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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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Kvalitetsudvikling af helkropsknogleskintigrafi

Patientundersøgelser

ORIGINAL MEDDELELSELedende bioanalytiker Mette Møldrup, 
afdelingslæge Henrik Boel Jørgensen, statistiker Lars Korsholm, 
praksiskonsulent Per Grinsted & professor Poul F. Høilund-Carlsen

Odense Universitetshospital, Nuklearmedicinsk Afdeling, 
Praksiskonsulentordningen i Fyns Amt, og
Syddansk Universitet, Statistisk Forskningsenhed

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.
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Hvad er god kvalitet? Er det en kort ventetid, er det et 
spørgsmål om, hvor mange undersøgelser, der bliver gennem-
ført pr. dag, pr. måned eller pr. år på afdelingen, eller betyder 
god kvalitet, at undersøgelsen kan medvirke til, at den rigtige 
diagnose kan stilles? Hvem kan fortælle os det? Er det patien-
ten, er det den henvisende læge, eller er det os selv?

Til belysning af kvaliteten af hele undersøgelsesforløbet set 
fra patientens, den henvisende læges og NMA’s synsvinkel 
gennemførte vi en spørgeskemaundersøgelse, der fokuserede 
på såvel »bløde« som »hårde« værdier i forbindelse med hel-
kropsknogleskintigrafi – en meget benyttet undersøgelse, som 
med stor sikkerhed viser forandringer i knoglesystemet. 

Materiale og metoder
Ud af en serie på 512 konsekutive undersøgelser foretaget ef-
ter henvisning til helkropsknogleskintigrafi fra almen praksis, 
speciallægepraksis og sygehusafdelinger indgik der materiale 
fra de 458.

Af disse 458 patienter var 249 kvinder og 209 mænd i 
alderen 18-80 år, medianalder 60 år. Årsager til eksklusion af 
54 var alder <18 år eller >80 år, fremmedsprog, som krævede 
tolk, og manglende samtykke. Den tentative diagnose ved 
henvisning til knogleskintigrafi var: metastaser 63%, artritis 
15%, infektion 4%, smerter 15% og andet 3%. 

Patienterne blev inden selve undersøgelsen på NMA 
informeret mundtligt af en bioanalytiker om projektet og 
spurgt, om de ville deltage. 

I bekræftende fald fik de udleveret et spørgeskema, som vi 
bad dem returnere i den medfølgende svarkuvert inden for to 
uger. De henvisende læger fik sammen med besvarelsen af 
undersøgelsen et spørgeskema tilsendt, som også de skulle re-
turnere i en vedlagt svarkuvert inden for to uger. NMA havde 

selv et skema, som var temmelig omfattende, idet flere fag-
grupper skulle udfylde hver sin del af skemaet. 

Ventetid
Til subjektiv vurdering af ventetid anvendtes tre kategorier: 
1: god, 2: tilfredsstillende og 3: utilfredsstillende. Patienterne 
skulle vurdere to slags ventetid: 1) tiden fra deres første besøg 
hos lægen og indtil undersøgelsen blev gennemført og 
2) tiden til de fik besked om resultatet hos deres læge. Lægen 
skulle tilsvarende bedømme tiden fra henvisningen blev sendt 
til NMA, og til svaret kom retur.

Bedømmelsen på NMA foregik på en lidt anden måde. På 
afdelingens skema registreredes de reelle tider fra modtagelse 
af henvisningen til 1) undersøgelsdagen og 2) beskrivelse af 
undersøgelsen og svarafsendelsen. 

Disse tider blev sammenholdt med NMA’s sædvanlige 
kvalitetsmål for ventetider, som er en skærpelse af Fyns Amts 
mål, og som fremgår af Tabel 1. 

Information
Patienterne blev spurgt, om deres egen læge havde informeret 
dem om undersøgelsen. De skulle desuden med brug af de 
nævnte tre kategorier bedømme informationen i NMA’s pa-
tientvejledning og fra NMA’s personale. Tilsvarende skulle 
de henvisende læger bedømme NMA’s vejledning om under-
søgelsen og NMA’s faglige service. Derudover skulle de an-
give, om undersøgelsessvaret var tilstrækkelig uddybende 
(ja/nej). En af NMA’s speciallæger vurderede, om den hen-
visende læge i henvisningen havde formuleret problemstillin-
gen: godt, tilfredsstillende eller dårligt, og afdelingens praksis-
konsulent bedømte i en stikprøve på 86 henvisninger kvalite-
ten af disse som værende god, acceptabel eller uacceptabel.

God, % Tilfredsstillende, % Utilfredsstillende, %

Patientens mening . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 52 10
Henvisende læges mening  . . . . . . . . . . . . . . . . . 47 52 1

NMA’s kvalitetsmål for indlagte patienter fra henvisningen er modtaget, 
til undersøgelsen udføres

indlagte ≤≤3 dage indlagte ≤≤7 dage indlagte >>7 dage

NMA’s måling 55 40 5

NMA’s kvalitetsmål for elektive patienter fra henvisningen er modtaget, 
til undersøgelsen udføres

elektive ≤≤14 dage elektive ≤≤21 dage elektive >>21 dage

NMA’s korrigerede måling for elektive patienter  . . 64 27 9
NMA’s måling  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 25 16

NMA’s kvalitetsmål fra undersøgelsen er udført, 
til afsendelsen af beskrivelsen forsåvel indlagte som elektive patienter

≤≤3 dage ≤≤7 dage >>7 dage

NMA’s måling 95 5 0

NMA: Nuklearmedicinsk Afdeling.

Tabel 1. Bedømmelse af
ventetider.
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Faglig kvalitet
De henvisende læger skulle oplyse, om de ud fra undersøgel-
sessvaret kunne stille en diagnose, og om undersøgelsen be-
virkede ændring af behandlingsplanen (ja/nej). 

NMA’s speciallæge vurderede, om der var injektionsarti-
fakter eller andre generende aktivitetsansamlinger på opta-
gelserne, og hvorvidt en supplerende tomografisk optagelse 
bidrog med: overraskende fund/bekræftende fund/ingen reel 
ny information.

Alle resultater blev indtastet i en database designet til 
formålet og anvendt i en rent deskriptiv analyse. 

Figur 2. A. De reelle tider for patientens første besøg hos læge, til Nuklear-
medicinsk Afdeling har modtaget henvisningen. B. De reelle tider fra under-
søgelsen er udført, til beskrivelsen afsendes. Tallene for elektive og indlagte pa-
tienter under A og B angiver de kumulerede procenter.
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Figur 1. A. Reelle ventetider fra patientens første lægekontakt til undersøgel-
sen udføres. B. Reelle ventetider fra lægen sender henvisningen, til svaret
kommer retur. C. Reelle ventetider fra modtagelse af henvisningen på Nuklear-
medicinsk Afdeling til undersøgelsen udføres. Tallene for elektive og indlagte
patienter under A, B og C angiver de kumulerede procenter.
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Resultater
Blandt de 458 patienter var 328 (72%) henvist fra hospitaler 
(60 indlagte og 268 ambulante), 56 (12%) fra almen praksis, og 74 
(16%) fra praktiserende speciallæger. Besvarelsesprocenten fra 
patient, henvisende læge og NMA var henholdsvis 79, 47 og 99.

Bedømmelse af ventetid
Patienternes, de henvisende læger og NMA’s vurdering af 
ventetider fremgår af Tabel 1. På de spørgeskemaer, vi havde 
modtaget 14 dage efter undersøgelsen, angav kun 17% af pa-
tienterne, at de havde fået besked om resultatet. En efterføl-
gende stikprøve hos 70 patienter, der blev kontaktet efter to 
måneder, viste, at 56% havde fået besked i løbet af ≤14 dage, 
14% i løbet af ≤1 måned, 3% i løbet af ≤2 måneder, mens 11% 
stadig ikke havde fået besked, og 16% ikke kunne kontaktes 
(på grund af død, indlæggelse eller manglende respons). 

Reel ventetid 
Figur 1 A-C viser de reelle tider fra patientens første lægebe-
søg, til undersøgelsen blev gennemført, fra henvisningen blev 
afsendt til NMA til undersøgelsessvaret kom retur, samt fra 
NMA’s modtagelse af henvisningen til undersøgelsen blev ud-
ført. Figur 2 A og B viser de reelle tider fra patientens besøg 
hos lægen til NMA modtog henvisningen, og fra undersøgel-
sen blev udført, til beskrivelsen blev afsendt. 

Information 
På spørgsmålet om, hvorvidt lægen havde informeret dem om 
undersøgelsen, svarede 93% af patienterne ja og 7% nej. På 
spørgsmålet om, hvorvidt undersøgelsessvaret var tilstrækkelig 
uddybende, sagde 94% af de henvisende læger ja og 6% nej. De 
øvrige vurderinger af den givne information fremgår af Tabel 2.

Faglig kvalitet
De henvisende læger angav, at de hos 61% af patienterne 
kunne stille diagnosen (hos 47%) og/eller fandt anledning til at 
ændre behandlingsplanen (hos 42%) ud fra undersøgelsessva-
ret. Fordelt på de tentative diagnoser var de tilsvarende tal for 
stillet diagnosen/ændret behandling: metastaser 55%/41%, ar-

tritis 30%/41%, infektion 22%/33%, smerter 30%/40% og andet 
50%/50%. NMA’s speciallæge vurderede, at der på 6% af op-
tagelserne var injektionsartifakter, og at 6% havde andre gene-
rende aktivitetsansamlinger. Supplerende tomograferende 
optagelser blev foretaget hos 38 af patienterne. NMA’s spe-
ciallæge fandt, at kun en (3%) af disse specialoptagelser bidrog 
med overraskende fund, at 14 (36%) var bekræftende, mens 23 
(61%) ikke gav nogen reel, ny information.

Diskussion
Kan man med disse tal sige noget om kvaliteten af undersø-
gelsesforløbet? Hvad angår ventetiden, så var både patient og 
henvisende læge generelt tilfredse, dog var 10% af patienterne 
utilfredse, hvilket hovedsagligt skyldtes, at den henvisende 
læge ikke fik sendt henvisningen til NMA samme dag, som 
patienten var til konsultation. Optællingen viste for de elek-
tive patienter, at 90% af henvisningerne blev fremsendt inden 
for 20 dage, men at det for de sidste 10%’s vedkommende 
varede 21-150 dage inden modtagelse på NMA (Figur 2 A). 
Det medførte, at patienternes reelle ventetid blev så lang, 
at 19% havde en ventetid på 31-150 dage, dog lå næsten to 
tredjedele (64%) inden for 20 dage (Figur 1 A). Ser man læn-
gere frem, nemlig til tiden, hvor vores 70 elektive patienter 
(stikprøven) fik besked om undersøgelsen, måtte der lægges 
andre 14 dage til undersøgelsesforløbet for godt halvdelens 
vedkommende (56%), for 17% gik der yderligere op til 60 dage, 
for 11% gik der mere end 60 dage, mens resten (16%) ikke 
kunne kontaktes. Den væsentligste årsag til det relativt lang-
varige patientforløb var den henvisende læges sene afsendelse 
af henvisningen og forsømmelse med hensyn til at informere 
patienterne om undersøgelsesresultatet. Det sidste kan mulig-
vis skyldes, at patienterne ikke fik klar besked om, hvordan 
de skal forholde sig for at få svaret. De kan have fået at vide, at 
de selv skulle ringe til lægen, eller at lægen kun ville lade høre 
fra sig, hvis der var grund til det. Endelig var der sikkert pa-
tienter, der fik det bedre og tænkte, at lægen nok kontaktede 
dem, hvis der var noget galt.

NMA havde for de elektive patienters vedkommende til-

Tabel 2. Bedømmelse af information.

   God Tilfredsstillende Utilfredstillende
  % % %

Patientens mening om patientvejledningen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69  28  3
Patientens mening om informationen fra NMA’s personale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82 17  1
Henvisende læges mening om undersøgelsesvejledningen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 28  1
Henvisende læges mening om, hvorvidt NMA’s undersøgelsessvar (ja/nej)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 10  0
Henvisende læges mening om, hvorvidt NMA’s undersøgelsessvar er uddybende nok  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  – 94 (ja)  6 (nej)
Har henvisende læge været i stand til at stille en diagnose ved hjælp af undersøgelsen (ja/nej)?  . . . . . . . . . . . . .  – 47 (ja) 53 (nej)
Har undersøgelsen bevirket, at henvisende læge har ændret på behandlingen (ja/nej)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  – 42 (ja) 58 (nej)
NMA’s mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret (rutinelæge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 45  8
NMA’s mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret (speciallæge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13  80   7
NMA’s mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret stikprøve (praksiskonsulent) . . . . . . . . . . . . . .  22 48 30

NMA: Nuklearmedicinsk Afdeling.
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syneladende svært ved at leve op til egne målsætninger, hvil-
ket i nogen grad skyldtes, at patienterne ikke sjældent ringede 
for at ændre deres tid, i andre tilfælde sendte den henvisende 
læge henvisningen flere uger/måneder, før undersøgelsen øn-
skedes gennemført, og endelig havde NMA belært af erfarin-
gen fra tidligere år øget indkaldelsesperioden i juli måned af 
hensyn til patienternes ferie. Det vil i praksis sige, at patien-
terne fik indkaldelsesbrevet 7-21 dage inden undersøgelses-
dagen mod normalt 7-14 dage. Det var tilfældet hos 34 patien-
ter, og efter korrektion bedredes NMA’s ventetid (Tabel 1). 

Den henvisende læge gav i næsten alle tilfælde (99%) 
NMA’s information, faglige service og uddybende svar vur-
deringen god eller tilfredsstillende. Patienterne var i 3% af til-
fældene utilfredse med den skriftlige information, som blev 
fremsendt sammen med indkaldelsesbrevet. Næsten alle (99%) 
var godt tilfredse med personalets mundtlige information på 
undersøgelsesdagen (Tabel 2). Det første kan skyldes, at vores 
patientinformation ikke er god nok, men også at patienten 
ikke havde tid/ro til at læse den eller fokuserede mere på un-
dersøgelsesdag og - tidspunkt, transport til sygehuset m.m. 
Hertil kommer andre forhold såsom, hvordan med at få fri fra 
arbejde og hvad med pasning af børn. Desuden kan der være 
nervøsitet for undersøgelsen og dens resultat. Derfor er det 
vigtigt, at personalet tager sig tid til at forklare patienten, hvad 
der skal foregå, og at henvisningen er korrekt udfyldt, så per-
sonalet på forhånd ved, hvilke optagelser der skal tages og 
hvorfor, om patienten har smerter, og om der er andre vigtige 
forhold, man bør tage hensyn til. 

Lægerne på NMA, både reservelægen og speciallægen, var 
gennemgående tilfredse med henvisningerne, idet de fandt, at 
kun henholdsvis 8% og 7% var utilfredsstillende, mens praksis-
konsulenten vurderede andelen til at være 30%. Denne forskel 
skyldes dels, at praksiskonsulenten kun bedømte en stikprøve 
på19% af henvisningerne, dels at NMA’s læger muligvis har en 
tendens til at acceptere mangelfuldt udfyldte henvisninger, 
hvilket i nuet er det hurtigste, men senere kan være en for-
sinkende faktor, da planlægningen af optagelserne måske ikke 
bliver optimal [4].

NMA’s speciallæge vurderede, at der var et injektions-
artefakt på 6% af optagelserne, et lidt højt tal, som bevirkede, 
at den daværende procedure for injektion af sporstof efter-
følgende blev ændret. Hans vurdering af de tomograferende 
optagelser var, at de kun i meget begrænset omfang (3%) gav 
betydende fund, hvorfor deres relativt hyppige brug antagelig 
må tilskrives mindre erfarne NMA-lægers usikkerhed. 

Denne opgørelse viste tydeligt, at hovedparten af patienterne 
var tilfredse med ventetiden, en tredjedel var endda godt til-
fredse, mens 10% var klart utilfredse (Tabel 1). Er det godt nok? 
Og hvis ikke: Hvad kan vi gøre for at forbedre det? Til det første 
spørgsmål må svaret være nej. Det næste spørgsmål må især ret-
tes til de henvisende læger, der både skal afkorte tiden til afsen-
delse af henvisningen og sørge for hurtigt at give patienterne be-
sked om undersøgelsesresultatet. NMA kunne ikke helt leve op 

til egne mål, selv ikke efter relevante korrektioner. Derfor er af-
delingens »åbningstid« siden blevet forlænget med halvanden 
time tre dage om ugen. Betydningen af dette blev undersøgt for 
de første to måneder af 2005 (n = 274 elektive patienter). Resulta-
tet var en klar forbedring, idet NMA’s kvalitetsmål for ventetider 
kunne overholdes i 96% af tilfældene.

Med hensyn til informationen var både patienter og læger 
godt tilfredse. På NMA var man ikke helt tilfreds med de henvi-
sende lægers formulering af problemstillingen på henvisnin-
gerne. Det kan skyldes, at de henvisende læger er usikre på, 
hvilke oplysninger der er nødvendige. Det vides, at let til-
gængelige og opdaterede henvisningsvejledninger kan bedre 
henvisningsforløbet [5, 6], hvilket vi også har kunnet vise lokalt 
[4].  Den faglige kvalitet af knogleskintigrafi var generelt høj, 
men opgørelsen viste, at der var behov for konstant opmærk-
somhed og løbende små justeringer. Undersøgelsen havde stor 
klinisk betydning ved at bidrage afgørende til diagnostik og be-
handlingsplan hos næsten to tredjedele af patienterne.

Konklusion
Patienterne vurderede, at informationen fra egen læge og 
NMA var god eller tilfredsstillende, men 10% var utilfredse 
med ventetiderne. De henvisende læger fandt, at der hverken 
var problemer med ventetid eller information, men de var 
selv årsag til de længere ventetider ved at forsinke afsendelse 
af henvisninger og forsømme at informere patienterne om 
undersøgelsesresultatet. NMA levede ikke helt op til sine 
egne, skærpede mål med hensyn til ventetid for elektive pa-
tienter og var ikke helt tilfreds med oplysningerne fra de hen-
visende læger. Kvaliteten af selve undersøgelsen var i orden, 
om end med behov for løbende småjusteringer. Resultatet af 
undersøgelsen viste, at helkropsknogleskintigrafi førte til en 
diagnose og/eller gav anledning til ændret behandlingsplan 
hos hovedparten af de henviste patienter. 
SummaryMette Møldrup, Henrik Boel Jørgensen, Lars Korsholm, Per Grinsted & Poul F. Høilund-Carlsen:Quality control of whole- body bone scintigraphyUgeskr Læger 2006;168(14):1438-1442Introduction: The quality of health care is but sparsely elucidated; surveys of complete pa-tient courses hardly exist. We established and used benchmarks for a major nuclear medicine examination: whole-body bone scintigraphy. Materials and methods: The study material included 458 out of 512 consecutive examinations. Patients were referred by general practitioners (12%), practising specialists (16%) and hospital departments (72%). The survey dealt with waiting times and information provided, as judged by the pa-tient, the referring physician and the Department of Nuclear Medicine (DNM) in relation to referrals, reporting and the passing on of the results to the patient. The DNM judged the quality of the examinations, and the referring physician assessed the implications for diagnosis and treatment.Results: In 10% of the cases, the patient felt that the waiting time was unsatisfactory, as the referring physician might take up to 150 days to send the referral and because 11% had, after two months, still not been informed of the examination result. Supplementary tomography was used in 38 ex-aminations (8%); of these, only one (3%) provided new evidence. Based on the examination results, the referring physician could make a diagnosis and/or wanted to change management for 61% of patients.Conclusion: Referrals were delayed mainly by the referring physicians, who often forgot to inform their patients of the examination results. Special admissions seldom yielded extra information. The examination result had important clinical implications in almost two thirds of patients.
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