunale indsats tyder på, at henvis-
ningen til geriatrisk afdeling ud over afdækning af sygdomme 
også afdækker et funktions-  og plejebehov. Så selv om hjem-
meplejen kun deltog ved første kontakt hos 17% i hjemmet og 
hos 5% på daghospitalet, har der været tværsektoriel kommu-
nikation, som er indeholdt i de 14 minutter, der i gennemsnit 
blev brugt til kommunikation efter en patientkontakt. 

En vigtig observation var, at den tid patienten ved første 
kontakt skulle investere i undersøgelse og behandling var næ-
sten dobbelt så lang, når kontakten foregik på daghospitalet. 

Også ved de opfølgende besøg var patientens tidsforbrug ca. 
en time højere, når kontakten skete på daghospitalet. Patien-
tens reelle tidsforbrug ved kontakter på daghospitalet er dog 
endnu større, da de gældende transportaftaler kræver, at pa-
tienten er klar til afhentning halvanden time før aftalt frem-
møde, og at ventetiden på hjemtransport kan være op til en 
time. Så set fra patienternes perspektiv burde teambesøg i 
hjemmet være det foretrukne valg. Patienterne er i undersø-
gelsen ikke direkte blevet spurgt, om de foretrak kontakterne i 
hjemmet frem for på afdelingens daghospital, men den mang-
lende forskel i patienttilfredsheden og i det selvoplevede hel-
bred tyder på accept af begge fremgangsmåder. Medvirkende 
hertil kan naturligvis også være det forhold, at personalet kun 
i meget få tilfælde valgte kun at have kontakter i hjemmet. 
Dermed har forløbet for den enkelte været en blanding af de 
to kontaktformer, således at patienttilfredsheden måske mest 
måler den samlede tilfredshed med kontakten til afdelingens 
ambulante funktioner og personale. Bortset fra de fastlåste 
første teambesøg har de opfølgende besøg i hjemmet primært 
været foretaget af terapeutgrupperne og specielt af ergotera-
peuterne brugt til vurderinger af patienterne.

Et tilbud om primær visitation i hjemmet lyder patient-
venligt, og patienterne sparer tid i forhold til et ambulant 
sygehusbesøg. Set fra hospitalsafdelingens side er der dog tale 
om et omkostningstungt tilbud.  Afdelingens tidsforbrug pr. 
aktivitet er ved teambesøg mere end dobbelt så stort som ved 
besøg på daghospitalet, 3,50 timer mod 1,55 timer. Selv om 
transportafstandene i dette projekt var begrænsede og kun 
omfattede kørsel i Odense Kommune, synes en transporttid 
på 20-30% af arbejdstiden at være stor. Da målgruppen var læ-
gehenviste geriatriske patienter, hos hvem man havde mis-
tanke om somatiske problemer, var der ikke aftaler om delta-
gelse fra hjemmeplejen. Hvis hjemmeplejen havde deltaget 
ved første besøg i hjemmet, ville forbruget være øget med 
yderligere halvanden time pr. besøg.

Tabel 3. Tidsforbrug og per-
sonalegruppernes deltagelse 
ved team- og daghospitals-
besøg.

  Teambesøg  Daghospital
  
  gns. antal min (SD) n (%) gns. antal min (SD) n (%)

Patientens tidsforbrug ved første kontakt  99,5 (23,9) 170 159,0 (40,3)   170

Personalets transporttid ved første kontakt  24,9 (9,4) 170

Besøg med kontakt til
  læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   170 (100)    170 (100)
  sygeplejerske . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   170 (100)    170 (100)
  fysioterapeut  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        22 (13)

Patientens tidsforbrug ved opfølgende kontakter  57,7 (26,9) 117 118,2 (55,4) 1.924

Personalets transporttid ved opfølgende kontakter  26,3 (8,3)

Besøg med kontakt til
  læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    25 (21)  1.020 (53)
  sygeplejerske . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    34 (29)  1.905 (99)
  fysioterapeut  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    37 (32)    962 (50)
  ergoterapeut  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    48 (41)     58 (3)

SD = standarddeviation.

117
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Det lykkedes kun at inkludere 61% af de elektivt henviste 
patienter. En væsentlig årsag hertil må antages at være den 
besværlige proces ved indhentning af det informerede sam-
tykke, en proces, som må antages at frasortere ældre med 
kognitive problemer. Kun 25% af de inkluderede havde 
MMSE under 21. Projektdata er opsamlet som led i den al-
mindelige drift, og bortfaldsgruppen er ikke fulgt yderligere, 
men den havde samme kønsfordeling som projektgruppen. 
Bortfaldet på 39% har sandsynligvis introduceret en bias i for-
hold til bredden i den geriatriske population, hvor der i grup-
pen af kognitivt svækkede kunne være patienter, som perso-
nalet havde fundet egnet til flere teambesøg. Der  er dog ikke 
grund til at tro, at bortfaldet påvirker det reelt registrerede 
tidsforbrug ved de to kontaktformer og derfor heller ikke om-
kostningsvurderingen. 

Hvis visiterende teambesøg skal være et reelt alternativ til 
ambulant undersøgelse på sygehus af lægehenviste patienter, 
skal det visiterende besøg foretages af en erfaren læge og sy-
geplejerske. Efter forfatternes meninger er visiterende besøg af 
en sygeplejerske ikke et kvalitativt relevant tilbud. Med det 
nuværende antal speciallæger og prognosen for de nærmeste 
år vil en udadgående funktion være dyr og vil vanskeligt 
kunne komme til at spille nogen kvantitativ rolle i behandlin-
gen af geriatriske patienter. Besøg i patientens hjem kan give 
værdifulde informationer til helheden i patientbehandlingen, 
men det er vores erfaringer, at denne opgave kan løses ved 

gode tværsektorielle samarbejdsaftaler. Teambesøg er et eks-
klusivt tilbud, som skal reserveres til udvalgte patienter og i 
udvalgte tilfælde til opfølgning efter indlæggelse [7, 8]. 
SummaryLars Erik Matzen, Laila Foged, Palle Pedersen, Kirsten Wengler & Karen Andersen-Ranberg: Primary visitation of elective referred geriatric patients – a randomisered study of home visits compared to day hospital visitsUgeskr Læger 2007;169:####- ####Aim: To compare the treatment, patient satisfaction, life quality and costs of elective referred patients seen by a geriatric team at home or in a geriatric day hospital.Materials and methods: Elective patients were randomised to primary contact by home visit (n=175) or to primary contact in the day hospital (n=176), median age 81 and 83 years, median Barthel – index 85 and 85, MMSE 25 and 25. 61% of elective referrals were randomised. Results: There were no differences between the two groups’ number of problems regarding referrals, treatment offered, number of blood tests, number of X-rays, number of outpatient contacts, number of admissions to hospital wards or number of diagnosis. The patient had to invest on average 99.5 min. together with the geriatric team at the first visit at home and 57.7 min. on following visits. The patient had to invest more time if seen in the day hospital: 159.0 min. at the first visit and 120 min. at the following visits. Despite this difference in time- consumption, no differences were found in patient satisfaction or life quality. Of the overall time used by the geriatric team for home visits 20% was used for transportation at the first visit and 30% at the following visits. On average the hospital costs were 3.50 hours/activity at home visits as compared to 1.55 hours/activity in the day hospital.Conclusion: Geriatric home visits are expensive and time-consuming.
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Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at finde ud af, 
om et geriatrisk teambesøg kan forebygge indlæggelse af subakut 
lægehenviste patienter.
Materiale og metoder: Patienterne blev randomiseret ved den før-

ste kontakt til hjemmebesøg (n= 59) eller subakut indlæggelse 
(n= 43). Patienternes medianalder var hhv. 79,0 år og 82,5 år, og 
andelen af kvinder var hhv. 64% og 72% (ikkesignifikant), scorer 
på Barthel-Indeks 100 var hhv. 75,5 og 77,0, og Mini Mental 
State Examination-score var hhv. 24,0 og 23,0. Deltagelses-
procenten var 30. 
Resultater: 53% (31 ud af 59) af de patienter, der var randomi-
seret til subakut teambesøg, blev ikke indlagt, 17% (ti ud af 59) 
blev indlagt ved det første teambesøg, og 12% (syv ud af 59) blev 
indlagt på dag 2-7. Blandt de patienter, der blev indlagt inden for 
de første syv dage, var der flere aleneboende, 84% (n=16 ud af 
19) mod 52% (16 ud af 31) blandt de ikkeindlagte. Et subakut 
teambesøg varede 122 minutter heraf gik 23 minutter (19%) til 


