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Resume

Introduktion: Undersggelsens formal var at beskrive danske pa-
tienters og deres praktiserende laegers opfattelse af leegens brug
af computer i konsultationen.

Materiale og metoder: Data blev indsamlet i perioden fra novem-
ber 2006 til februar 2007 fra fem almene praksis. Ni leeger og
253 af deres patienter besvarede samhgrende spgrgeskemaer om
konsultationen generelt og opfattelsen af computeren i konsulta-
tionsprocessen.

Resultater: Patienterne var generelt tilfredse med de praktiserende
leegers brug af computeren under konsultationen. Patienterne an-
gav oftere, at laegens brug af computeren var mere omfattende,
end laegerne selv angav. | alt vurderede 28% af patienterne, at lee-
gen brugte computeren meget. Denne gruppe scorede mindre godt
pa spegrgsmalet om, hvorvidt computeren virkede generende (odds-
ratio (OR): 1,09), eller mente oftere, at de ikke fik hjeelp til det, de
helst ville have hjeelp til hos leegen (OR: 0,83) sammenlignet med
de patienter, der angav leegens computerbrug som veerende mindre
omfattende. | denne gruppe af patienter var der ogsa flere meaend
(OR: 2,21) og flere eldre over 55 &r (OR: 2,45).

Konklusion: Overordnet set var patienterne tilfredse med deres
konsultationer. Generelt vurderede patienterne, at laegen brugte
computeren mere, end leegen selv vurderede. Patienter, der vurde-
rede, at leegen brugte computeren meget, scorede lavere pa ud-
valgte kvalitetsmal for konsultationen.

Hovedparten af praktiserende lzeger bruger elektroniske jour-
nalsystemer, og fra udgangen af 2007 skal alle praktiserende
leger benytte elektronisk journalfering [1]. Der foreligger kun
sparsom viden om, hvorledes computerbrug influerer pa
leege- patient-forholdet.

Det har ikke vaeret muligt at finde danske studier inden for
omradet. Udenlandsk forskning har overvejende veret base-
ret pa videofilmede konsultationer og leege- patient-interview.
I et engelsk studie fandt man, at pc’en havde indflydelse pa
leegernes adfzerd og patienternes fremlaeggelse af oplysninger
[2]. I en anden undersogelse konkluderede man, at legernes
brug af pc kunne kategoriseres pa tre mader, lgen kunne re-
gistrere data: 1) ved slutningen af konsultationen, 2) gennem
hele konsultationen eller 3) afbryde konsultationen for at ind-
taste data [3]. I et tredje studie fastslog man, at lgen brugte
mindre tid pa at interagere med patienten, nir pc’en blev
brugt under konsultationen, og at skeermen krevede mere

opmerksomhed end brugen af papirnotater [4]. Dette stotte-
des af resultaterne af et israelsk studie, hvori man samtidig pa-
viste, at selv om pc’en ikke resulterede i lengere besog, tiltog
andelen af konsultationen, hvor laege og patient ikke interage-
rede [5]. Desuden ndredes lzegernes méde at interagere med
patienterne p4, fra at de lebende registrerede data med pen og
papir, til at de afbred konsultationen for at indtaste data. I et
nyere israelsk studie paviste man derimod, at brug af pc var
positivt korreleret til konsultationsleengden, men bekraftede
samtidig, at denne brug var omvendt relateret til leegens bi-
drag til dialogen [6]. Forfatterne fandt endvidere, at pc-brug
kunne have en negativ effekt pa dialogen, iser vedr. spergs-
mal af psykosocial eller emotionel karakter. I et studie udfor-
skede man engelske patienters syn pa computerteknologien
[7]. Patienterne var generelt positive, men dog bekymrede pé
flere omrader, herunder for tab af tavshedspligt, sammen-
brud, fejl, tyveri af pc og indflydelse pa fortroligheden mel-
lem leege og patient. 17% fandt pc’en skreemmende, fremmed
eller uvenlig. Meget positiv, hvad angér pc-brug, var en ame-
rikansk undersogelse [8], hvor forfatterne overhovedet ikke
kunne male nogen negativ effekt pa leege- patient-interaktio-
nen. I en anden amerikansk undersogelse konstaterede man,
at afbrudt ejenkontakt eller indirekte ojenkontakt reducerede
chancen for, at patienten abnede sig for leegen [9].

Dette projekts formal var at beskrive danske patienters og
deres praktiserende laegers opfattelse af laegens brug af pc i
konsultationen.

Materiale og metoder

Studiet er en tversnitsundersogelse foretaget i fem almene
praksis, der har i alt ni leger og er beliggende i hhv. Brendby,
Frederiksberg, Frederikssund, Hvidovre og Lasby. Data blev
indsamlet fra november 2006 til februar 2007.

Inklusionskriterier

Alle patienter, der konsulterede deres praktiserende leege pa
undersogelsesdagene, skulle tilbydes at deltage. Patienter, der
var under 18 ar, ikke var habile eller ikke talte/forstod dansk,
blev ekskluderet. Alle deltagerne underskrev en samtykke-
erklering. Efterfolgende blev lzegepraksis kontaktet med hen-
blik pa at undersege, hvor god inklusionen havde varet og at
undersoge begrundelser for manglende inklusion.

Udvzlgelsen af legerne

Elleve praktiserende leeger blev tilbudt at deltage i underso-
gelsen. To afslog at medvirke pga. henholdsvis travlhed og nyt
edb-system.
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Tabel 1. Karakteristika for de deltagende leeger (n = 9).

Gennemsnit
(spaendvidde)

Alder, 8r. ... 51,2 (32-65)

Andel maend, % . ...... ... 55,6

Aripraksis .. ........... .. ... .. 14 (0,5-31)

Leeger i kompagniskab, % .. ............... 77,8

Antal patienter pr. leege . . .. ............... 1.840 (1.450-3.000)

Antal &r med nuveerende edb-system i praksis ... 8,8 (0,8-15)

Tabel 2. Karakteristika for deltagende patienter (n = 253).

Gennemsnit
(spaendvidde)
Alder, 8. ..o 53,2 (19,0-87,3)
Andel meend,% . . ..... .. .. ... ... 34,4
Antal ar tilknyttet praksis . .. ............... ... 18,6 (0-63)
Antal konsultationer de seneste 6 mdr. ud over
den aktuelle
Ingen, % . ....... .. 14
1-2,% oo 46
Bellerflere, % . ...... ... 40

Andel af konsultationer, der var bestilt samme dag, %. 28

Udvikling af spergeskemaer

Der blev hentet inspiration fra et norsk studie [10], hvor lege
og patient besvarede nzsten identiske sporgsmal pa visuelle
analoge skalaer (VAS) med henblik p3 at vurdere patientens
og leegens tilfredshed med konsultationen. Herudover blev
der konstrueret spergsmal baseret pa litteraturgennemgang.
Sporgeskemaerne blev pilottestet pa Universitetsklinikken i
Kebenhavn.

Patientskema

Legen udleverede patientskemaet efter konsultationen, sale-
des at patienten ikke pa forhand kendte sporgsmalene. Pa-
tienten angav ken, alder, henvendelsesarsag, konsultations-
hyppighed gennem de seneste seks maneder og antal ar
tilknyttet praksis. Dernzest fulgte fem spergsmal om konsulta-
tionen generelt. Til sidst fulgte fire sporgsmal, der vedrorte
leegens brug af pc.

Legeskema

Lageskemaet blev udfyldt efter konsultationen uden kend-
skab til patientens besvarelse og bestod af spergsmal, der ind-
holdsmzessigt svarede til patientskemaets ni spergsmal.

Lagens stamoplysningsskema

Lagerne udfyldte et oplysningsskema om dem selv og deres
praksis (Tabel 1). Herudover udarbejdede de en skitse af kon-
sultationslokalet med angivelse af computerskaermens, pa-
tientens og egen placering.

Statistik
Data blev dobbeltindtastet i to identiske databaser. Lege- og
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patientudsagn blev analyseret vha. en parret t-test. Da obser-
vationer inden for samme praksis var korrelerede, blev sand-
synligheder og korresponderende 95% konfidensinterval (KI) i
den hypotesegenererende analyse for prediktorer estimeret
ved hjelp af en samlet regressionsmodel, med hvilken man
kan hindtere multiple udfald og en c/uster- efteke. I analysen
blev patienternes VAS-udsagn digotomiseret saledes, at de
10% af besvarelserne, der scorede darligst, blev holdt op mod
de resterende 90%. Alder blev digotomiseret til ldre > 55 ar
over for yngre. Der blev anvendt en baglens elimination med
et signifikansniveau pa 5%. Til at beskrive goodness of fit for
den reducerede model anvendte vi Pearson X?/antallet af fri-
hedsgrader (=1,03). Analysen blev udfert vha. statistikpro-
grammet SAS version 9.1.

Etik

Datatilsynet godkendte projektet (j.nr. 2006-41-7053). Ud
over stotte til trykning og frankering via forskningsenheden
for almen praksis i Kebenhavn modtog projektet og leegerne
ingen okonomisk stotte.

Resultater

Legerne indsamlede data gennem 3- 12 konsultationsdage pr.
leege. Af de 546 patienter, der konsulterede praksis pd indsam-
lingsdagene, blev 61% tilbudt at deltage. Heraf blev 81% (253)
inkluderet, 14% blev ekskluderet, og 5% enskede ikke at med-
virke (Tabel 2). De inkluderede patienters henvendelsesar-
sager, International Classification of Primary Care (ICPC)-
koder, fordelte sig som folger: gener i muskel- skelet- systemet
16,6%, gener i hjerte- kar- systemet 12,6%, gener i de kvindelige
kensorganer 7,9%, svangerskab, fodsel, svangerskabsforebyg-
gelse 5,9%, gener i luftvejene 5,5%, alment og uspecifikt 4,3%,
gener i fordejelsesorganerne 3,9%, sociale forhold 3,6%, endo-
krine, metaboliske og ernzringsmessige forhold 3,2%, gener i
huden 2,8%, gener i urinvejene 1,6%, gener i nervesystemet
1,6%, gener i ererne 1,2%, gener i gjnene 1,2%, psykiske gener
0,8% og gener i de mandlige kensorganer 0,8%. Hos 14,6% var
henvendelsesarsagen usikker, og hos 11,9% manglede der en
henvendelsesarsag. Alle 253 patienter angav, at lzegen brugte
pc under konsultationen, heraf angav 29%, at lzegen brugte
pc’en meget. [ de samme 253 konsultationer angav leegerne, at
de i 14% af konsultationerne anvendte pc meget, i 72% an-
vendte pc lidt, og i 14% slet ikke anvendte pc’en. Tabel 3 an-
giver patienternes og lgernes udsagn om de pageldende
konsultationer. Her ses det, at patienterne generelt var mere
positive i deres vurdering af bdde konsultationen som helhed
og af pc-brugen end lzegerne var. Den hypotesegenererende
analyse viste, at nar patienterne angav, at lzegen brugte pc’en
meget, var der en tendens til, at de hyppigere scorede mindre
godt pa udsagnet »Fik du hjelp til det, som du helst ville have
hjelp til hos legen i dag?« end gruppen, der angav lidt eller
ingen brug af pc (odds-ratio (OR): 0,83). Samtidig var der en
lille overveegt i samme gruppe af patienter, der fandt pc’en ge-
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Tabel 3. Patient- og leegeudsagn om udvalgte elementer i konsultationen (n = 253).

VAS-veerdi, VAS-veerdi,

Patientudsagn gns. Leegeudsagn gns. p-veerdi®
Udsagn om konsultation? Udsagn om konsultation
1. Forstod leegen, hvorfor du kom? (n = 248¢) 1,0 1. Forstod du, hvorfor patienten kom? 1,2 0,0106
2. Var leegen enig i din vurdering af dine problemer/ 2. Tror du, patienten var enig i din vurdering af dennes

gener? (n = 244) 1,1 problemer/gener? 1,7 < 0,0001
3. Talte leegen forstaeligt? (n = 245) 0,9 3. Talte du, sa det var forstaeligt? 1,2 < 0,0001
4. Felte du, at leegen tog dig og dine gener alvorligt? 4. Fplte du, at du tog patienten og dennes gener

(n = 246) 1,1 alvorligt? 1,1 ns
5. Fik du hjeelp til det, som du helst ville have hjeelp 5. Tror du, at patienten fik hjeelp til det, som han/hun

til hos lzegen i dag? (n = 246) 1,0 helst ville have hjeelp til hos dig i dag? 1,6 < 0,0001
Udsagn om computerbrugend Udsagn om computerbrugen
7. Synes du, at leegens brug af computeren virkede 7. Tror du, at din brug af computeren virkede generende

generende i denne konsultation? (n = 248) 9,3 i denne konsultation? 8,8 0,0014
8. Synes du, at computeren reducerede fortroligheden 8. Tror du, at patienten syntes, at computeren reducerede

mellem dig og leegen? (n = 244) 9,0 fortroligheden mellem dig og patienten? 9,1 ns
9. Synes du, at computeren overtager legens job? 9. Tror du, at patienten synes, at computeren overtager

(n = 246) 9,4 overtager dit job? 9,2 0,0727

VAS = visuel analog skala; ns = nonsignifikant.

a) | udsagn om konsultation er VAS-veerdi = O bedst og VAS-veerdi = 10 darligst.

b) Parret t-test.
¢) Kun anvendt data, hvor bade patient og leege har besvaret udsagnet.

d) | udsagn om computerbrugen er VAS-veerdi = O darligst og VAS-veerdi = 10 bedst.

nerende (OR: 1,09). I denne gruppe var der ligeledes flere over
55 &r (OR: 2,45) og flere mand (OR: 2,21) (Tabel 4). Fem for-
skellige edb- programmer blev benyttet af legerne, og der var
stor forskel i erfaringen med disse systemer. Illustrationerne af
konsultationslokalerne viste, at hos seks af l2gerne kunne pa-
tienten selv velge at sidde over for leegen og saledes ikke folge
med pa pc-skaermen eller satte sig for enden af bordet og
have udsigt til skeermen. Hos to af legerne kunne patienten
kun szette sig for bordenden med udsigt til skaermen, og hos en
lzege kunne patienten kun sidde over for leegen.

Diskussion

Overordnet var patienterne tilfredse med leegerne, bidde hvad
angik den generelle konsultation, og hvad angik brugen af pc.
Dette stemmer med resultaterne af udenlandsk forskning [5, 7,
8], hvor man i et enkelt studie endda fands, at patienternes til-
fredshed med legebesoget steg efter indferelsen af en pc i
konsultationen [8]. I et studie angav man dog, at denne til-
fredshed er athaengig af, at leegen ikke @ndrer sin verbale ad-
feerd, ofte har gjenkontakt og i tilstreekkelig grad behersker
pc’en [7]. Patienterne angav oftere end laegerne, at leegen
brugte pc’en meget (29% versus 14%). 114% af konsultationerne
angav lgen i modstrid med patienten ikke at have brugt
pc’en. Der er saledes forskel pa laegers og patienters vurdering
af, hvor meget pc’en bliver benyttet. Dette forhold er ikke tid-
ligere beskrevet i litteraturen. I flere studier har man fundet en
patientgruppe af varierende storrelse [7, 8], der er mindre til-
freds med pc’en. Resultaterne af et studie tyder pa, at mend i
hejere grad end kvinder bifalder lgens brug af pc [7], hvilket
star i modstrid med resultaterne af denne undersogelse. Kvin-
der konsulterer oftere end mznd deres praktiserende leege
og er méske derfor mere vant til leegens arbejde med pc’en.

I samme studie konstaterede man ogsa, at yngre i hojere grad
end zldre var upavirkede af pc’en, hvilket stotter vores resul-
tater. At alder preedikterer synet pa pc-brugen, kunne skyldes
zldre generationers mindre erfaring med computerteknologi.
Gruppen af patienter, der angav, at laegen brugte pc’en
meget, syntes oftere end andre, at de ikke fik hjzlp til deres
mest patreengende problem. Det kan antages, at pc’en forstyr-
rede kommunikationen, s patienten fandt det vanskeligt at
forklare sig. Henvendelsesarsagen kunne vere af psykosocial
eller emotionel karakter, eller lzzgen kunne med begrenset
held have forsegt at lose en problemstilling vha. internettet.
Endelig kan det teenkes, at forholdet ikke var computerrelate-
ret. Laegen kunne f.eks. vere darlig til at holde gjenkontakt
med patienten, hvilket reducerer chancen for, at patienten
bekender sig til lgen [9]. Den gode konsultation karakterise-

Tabel 4. Praediktorer for patientudsagn, ndr patienten angav, at leegen
brugte computeren meget under konsultationen (n = 253).

Odds-ratio

(95% konfidensinterval) p-veerdi
Fik patienten hjeelp til det, som
patienten helst ville have hjeelp
til hos lsegen? 0,83 (0,75-0,93) 0,0002
Syntes patienten, at leegens brug
af computeren virkede generende
i denne konsultation? 1,09 (1,03-1,15) 0,0033
Alder over 55 ar 2,45 (1,84-3,26) 0,0001
Mand 2,21 (1,24-3,95) 0,0271

Multipel logistisk regression med baglaens elimination med et signifikans-

niveau pa 5% for at blive i modellen. VAS-spgrgsmal 1-4 + 8, 9 (Tabel 3)

samt hyppighed af konsultationer var ikke selvsteendige preediktorer. Pear-
son y2-antallet af frinedsgrader = 1,03, hvilket er et udtryk for et godt mo-
del-fit.
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En ofte brugt indretning af konsultationslokalet, hvor leegen har prioriteret, at
patienten kan fglge med p& computerskaermen. Til gengeeld besveerliggeres mu-
ligheden for gjenkontakt mellem patienten og leegen.

res ifelge Pendleton af, at en lang raekke krav er blevet opfyldt.
Herunder: At henvendelsesarsagen identificeres, at andre hel-
bredsproblemer (som ikke er en del af henvendelsesérsagen)
vurderes, at der med patienten opnas en felles forstaelse af
problemet, at der i samrad med patienten findes losninger pa
helbredsproblemerne, at patienten involveres i behandlings-
oplagget, at tid og resurser i konsultationen bruges malrettet,
at der etableres et klima, der fremmer kontakt og empati mel-
lem laege og patient [11]. Dette stiller store krav til kontakten
mellem lzege og patient.

Styrker ved studiet

Dette er et kvantitativt studie, der pA mange mader bekrzfter
resultaterne af de udenlandske undersogelser af overvejende
kvalitativ art. Metoden var let anvendelig, ikke serlig tidskree-
vende og kravede ingen forkundskaber af lzegen. Ydermere
gav tvillingeskemaerne og de visuelle analoge skalaer et godt
grundlag for at sammenligne to subjektive opfattelser af, hvad
der reelt skete under konsultationen.

Svagheder ved studiet

61% af patienterne blev tilbudt at deltage, og det kunne haev-
des, at der ikke blev inkluderet patienter, hvor leegen var tids-
presset, hvor patienten var utilfreds, eller hvor den medicin-
ske problemstilling var serlig vanskelig etc. Dette ville be-
virke, at problemerne blev undervurderet i studiet. Af de
resterende 39% af patienterne blev en del behandlet af andet
plejepersonale, og der var sdledes ikke direkte lge- patient-
kontakt, eller de blev »glemt« af leegen pga. travlhed. At po-
pulationen alligevel afspejler en 2gte, uselekteret patient-
gruppe underbygges af henvendelsesirsagerne (ICPC-koder).
Sammenlignes undersogelsens patienter fordelt efter ICPC-
koder med norske tal baseret pd mere end en halv million
konsultationer [12], er der store ligheder mellem de procent-
vise fordelinger. Der er en teoretisk fare for, at patienterne

UGESKR LAGER 170/17 | 21. APRIL 2008

overrapporterede tilfredshed pga. loyalitetsfolelse over for
leegen eller af frygt for at skade forholdet til legen. Laegernes
deltagelse i studiet var frivillig, hvilket medferer risiko for se-
lektionsbias. En lege valgte f.eks. ikke at medvirke i studiet,
da han lige havde fiet nyt computersystem.

Validering af skemaer

Den traditionelle VAS er en 10 cm lang linje, hvor scoren aflze-
ses som den afstand, der er fra 0- punktet til testpersonens mar-
kering. I hver ende skal der vare et »ankerord«, som ber vare
ekstremer af det, der vurderes. VAS blev valgt til dette studie,
da metoden var velegnet til at graduere svarene fra leeger og
patienter, og den er let at anvende. Reliabiliteten [13] og validi-
teten [14] vurderes generelt som god. VAS er dog kun god til
zldre mennesker (> 65 ar), hvis deres kognitive niveau er ble-
vet vurderet forinden [15]. I denne undersogelse tog leegerne
hejde for dette ved at ekskludere patienter, der ikke var habile.
Pilottestningen viste, at deltagerne kunne forstd, hvad der blev
spurgt om. At patienterne i den endelige undersogelse forstod
sporgsmalene er sandsynligt, da deres besvarelser overordnet
set ligner leegernes. Leegerne udger en homogen gruppe, som
ma formodes at have forstiet sporgsmalene rigtigt.

Konklusion og perspektivering
I dette studie blev det pavist, at patienterne generelt var til-
fredse med deres lzeger, bdde hvad angdr brugen af pc, og
hvad angar konsultationen samlet set. Pa trods af dette kan
det ikke afkreftes, at pc’en giver anledning til problemer.
Dette skyldes bl.a., at ikke alle patienter, der havde direkte
kontakt med lzegen, blev tilbudt at deltage i undersogelsen,
hvilket muligvis resulterede i en uhensigtsmaessig selektion.
Lzgen og patienten var ofte uenige om, hvor meget pc’en
blev brugt under konsultationen. Patienterne angav ofte bru-
gen af pc’en som mere omfattende, end legerne selv angav.
Endvidere viste undersogelsen, at der for visse patientgrupper
var risiko for, at pc’en generede patienten, nar den blev brugt
meget. Det kan konkluderes, at selv om patienterne generelt
var tilfredse med leegernes brug af pc, kan omfattende brug af
pc’en under visse forhold medfore lavere patienttilfredshed.
Yderligere forskning er nodvendig, si evidensbaserede vej-
ledninger i computerbrug kan formuleres til gavn for de prak-
tiserende laeger.
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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at bestemme pree-
valensen af anaemi blandt akut indlagte geriatriske patienter og at
undersgge blandt disse patienter, hvor ofte anaemi registreres som
diagnose, bestemme fordelingen af aneemidiagnoser og at sam-
menligne det pageeldende udredningsprogram for anseemi med det
i litteraturen anbefalede.

Materiale og metoder: Alder, kan og haemoglobin (hgb)-koncentra-
tioner blev registreret for patienter med en akutindlaeggelsesdato
mellem 1. juni 2004 og 31. august 2004 pa Odense Universitets-
hospitals geriatriske afdeling. P& basis af det lokale laboratories
kegnsspecifikke nedre greenseveerdier for hgb blev preevalensen af
anami bestemt. For aneemiske patienter blev udskrivningsdiagno-
ser, laboratoriedata samt resultater af eventuelle knoglemarvsun-
dersggelser og endoskopiske undersggelser ydermere registreret.
Resultater: Et hundrede og ti af 289 patienter (38%) havde
anami. Preevalensen var signifikant hgjere blandt maend (61%,
95% konfidensinterval: 51-71%) end blandt kvinder (27%, 95%
konfidensinterval: 21-34%). Tredive af de ansemiske patienter
(27%) fik anfart en anaemidiagnose, af disse fik 14 diagnosen
anaemi uden specifikation. Et mindretal af anaemiske patienter fik
malt serumferritin (37%), serumjern (10%), plasmacobalamin
(35%) og folater i erytrocytter (35%), ligesom et mindretal af de
anemiske patienter fik foretaget et blod-smear (26%).
Konklusion: Angemi forbliver ofte udiagnosticeret eller ignoreret.
Leeger bar veere opmaerksomme pa den hgje preevalens af anaemi
blandt geriatriske patienter og bar kende vigtigheden af en korrekt
diagnostisk tilgang til udredning af angemi hos eldre.

Anzmi ses hyppigt blandt 2ldre, og praevalensen stiger med
alderen [1-3]. Dette har ledt til overvejelser om, hvorvidt
blodmangel kan vare en normal folge af hej alder [4]. Imid-
lertid er der vigtige grunde til ikke som udgangspunket at til-
skrive hoj alder som arsagen til anzemi hos ldre. Anzemi kan
siledes dels vere forste tegn pa alvorlig underliggende syg-
dom, dels i sig selv forarsage dysfunktion af multiple organsy-
stemer. Eksempler pa forstnaevnte er gastrointestinal cancer
og cobalaminmangel [5], mens svimmelhed, kognitive for-
styrrelser og forveerring af kardiovaskulare lidelser er eksem-
pler pa sidstnzevnte [4]. En basal anemiudredning er hverken
serlig resursekraevende eller invasiv og kan potentielt fore til
opdagelse af en alvorlig sygdom pa et tidspunkt, hvor kurativ
behandling stadig er mulig. En arsag til blodmangel kan findes
hos flertallet af ldre anzmiske patienter. Disse forhold tyde-
liggor vigtigheden af en korrekt diagnostisk tilgang til denne
problemstilling.

Ud fra ovenstiende baggrund var det denne undersogelses
formal at estimere praevalensen af anami blandt akut indlagte
patienter pi Odense Universitetshospitals (OUH) geriatriske
afdeling, at registrere hvor ofte anzmiske patienter far anfort
en anzmidiagnose og fordelingen af disse diagnoser samt at
registrere udredningsprogram for anzmiske patienter og sam-
menligne dette udredningsprogram med det i litteraturen an-
befalede. Nedenfor presenteres forst de vasentligste arsager
til anzmi hos ldre efterfulgt af en algoritme for udredning af
den zldre anzmiske patient.

Man har i adskillige studier undersegt fordelingen af arsa-
gerne til anzemi hos forskellige grupper af zldre patienter [1,
5, 6]. Sammenligning af sidanne studiers resultater vanskelig-
gares bl.a. af, at de ofte har varierende diagnostiske kriterier
for savel anaemi som de tiologiske drsager hertil. Vasentlige



