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fra praksissektoren
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Resume
Introduktion: Kvaliteten af henvisninger fra praksissektoren til 
specialafdelinger på sygehusene varierer, hvilket kan øge risikoen 
for uhensigtsmæssige eller ligefrem forkerte udredningsforløb. Vi 
har undersøgt kvaliteten af henvisninger til en større nuklearmedi-
cinsk afdeling før og efter specifikke initiativer til forbedret infor-
mation og feedback til praksissektoren.
Materiale og metoder: En opgørelse af kvaliteten af henvisninger 
(n=579) fra praksissektoren til Nuklearmedicinsk Afdeling, 
Odense Universitetshospital, i to tremånedersperioder, henholds-
vis før og efter udsendelse af en henvisningsvejledning og et re-
spons til de læger, hvis henvisninger var mangelfulde. En prakti-
serende læge (PL) og en nuklearmedicinsk læge (NL) bedømte 
uafhængigt af hinanden henvisningerne som værende gode, 
acceptable eller uacceptable.
Resultater: I de to perioder blev der fremsendt hhv. 281 og 298 
henvisninger, hvoraf 37% og 27% var fra praktiserende special-
læger (PSL). Efter interventionen steg antallet af henvisninger fra 
alment praktiserende læger (APL) med 23%, og andelen af gode 
henvisninger steg ligeledes (før/efter: 48%/72% (PL) og 61%/ 
84% (NL)). Modsat sås et fald på 23% i antallet af henvisninger 
fra PSL, mens andelen af gode henvisninger var uændret eller 
øget (før/efter: 64%/66% (PL) og 64%/96% (NL)). Hertil kom 
ændringer i henvisningsmønstret fra såvel PSL som APL.
Konklusion: Intervention med relativt enkle og billige informa-
tionsværktøjer resulterede i en stigning i antallet og bedring i kva-
liteten af henvisninger fra APL og et fald i antallet fra PSL uden 
sikker forbedring af kvaliteten.

Den væsentligste og ofte eneste kommunikation fra praksis-
sektoren til sygehusafdelinger – såvel kliniske som klinisk 
tværgående – foregår via henvisninger. Kvaliteten af henvis-

ninger har været genstand for tilbagevendende debat, idet de 
ofte indeholder utilstrækkelig eller mangelfuld information, 
hvilket vanskeliggør visitationen og prioriteringen og derfor 
kan bevirke, at patienterne gennemgår uhensigtsmæssige eller 
ligefrem ukorrekte patientforløb [1-4].

Der er såvel i Danmark som i udlandet publiceret flere un-
dersøgelser af kvaliteten af henvisninger fra praksissektoren. 
Studierne omhandler meget forskellige problemstillinger, 
sygdomme og specialer, og de anvendte kriterier for kvali-
tetsvurderingen er varierende, formentlig som udtryk for van-
skelighederne ved præcist at definere og evaluere kvalitative 
forhold i denne forbindelse [3-11]. Det Nationale Indikator-
projekt (NIP) og Den gode medicinske afdeling (DGMA) har 
til formål at belyse den sundhedsfaglige kvalitet på baggrund 
af kvalitetsindikatorer med tilhørende standarder for blandt 
andet kommunikationen mellem primær-  og sekundærsek-
toren [12, 13]. De udarbejdede kvalitetsmål er imidlertid 
hovedsageligt rettet mod kliniske afdelinger eller specifikke 
lidelser. Kun i få studier har man evalueret effekten af kon-
krete initiativer til forbedret kommunikation [11, 14]. Der 
forligger tilsyneladende ingen undersøgelser af kvaliteten af 
henvisninger til klinisk tværgående afdelinger – specielt ingen 
baseret på et før-efter-design.

I nærværende studie belyses kvaliteten af henvisninger fra 
praksissektoren til en større nuklearmedicinsk afdeling før og 
efter iværksættelse af to specifikke interventioner til forbed-
ring af kvaliteten: 1) udsendelse af en henvisningsvejledning 
og 2) et respons til de læger, hvis henvisninger var mangel-
fulde. Formålet var at belyse følgende: 1) den informative 
kvalitet og henvisningsmønstret fra henholdsvis alment prak-
tiserende læger (APL) og praktiserende speciallæger (PSL) og 
2) ændringer i disse forhold efter iværksættelse af de anførte 
interventioner. 

Materiale og metode
På Nuklearmedicinsk Afdeling, Odense Universitetshospital, 
blev samtlige henvisninger fra APL og PSL i to tremåneders-
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perioder (marts til maj 2001 og marts til maj 2002) kvalitets-
vurderet ved hjælp af en række indikatorområder, jf. neden-
for. Den enkelte henvisning blev klassificeret som værende 
enten god (= kan umiddelbart visiteres), acceptabel (= kan visi-
teres, men har visse mangler) eller uacceptabel (= er ikke egnet 
til visitation). Denne klassificering er fundet anvendelig ved 
flere (upublicerede) kvalitetsundersøgelser foretaget af Fyns 
Amts praksiskonsulentordning.

Imellem de to perioder (juni 2001) blev der udsendt en 
henvisningsvejledning med information om, hvilke under-
søgelser der kunne rekvireres, indikationer herfor og hvilke 
oplysninger, der skulle fremgå af henvisningen. Vejledningen 
blev via Praksiskonsulentordningen [15] i Fyns Amt publiceret 
i KLINIK NYT, der som et tillæg til Lægekredsforeningens 
tidsskrift Fynske Læger udsendes til alle læger på Fyn. Den 
blev desuden gjort tilgængelig elektronisk på en særlig hjem-
meside (VisInfo) under Fyns Amt. Herudover blev der i fem 
måneder (januar til maj 2002) udsendt et respons til de læger, 
hvis henvisninger var acceptable eller uacceptable. Hvad an-
går de acceptable henvisninger, blev den henvisende læge 
informeret om konkrete fejl (f.eks. forkert henvisningsfor-
mular) og bedt om at eftersende eventuelt manglende op-
lysninger. De uacceptable henvisninger blev returneret med 
oplysninger om manglerne med henvisning til den udsendte 
vejledning. 

Kvalitetsvurderingen blev foretaget af afdelingens praksis-
konsulent uden adgang til andre oplysninger. Uafhængigt 
heraf blev henvisningerne ligeledes vurderet af en nuklear-
medicinsk læge. Inddeling i de tre kategorier var baseret 
på nedenstående vurdering af i alt otte indikatorområder, jf. 
Tabel 1: God: 1a og 2a samt vurdering b for højst et af indi-
katorområderne 3-8. Acceptabel: 1a og 2a samt vurdering b 
for to af indikatorområderne 3-8. Uacceptabel: 1b, 2b eller 
vurdering b for mindst tre af indikatorområderne 3-8.

Data blev bearbejdet deskriptivt og analyseret statistisk i 
SPSS ved anvendelse af χ2- test og Fishers eksakte test med 
p<0,05 (two tailed) som signifikansgrænse. 

Resultater
Afdelingen modtog i de to perioder i alt 281 henholdsvis 298 
henvisninger, af hvilke 105 (37%) henholdsvis 81 (27%) var fra 
PSL. Efter intervention var der således signifikant flere henvis-
ninger fra APL og færre fra PSL (henholdsvis +23% og –23%, 
p<0,01). De ønskede undersøgelser og tentative diagnoser for-
delte sig som anført i Tabel 2.

Praksiskonsulenten klassificerede før interventionen 48% 
af henvisningerne fra APL som værende gode og 9% som væ-
rende uacceptable. Efter interventionen fandtes en signifikant 
ændring, idet 72% af henvisninger nu var gode og kun 2% var 
uacceptable (p<0,001) (Figur 1A). Der fandtes ingen signifi-
kant forskel fra før til efter i kvaliteten af henvisninger fra PSL 
(Figur 1B). Til sammenligning fandt den nuklearmedicinske 
læge en tilsvarende kvalitetsforbedring af henvisninger fra 

APL (Figur 1A), men desuden en kvalitetsforbedring af hen-
visninger fra PSL (Figur 1B).

Ved sammenligning af de to bedømmere blev der fundet 
fuld enighed med hensyn til 69% af alle henvisninger. Hvis 
man også inkluderer de henvisninger, om hvilke der var delvis 
enighed (den ene bedømmer sagde god, mens den anden 
sagde acceptabel), steg tallet til 96%. En tilsvarende grad af 
overensstemmelse fandtes, når henvisningerne blevet gruppe-
ret i før og efter intervention samt i henvisninger fra APL hen-
holdsvis PSL. En henvisning, som nuklearmedicineren klas-
sificerede som god, blev lidt hyppigere (end det omvendte) 
bedømt som acceptabel af praksiskonsulenten. Dette var 
særlig markant for henvisninger fra PSL efter interventionen 
(Figur 1B).

Før interventionen havde 76% af henvisninger fra APL en 
tentativ diagnose, i 78% var der anvendt en korrekt henvis-
ningsformular, og 96% havde en klar problemformulering. 
Efter interventionen fandtes en større andel af henvisninger 
med anført diagnose (84%), brug af korrekt henvisningsformu-
lar (94%) og klar problemformulering (99%). Hvad angår hen-
visninger fra PSL var der ikke sket nogen signifikant ændring 
fra før til efter interventionen: henholdsvis 87%/80%, 97%/91% 
og 100%/99%.

Diskussion
Objektiv bedømmelse af kvalitet er vanskelig [8]. I nærvæ-
rende studie blev henvisningerne bedømt af en praktiserende 
læge (praksiskonsulent) og, uafhængigt heraf, af en nuklear-
medicinsk læge. Trods opstilling af relativt stringente kvali-
tetskriterier var det ikke muligt at undgå en vis grad af sub-
jektivt skøn i vurderingen af nogle af indikatorområderne. 
Man kan diskutere, om den anvendte skala (god, acceptabel, 

Tabel 1. Indikatorområder for kvalitet og deres vurdering.

Indikatorområder for kvalitet Vurdering

1 indikation a relevant
 b ingen/irrelevant

2 udarbejdelse af henvisning a elektronisk
 b håndskrevet

3 henvisningsformular a korrekt
 b ukorrekt

4 tentativ diagnose a anført (evt. i tekst)
 b ikke anført

5 problemstilling a klar
 b uklar/ikke formuleret

6 andre relevante undersøgelsesresultater a oplyst
 b uoplyst 

7 ønsket undersøgelse  a anført
 b ikke anført

8 andre mangelfulde forhold a nej
 b ja
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uacceptabel) er tilstrækkelig »symmetrisk«, når to ud af tre 
kategorier regnedes for »positive«. Imidlertid passer denne 
»asymmetri« med det faktiske reaktionsmønster for håndte-
ring af henvisninger også i dagligdagen, hvilket var baggrun-
den for vores valg af skala. De(n) nuklearmedicinske læge(r) 
fandt – både før og efter intervention – lidt flere gode henvis-
ninger end praksiskonsulenten gjorde, hvilket tyder på en 
generelt mildere bedømmelse af den nuklearmedicinske læge 
end af praksiskonsulenten. Denne tendens er observeret i 
andre lignende kvalitetsopgørelser [13, 16] og kan muligvis 
forklares ved, at en visiterende hospitalslæge har en tilbøje-
lighed til at acceptere mangelfulde henvisninger, fordi dette 
er mindst tidskrævende i en travl hverdag. Tilbøjeligheden 
vil naturligvis være mest markant, når problemstillingerne 
(og de henvisende læger) er velkendte, hvilket kan være for-

klaringen på forskellen i bedømmelsen af henvisningerne fra 
PSL efter interventionen (figur 1B), idet den nuklearmedicin-
ske vurdering blev fortaget af forskellige læger som led i den 
daglige visitation. Henvisningerne havde desuden ofte ensar-
tede, let genkendelige problemstillinger og udgik fra relativt 
få, men hyppigt henvisende PSL. Sådanne forhold er poten-
tielle kilder til bias ved kvalitetsvurderinger af denne type, 
men deres betydning reduceres i et før-efter-design. Blinding 
med hensyn til, hvilken af de to perioder den enkelte hen-
visning stammede fra, ville også være en fordel, men blev af 
praktiske grunde ikke gennemført. Et alternativ design kunne 
være en klyngerandomiseret undersøgelse, hvori man eksem-
pelvis intervenerede over for halvdelen af de henvisende læ-
ger, men dette ville i sig selv indføre en bias i forhold til, hvor-
dan vejledningen ville blive læst og efterlevet. Praksiskon-

Før intervention Efter intervention

Undersøgelsestype tentative diagnoser (n) N (%) tentative diagnoser (n) N (%)

Alment praktiserende læger
Thyroideaskintigrafi 84 (48) 129 (59)

Struma (46) Struma (67)
Hypertyreose (27) Hypertyreose (43)
Adenom (8) Adenom (16)
Andre (3) Andre (3)

Renografi 42 (24) 35 (16)
Sekundær hypertension (36) Sekundær hypertension (33)
Andre (6) Andre (2)

Knogleskintigrafi 38 (22) 33 (15)
Malign sygdom (28) Malign sygdom (24)
Reumatisk lidelse(6)a Reumatisk lidelse (3)a

Andre (4) Andre (6)

Andreb 12 (6) 20 (10)
Arteriosklerose (11)c Arteriosklerose (13)c

Andre (1) Andre (7)

Total (3 måneder) 176 (100) 217 (100)

Praktiserende speciallæger
Thyroideaskintigrafi 5 (5) 3 (4)

Struma (3) Struma (2)
Hypertyreose (0) Hypertyreose (0)
Adenom (2) Adenom (1)

Renografi 6 (6) 5 (6)
Sekundær hypertension (3) Sekundær hypertension (4)
Andre (3) Andre (1)

Knogleskintigrafi 78 (74) 47 (58)
Malign sygdom (10) Malign sygdom (6)
Reumatisk lidelse (57)a Reumatisk lidelse (36)a

Andre (11) Andre (5)

Andreb 16 (15) 26 (32)
Arteriosklerose (11)c Arteriosklerose (20)c

Andre (5) Andre (6)

Total (3 måneder) 105 (100) 81 (100)

a) Artritis eller ukarakteriske led-muskel-symptomer. 
b) Myokardieskintigrafi, lungeskintigrafi, lungefunktion, 51Cr-EDTA-clearance, duplex, distalt blodtryk,

regional cerebral perfusion. 
c) Carotisstenose (duplex), claudicatio intermittens (distalt tryk) og iskæmisk hjertesygdom (myokar-

dieskintigrafi).

Tabel 2. Henvisninger fordelt på undersøgelses-
typer og tentative diagnoser.
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sulentens og de nuklearmedicinske lægers bedømmelser før 
og efter intervention blev gennemført under forskellige om-
stændigheder de to gange, hvorfor en korrekt vurdering af 
interobservatørvariationen ikke var mulig på basis af vores 
undersøgelse.

Idet vi af ovennævnte grunde tillægger praksiskonsulen-
tens vurdering størst betydning, er forskellen i kvalitetsæn-
dringen mellem APL og PSL formentlig reel og kan muligvis 
tilskrives, at APL har en større tradition for anvendelse af 
praksiskonsulentordningens formidlingsfora – i særdeleshed 
VisInfo i Fyns Amt. En medvirkende årsag kunne være, at der 
kun blev udsendt respons til få PSL (ca. 4% af henvisningerne) 
modsat til mange APL (ca. 16%).

Både før og efter interventionen fandtes der for de enkelte 
indikatorområder en ret høj andel af opfyldte vurderingskri-
terier (= a, Tabel 1). Årsagen til, at en henvisning ikke kunne 
klassificeres som god, var således typisk en sum af flere fejl og 
mangler – for såvel APL som PSL.

Foruden forbedringen af henvisningernes kvalitet blev der 
efter interventionen registreret ændringer i henvisningsmøn-
stret – herunder antallet. Stigningen i antallet af henvisninger 
fra APL bestod hovedsagelig af et øget antal henvisninger til 
thyroideaskintigrafier (54% flere) med en af følgende tentative 
diagnoser: struma, hypertyreose eller adenom (Tabel 2). Da 
incidensen af disse lidelser næppe er steget i den mellemlig-
gende periode, tyder ændringen på, at flere APL er blevet 
bekendt med denne undersøgelse, hvilket må betragtes som 
ønskværdigt, jævnfør gældende retningslinjer for udredning 
af thyroidealidelser [17, 18]. Faldet i antal henvisninger fra 
PSL efter interventionen bestod hovedsagelig af færre bestilte 
knogleskintigrafier (40% færre) med artritis eller uspecifikke 
led/muskelklager som dominerende tentative diagnoser (Ta-
bel 2). Konkret sås en halvering af antal henvisninger (fra 
37 til 18) fra fire speciallæger i reumatologi. Det markante fald 
kan ligeledes antages at skyldes præciseringen af indikatio-
nerne for knogleskintigrafi i henvisningsvejledningen. Faldet 
skønnes at være hensigtsmæssigt, idet indikationen for knog-
leskintigrafi ved uspecifikke led-/muskelsymptomer er usik-
ker og øger risikoen for uklare, falsk positive fund.

En mangelfuld henvisning kan forsinke visitationen og 
dermed gennemførelsen af en ønsket undersøgelse [3, 11, 13]. 
Den forøgede andel af gode henvisninger og det ligeledes 
mere relevante henvisningsmønster må derfor formodes at 
bidrage til en tids-  og kvalitetsmæssig gevinst ved visitationen 
og dermed et mere optimalt udredningsforløb for den enkelte 
patient, om end dette aspekt ikke kan evalueres direkte i 
denne undersøgelse.

I andre studier [3-11, 13] har man fundet tilsvarende varie-
rende kvalitet af henvisninger fra praksissektoren. Årsagerne 
til dette er utvivlsomt mange, men et centralt problem er, at 
læger i praksissektoren (især APL) kun sjældent konfronteres 
med de enkelte – og samtidig vidt forskellige – problemstillin-
ger, som typisk kræver yderligere udredning via sekundær-

sektoren. Det er således nødvendigt, at der altid findes 
opdaterede, præcise og forståelige vejledninger [4, 14], som 
desuden bør være let tilgængelige. Dette forhold – som i sær-
deleshed må antages at gælde for nuklearmedicinske under-
søgelser – understøttes af vores resultater, idet henvisningsvej-
ledningen blev betragtet som den primære intervention, mens 
det udsendte respons havde til formål at understøtte den en-
kelte henvisning. 

Man kan spørge, hvor længe den påviste kvalitetsforbed-
ring kan fastholdes. I et interventionsstudie, der havde til for-
mål at fastholde praksissektorens brug af retningslinjer til 
kontrol af diabetikere, var den primært opnåede, gavnlige 
effekt ikke længere til stede efter et år [14]. Denne problem-
stilling tilstræbes belyst i en ny opgørelse i nær fremtid. 

Konklusion
Henvisninger fra praksissektoren til en større nuklearmedi-
cinsk afdeling var af varierende kvalitet (48% gode), men 
udsendelse af enkle, præcise vejledninger i regi af praksiskon-
sulentordningen (papir og elektronisk) forbedrede kvaliteten 
af henvisningerne (72% gode) og påvirkede henvisningsmøn-
stret i en relevant retning. De iværksatte initiativer syntes at 
have størst gennemslagskraft over for de alment praktiserende 
læger – og kun i mindre grad over for de praktiserende spe-
ciallæger.
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Figur 1. Kvaliteten af henvisninger fra praksissektoren før og efter intervention.
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Undersøgelser baseret på et lignende design vil kunne 
bruges til evaluering af tilsvarende kvalitetsforbedrende initia-
tiver på andre tværgående kliniske afdelinger. 
SummaryPeter Grupe, Per Grinsted, Mette Møldrup & Poul F. Høilund-Carlsen: Quality improvement of referrals from practising physicians: an example of a practicable strategy Ugeskr Læger 2006;168(14):1434-1438Introduction: Referrals from practising physicians to hospital departments are of varying quality. This increases the risk of inappropriate or even incorrect patient treatment courses. We examined the quality of referrals to a large department of nuclear medicine before and after initiatives aimed at improving the information and feedback to the practising physicians.Materials and methods: An evaluation of the quality of referrals (n = 579) from praticising physicians to the Department of Nuclear Medicine, Odense University Hospital, Denmark, recorded during two periods of three months each before and after (1) publication of a referral guideline and (2) a feedback response to those physicians whose referrals were insufficient. A general practitioner (GP) and a specialist in nuclear medicine (NM) judged independently whether the referrals were good, acceptable or unacceptable.Results: During the two periods, 281 and 298 referrals were received, respectively. Of these, 37% and 27%, respectively, were from practising specialists (PSs). After intervention, 23% more referrals were received from GPs, and the share of »good« referrals also increased (before/after: 48%/72% (GP), 61%/84% (NM)). In contrast, there was a 23% decrease in referrals from PSs, whereas the share of »good« referrals remained unchanged or increased (before/after: 64%/66 % (GP), 64%/96% (NM)). In addition, there was a change in the referral pattern from both GPs and PSs.Conclusion: Relatively simple and inexpensive intervention caused an increase in the number and quality of referrals from GPs and a fall in referrals from PSs without an obvious improvement in quality.
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Resume
Introduktion: Kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser er sparsomt 
belyst; undersøgelser af hele forløb foreligger ikke. Vi etablerede 
og anvendte kvalitetsmål i forbindelse med en nuklearmedicinsk 
kerneundersøgelse: helkropsknogleskintigrafi. 
Materiale og metoder: Der indgik 458 undersøgelser fra 512 kon-
sekutive patienter henvist fra almen praksis (12%), praktiserende 
speciallæger (16%) og sygehusafdelinger (72%). Opgørelsen om-
fattede ventetid og information set fra patientens, den henvisende 
læges og Nuklearmedicinsk Afdelings (NMA) side i forbindelse 
med henvisninger, svarafgivelse og formidling af resultatet til 
patienten. På NMA vurderede man desuden kvaliteten af under-
søgelserne, og den henvisende læge bedømte resultatets 
betydning for diagnostik og behandling. 
Resultater: I 10% af tilfældene var patienterne »utilfredse« med 
ventetiden, især fordi den henvisende læge kunne være op til 150 
dage om at sende henvisningen til NMA, og fordi 11% efter to 

måneder stadig ikke havde fået oplyst undersøgelsesresultatet. 
I alt 38 undersøgelser (8%) blev suppleret med specialoptagelser, 
hvoraf kun en (3%) gav ny information. Ved hjælp af undersøgel-
sesresultatet kunne de henvisende læger stille diagnosen, og/eller 
de fandt anledning til at ændre behandlingsplanen hos 61% af 
patienterne. 
Konklusion: Henvisningerne forsinkedes især af de henvisende 
læger, som desuden ofte forsømte at informere patienterne om 
undersøgelsesresultatet. Specialoptagelser gav sjældent ekstra 
information. Undersøgelsesresultatet havde væsentlig klinisk 
betydning hos næsten to tredjedele af patienterne.

De fleste patienttilfredshedsundersøgelser, der er foretaget på 
danske sygehuse, tyder på, at patienterne generelt er meget 
tilfredse med den behandling, de får [1]. Men er det ensbe-
tydende med, at kvaliteten er i orden? Det spørgsmål stillede 
vi os selv, da vi ikke kunne finde svar i foreliggende under-
søgelser, som alle vedrørte kliniske afdelingers og ikke klinisk 
tværgående afdelingers ydelser [2, 3]. Derfor ansøgte vi om 
midler fra Odense Universitetshospitals kvalitetssikringspulje, 
så vi kunne undersøge kvaliteten af en af Nuklearmedicinsk 
Afdelings (NMA) kerneydelser.


