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ved kontakt til ambulatoriet. Udsendelse af SMS-påmindelser 
forventes sammenkoblet med det landsdækkende NemSMS, 
når dette system er klar til brug [7].
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Resume
Vi har tidligere vist, at udsendelse af påmindelsesbreve i et inter-
ventionsstudie reducerede antallet af udeblivelser til ambulant 
behandling. For at vurdere, om dette kunne genfindes, efter at 
proceduren pr. 1.august 2006 blev indført som rutine på børneaf-
delingen på Kolding Sygehus, gennemførtes en undersøgelse ba-
seret på data fra rutineregistreringen.
Materiale og metoder: Antallet af udeblivelser og fremmøder blev 
udtrukket fra afdelingens patientadministrative system fra 1. ja-
nuar 2001 til 30. april 2008. Dansk Ambulant Grupperingssy-
stem (DAGS)-værdien af produktionen i ambulatoriet i 2007 blev 
beregnet efter 2008-takstsystemet ud fra data, der var trukket fra 
Region Syddanmarks ledelsesinformationssystem. Udgifterne til 
udsendelse af påmindelsesbrevene estimeredes, og på grundlag 
heraf beregnedes den økonomiske gevinst ved at udsende brevene.
Resultater: Udeblivelsesfrekvenserne før og efter 1. august 2006 
var henholdsvis 7,7% og 4,1% (p < 0,0001), hvilket svarede til, 
at der for hver 1.000 bookede tider blev afværget 36 udeblivelser. 
Imidlertid fandtes en ikkesignifikant reduktion i effekten fra 2006 
til 2008 (p = 0,087). Som følge af de forhindrede udeblivelser var 
der i 2007 en merindtjening pr. 1.000 bookede tider på 64.337 
kr. Udgifterne skønnedes at være 13.824 kr. pr. 1.000 udsendte 
breve, således at den positive økonomiske effekt var 50.513 kr. 
pr. 1.000 bookede tider. 
Konklusion: Rutinemæssig udsendelse af påmindelsesbreve redu-
cerede antallet af udeblivelser, omend i mindre grad end under 
kontrollerede forhold i et interventionsstudie. Proceduren vurdere-
des at være omkostningseffektiv.

Med stadigt stigende krav om effektivitet i sundhedsvæsenet 
er patienters udeblivelser fra behandling på sygehuse et væ-
sentligt problem. Der er derfor et stort behov for at finde hen-
sigtsmæssige metoder, som kan reducere antallet af disse. En 
række forslag har været fremført som f.eks. bøder, hvilket dog 
vil være resursekrævende at organisere samtidigt med, at det 
er svært at sikre, at udeblivelserne ikke skyldes fejlregistrerin-
ger eller andet, der er forårsaget af afdelingen [1-4]. Desuden 
peger en rapport fra 2004 på, at gebyrer vil medføre proble-
mer for »socialt vanskeligt stillede grupper« [2]. 

I et kontrolleret interventionsstudium har vi i Børneafde-
lingen på Kolding Sygehus vist, at udsendelse af påmindelses-
breve 14 dage før en planlagt kontrol i afdelingens ambulato-
rium reducerede antallet af udeblivelser fra 9,5% i kontrolgrup-
pen, der ikke modtog brev, til 2,4% i interventionsgruppen [5]. 
Dette svarer til resultaterne af en undersøgelse i en pædiatrisk 
praksis, hvor udeblivelsesraten efter udsendelse af påmindel-
sesbreve reduceredes fra 19% til 10% [6], hvorimod der kun 
blev fundet en begrænset effekt i et studie i et børneambulato-
rium [7]. For voksne patienter er resultaterne modstridende; i 
de fleste undersøgelser har man fundet en reduktion i udebli-
velsesraten [8-11], hvorimod andre ikke har [12, 13]. 

En positiv effekt af påmindelsesbreve i kontrollerede inter-
ventionsstudier er dog ikke ensbetydende med, at dette også 
vil være tilfældet efter indførelse af proceduren i den daglige 
rutine. Under en studieperiode kan personalet eksempelvis 
være mere bevidste om at forsøge at reducere antallet af ude-
blivelser, og da patienterne aldrig tidligere har modtaget et 
påmindelsesbrev, kan det påvirke deres adfærd mere, end 
hvis de er bekendt med, at det blot er en rutineprocedure. 
Indføres den pågældende procedure i den daglige drift, er det 
derfor vigtigt efterfølgende at undersøge, om den har den øn-
skede effekt. 
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Ud fra en vurdering af foreliggende undersøgelser, inklu-
sive undersøgelser i egen afdeling [1, 5] blev udsendelse af på-
mindelsesbreve indført som fast rutine i Børneambulatoriet på 
Kolding Sygehus i august 2006. Med henblik på at undersøge 
effekten heraf har vi sammenlignet udeblivelsesraterne før og 
efter procedurens indførelse. Givet det øgede fokus på aktivi-
tetsafhængige budgetter for sygehusafdelingerne er det des-
uden vigtigt at vurdere, om nye arbejdsgange er økonomisk 
rentable. Vi har derfor også undersøgt de økonomiske aspek-
ter ved den nye ordning. 

Materiale og metoder 
Børneafdelingen på Kolding Sygehus har et befolknings-
grundlag på over 350.000 indbyggere. I ambulatoriet er pa-
tientsammensætningen typisk for en dansk pædiatrisk afde-
ling. I henhold til det tidligere Vejle Amts kvalitetskrav udle-
verer afdelingen tiden til et nyt ambulant besøg, inden 
patienten forlader ambulatoriet. Dvs. at de fleste opfølgnings-
tider er givet fra få måneder til over et år, før patienten igen 
skal komme. Nyhenviste patienter ses i løbet af de første fire 
uger efter, at afdelingen har modtaget henvisningen. 

Siden 1. august 2006 har afdelingen 14 dage før alle ambu-
latoriebesøg udsendt et påmindelsesbrev til de patienter, der 
har en planlagt tid de pågældende dage. I brevet bliver de 
mindet om aftalen samt opfordret til at melde afbud snarest 
muligt, såfremt de er forhindret i at møde eller ikke længere 
har behov for konsultationen. Brevene bliver udskrevet fra 

ambulatoriets bookinglister i afdelingens patientadministra-
tive system, Det Grønne System (GS), hvor patienternes 
adresser løbende opdateres svarende til tilmeldingen til Fol-
keregisteret. Patienter, der først modtager tiden mindre end 14 
dage før, de skal møde i ambulatoriet, modtager ikke en på-
mindelse. 

For at undersøge om denne nye procedure havde den øn-
skede effekt, blev samtlige udeblivelser og fremmøder i am-
bulatoriet udtrukket fra GS fra 1. januar 2001 til 30. april 2008. 
I perioden 2. september 2002 til 28. februar 2003 gennemførtes 
i ambulatoriet et interventionsstudie af effekten af at udsende 
påmindelsesbrev på udeblivelsesfrekvensen, således at patien-
ter, der havde en tid i en ulige uge (interventionsgruppen), fik 
tilsendt et påmindelsesbrev 14 dage før det planlagte besøg, 
mens patienter med planlagt besøg i lige uger tjente som kon-
trolgruppe. I modsætning til den aktuelle undersøgelse blev 
patienter, der modtog tiden senere end 14 dage før besøget, 
ikke inkluderet i den pågældende undersøgelse, og de indgik 
derfor heller ikke i dataanalysen. Resultater fra denne periode 
er præsenteret opdelt på interventionsgruppen og kontrol-
gruppen. Data er overført til EPIinfo.

Tidsforbruget til udsendelse af påmindelsesbreve er vurde-
ret ved, at de ansvarlige sekretærer har estimeret den tid, der 
anvendes til at udskrive og sende brevene. Alle påmindelses-
breve er sendt som A-post, og taksten på 4,75 kr. for 2007 er 
anvendt til beregning af omkostningerne herfor. 

Den samlede Dansk Ambulant Grupperingssystem 

Sekretær udsender påmindelses-
breve til familier, der har en tid i 
afdelingens ambulatorium to uger
senere.
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(DAGS)-værdi for aktiviteten i afdelingens ambulatorium i 
2007 er beregnet ved at udtrække antallet af fremmøder (dvs. 
uden telefonkonsultationer og assistancer) og værdisætte dem 
efter 2008- takstsystemet. På grundlag heraf er den gennem-
snitlige DAGS-værdi beregnet. Denne værdi er anvendt til be-
regning af den eventuelle merindtjening i ambulatoriet som 
følge af den estimerede reduktion i antallet af udeblivelser. 
Data hertil er udtrukket fra Region Syddanmarks ledelsesin-
formationssystem (Sydlis). 

Resultater
I Tabel 1 ses antallet af udeblivelser i forhold til det antal 
bookninger, der på selve ambulatoriedagen var registreret i 
GS. Udeblivelsesraten for de perioder, hvor der ikke blev ud-
sendt breve, var 2,11 til 2,44 gange højere, end i første periode 
efter at brevet indførtes som rutine (1. august til 31. december 
2006). Idet perioden for den tidligere gennemførte randomi-
serede undersøgelse ikke medtages, var der fra januar 2001 til 
juli 2006, da påmindelsesbrevene indførtes, samlet 3.932 ude-
blivelser ud af 51.351 bookede tider, hvilket svarer til en ude-
blivelsesfrekvens på 7,7%. Dette faldt til 912 udeblivelser ud af 
22.190 bookede tider i perioden 1. august 2006 til 30. april 
2008 (oddsratio (OR) = 1,93 (1,80-2,08), p < 0,0001), hvilket 
svarer til en udeblivelsesfrekvens på 4,1%. Antallet af udebli-
velser faldt således fra 77 til 41 pr. 1.000 bookede tider, hvilket 
svarer til, at der for hver 1.000 bookede tider blev afværget 36 
udeblivelser i ambulatoriet. Efter indførelse af påmindelses-
brevet har der været en ikkesignifikant reduktion i effekten, 
idet antallet af udeblivelser er øget fra 3,6% i 2006 til 4,2% i 
2007 og endelig til 4,5% i 2008 (test for trend: p = 0,087)
(Tabel 1).

I perioden for den randomiserede undersøgelse fra sep-
tember 2002 til februar 2003 var udeblivelsesfrekvensen 2,0% 
for de uger, hvor der blev udsendt påmindelsesbreve og 6,8% 
for de uger, hvor der ikke blev udsendt breve. 

Ud fra 2008 takstsystemet var den samlede DAGS-værdi 
21.690.615 kr. for de 11.799 fremmøder, der i Sydlis var regi-
streret for 2007, svarende til en gennemsnitlig DAGS-værdi på 
1.838 kr. De gennemsnitlige værdier er »renset« for telefon-
konsultationer og assistancer. Anvendes denne DAGS-værdi, 
fås en DAGS–merindtjening på 66.168 kr. for de 36 udeblivel-
ser, der blev forhindret pr. 1.000 bookede tider (1.838 kr. 
gange 36 fremmøder). 

Tidsforbruget til at udskrive og sende påmindelsesbreve er 
estimeret til 3 minutter pr. brev eller i alt 50 timer pr. 1.000 
breve. Med en gennemsnitlig lønudgift for en lægesekretær i 
2007 på ca. 180 kr./time giver dette en lønudgift på 9.000 kr. 
pr. 1.000 breve. Desuden var udgifterne i 2007 til porto og ku-
verter m.m. ca. 5,00 kr. pr. brev, eller 5.000 kr./1.000 breve. 
Sammenholdt med den estimerede merindtjening på 66.168 
kr. gav dette en positiv økonomisk difference på 52.168 kr. pr. 
1.000 bookede tider. 

Jævnfør Region Syddanmarks takststyringsmodel for 2008 
modtager Sygehus Lillebælt 55% af DAGS-værdien over base-
line, mens kun 44,17% tilgår Børneafdelingen. Pr. 1.000 book-
ede tider vil merindtjeningen for afdelingen ved at udsende 
påmindelsesbreve derfor blot være 44,17% af 66.168 kr. eller 
29.226 kr. Samtlige udgifter på 14.000 kr. forbundet med at 
udsende brevene ligger i afdelingen, der derfor har en netto-
gevinst på 15.226 kr./1.000 bookede tider, hvilket svarer til 
423 kr. for hver af de 36 forhindrede udeblivelser. 

Diskussion
I børneambulatoriet på Kolding Sygehus har vi tidligere i et 
kontrolleret interventionsstudie fundet, at udeblivelsesraten 
faldt ved udsendelse af påmindelsesbrev 14 dage før et plan-
lagt besøg [5]. Vi har i nærværende undersøgelse anvendt data 
fra rutineregistreringen for at vurdere, om den positive effekt 
kan genfindes, når proceduren implementeres som fast rutine. 
I perioden 1. januar 2001 til 31. juli 2006 – før rutineindførel-

Tabel 1. Andelen af udeblivelser uden afbud fra ja-
nuar 2001 til april 2008 i forhold til antal planlagte 
fremmøder udtrukket fra afdelingens rutineregistre-
ring i det patientadministrative system. Desuden risi-
koen for at udeblive i de pågældende perioder i for-
hold til perioden august 2006 til december 2006.

    Oddsratio
  Inter-  (95%-konfidens-
Periode   ventiona  % udeblevne (n/N)  interval)b

Januar-december 2001 . . . . . . . . . . . . . –  8,2 (722/8.772)  2,38 (2,02-2,80)
Januar-december 2002 . . . . . . . . . . . . . – 7,4 (426/5.787) 2,11 (1,77-2,52)
September 2002-februar 2003c . . . . . . . – 6,8 (170/2.512) 1,93 (1,55-2,39)
September 2002-februar 2003c . . . . . . . + 2,0 (54/2.699) 0,82 (0,60-1,12)
Marts-december 2003 . . . . . . . . . . . . . . – 7,7 (624/8.094) 2,22 (1,88-2,62)
Januar-december 2004 . . . . . . . . . . . . . – 7,3 (740/10.073) 2,10 (1,79-2,48)
Januar-december 2005 . . . . . . . . . . . . . – 7,5 (860/11.450) 2,44 (2,08-2,87)
Januar-juli 2006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 7,8 (560/7.175) 2,25 (1,90-2,66)
August-december 2006 . . . . . . . . . . . . . + 3,6 (201/5.534) Reference
Januar-december 2007 . . . . . . . . . . . . . + 4,2 (528/12.570) 1,16 (0,98-1,38)
Januar-april 2008 . . . . . . . . . . . . . . . . . + 4,5 (183/4.084) 1,19 (0,96-1,47)

a) Om der i den pågældende periode udsendtes påmindelsesbrev eller ikke.
b) Oddsratio for at udeblive i den pågældende periode sammenholdt med referenceperioden august til 
december 2006, som er den første periode med udsendelse af påmindelsesbrev som rutine.
c) Udeblivelsesraten for det i teksten nævnte interventionsstudium er opdelt i de uger, hvor der blev 
sendt påmindelsesbrev (interventionsuger) og de uger, hvor der ikke blev udsendt brev (kontroluger).
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sen af påmindelsesbreve – lå udeblivelsesfrekvensen på mel-
lem 7,3% og 8,2% med et gennemsnit på 7,7%. Udeblivelsesan-
delen faldt til 4,1% i de første 21 måneder efter implemente-
ringen, hvilket dog er en mindre effekt, end vi fandt under 
interventionsstudiets kontrollerede forhold.

Når udeblivelsesraten beregnes ud fra data trukket fra af-
delingens rutineregistrering i GS, var den 2,0% for interven-
tionsugerne under interventionsstudiet, hvorimod den var 
4,1% for den samlede periode, efter at udsendelse af påmin-
delsesbreve blev indført som rutine. Tilsvarende fandtes der 
for de uger under interventionsstudiet, hvor der ikke blev ud-
sendt påmindelsesbreve, en lavere udeblivelsesrate end i peri-
oden, før udsendelse af brevet blev indført som rutine på af-
delingen, nemlig henholdsvis 6,8% og 7,7%. De lavere udebli-
velsesrater, der blev fundet under interventionsstudiet, kan 
forklares med den såkaldte Hawthorne-effekt, altså det for-
hold, at blot man sætter fokus på et problem i en undersø-
gelse, vil det påvirke resultatet [14]. Effekten af en intervention 
må derfor forventes at være mindre i den kliniske hverdag 
end under studieperioden, hvilket nærværende undersøgelse 
bekræfter. 

Sammenligner man de udeblivelsesrater, der blev fundet i 
interventionsstudiet [5] med opgørelser fra de samme perioder 
fra afdelings rutineregistrering i GS, vil man se, at de er højere, 
hvilket kan forklares ved de forskellige patientpopulationer, 
der er inkluderet. I nærværende undersøgelse er alle bookede 
patienter medtaget, dvs. også patienter der fik en tid senere 
end 14 dage før det planlagte besøg, og som derfor ikke fik til-
sendt et påmindelsesbrev. Det drejer sig bl.a. om nyhenviste 
patienter, der vides at have en langt lavere risiko for at ude-
blive end de patienter, der kommer på genbesøg [1, 15]. I in-
terventionsstudiet inkluderedes derimod kun patienter, der 
havde fået en tid senest 14 dage før et planlagt fremmøde [5]. 

En af de eneste eksisterende undersøgelser, der belyser ef-
fekten over tid af at udsende påmindelsesbreve, har vist en 
mindsket effekt efter en årrække [16]. Opfølgningsperioden i 
nærværende undersøgelse er blot på 21 måneder, men i 
denne periode har udeblivelsesraten været stigende, omend 
ikke signifikant, fra initialt 3,6% i 2006 til 4,2% i 2007 og endelig 
4,5% i de første måneder af 2008. Dette kan skyldes en mindre 
opmærksomhed fra personalets side, men i lige så høj grad, at 
patienter, der er i risiko for at udeblive, vænner sig til at mod-
tage brevet og derfor ikke i samme grad retter sig efter an-
modningen. Det er derfor vigtigt at have fokus på proceduren 
for at bevare den positive effekt.

For at kunne vurdere den samlede betydning af at gøre ud-
sendelse af påmindelsesbreve til en fast rutine, er det vigtigt 
også at vurdere de økonomiske effekter. Ud fra en arbejds-
gangsanalyse blandt sekretærerne sammenholdt med mer-  
DAGS- indtjeningen fandtes en positiv økonomisk gevinst på 
52.168 kr. for hver 1.000 bookninger. Desuden kan der have 
været en yderligere gevinst ved at antallet af sene afbud – dvs. 
afbud inden for det sidste hverdagsdøgn inden det planlagte 

besøg – formodentlig også er reduceret. I interventionsunder-
søgelsen [5] faldt antallet af sene afbud med 14 pr. 1.000 book-
ninger. Tider, der frigøres ved et tidligt afbud kan – i modsæt-
ning til de sene afbud – oftest anvendes til andre patienter og 
derved give en DAGS- indtjening.

I 2008 modtager Børneafdelingen på Kolding Sygehus 
44,17% af DAGS-værdien over baseline. Sammenholdes denne 
merindtjening med afdelingens udgifter ses, at den økonomi-
ske gevinst er minimal for afdelingen og let elimineres ved en 
reduktion i effekten af at udsende brevene eller ved en øget 
udgift til sekretærer f.eks. pga. flere ønsker fra forældrene om 
ændring af tiderne. Desuden kan selv mindre justeringer i 
DAGS-taksterne også få stor betydning, idet den samlede 
økonomiske gevinst pr. forhindret udeblivelse for afdelingen 
kun er på 423 kr. beregnet ud fra 2008- takstsystemet. Den 
samfundsøkonomiske gevinst er imidlertid større, idet mer-
produktionen ved en hindret udeblivelse svarer til hele DRG-
værdien. Det vil derfor være uheldigt, hvis kravet om budget-
overholdelse på de enkelte afdelinger bliver en hindring for at 
indføre procedurer, der overordnet samfundsmæssigt har en 
positiv effekt. 

Selv om patienten er udeblevet, skal personalet bruge tid 
på gennemgang af journalen med henblik på, om patienterne 
kan/skal afsluttes, skal have en ny tid, eller ligefrem kontaktes 
pr. brev eller telefon – opgaver der ikke honoreres af DRG-sy-
stemet. Der kan dog eventuelt også frigøres tid, som i en vis 
udstrækning kan udnyttes til andre opgaver. Vi har fundet, at 
det var uden for denne undersøgelses formål at lave en detal-
jeret analyse af omfanget af de her nævnte arbejdsopgaver. 

Det konkluderes, at den aktuelle undersøgelse bekræfter 
tidligere fund fra et kontrolleret interventionsstudie, hvor an-
tallet af udeblivelser blev begrænset betydeligt ved udsendelse 
af påmindelsesbreve 14 dage før planlagte besøg. Reduktionen 
var imidlertid mindre i den daglige drift end i det kontrolle-
rede interventionsstudie, hvilket tilskrives den såkaldte Haw-
thorne-effekt samt forskelle mellem de patientpopulationer, 
der blev undersøgt. Desuden fandtes en ikkesignifikant ten-
dens til en reduktion af effekten over tid. Vi har i undersøgel-
sen ikke lavet en fuldstændig økonomisk analyse, men har 
vurderet, at udsendelse af brevene er omkostningseffektiv. 
SummaryPoul-Erik Kofoed, Lene Mølgaard Hansen & Jette Ammentorp:Routine reminders reduce non- attendance in outpatient clinic. A follow-up studyUgeskr Læger 2009;171:xxxIntroduction: We have previously shown that mailed reminders decreased the rate of non-attend-ance in an outpatient unit in the context of an intervention study. To evaluate the effect of the introduction of routine reminders in a real- life setting, we performed a study based on the routine registration as introduced at the Department of Paediatrics at Kolding Hospital on 1 August 2006.Material and methods: The number of attending and non- attending children from 1 January 2001 to 30 April 2008 was identified. The diagnosis- related group value of the out-patient production for 2007 was calculated using 2008 prices. The costs of mailing the reminders were estimated in order to calculate the economic benefits of the procedure. Results: The rates of non-attendance before and after 1 August 2006 were 7.7% and 4.1%, respectively (p < 0.0001), corresponding to 36 avoided cases of non-attendance per 1.000 planned appointments. However, the effect of the mailed reminders decreased from 2006 to 2008, though insignif-icantly (p = 0,087). In 2007 the cost of the avoided nonattendance was 64,337 DKK per 1,000 appointments. The costs associated with the mailed reminders were estimated to 13,824 DKK per 1,000 reminders. Therefore, the overall economic benefit was 50,513 DKK per 1,000 planned appoint-ments.Conclusion: Introducing mailed reminders as a routine measure decreased the nonattendance rate, though less than was found in the preceding intervention study. The procedure was evaluated as being cost-effective. 
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Resume
Introduktion: Kendskab til årsager til udeblivelse og meget sene 
afbud til ambulant undersøgelse og behandling i sundhedsvæse-
net er vigtigt for at kunne planlægge målrettede interventioner. 
Fra 1. september 2002 til 28. februar 2003 modtog halvdelen 
af patienterne et påmindelsesbrev 14 dage før et planlagt besøg 
i Børneafdelingens ambulatorium. Andelen, der udeblev eller 
meldte sent afbud, reduceredes til 6% sammenlignet med 14% 
i kontrolgruppen.
Metode: Forældre til børn, der udeblev eller meldte afbud, blev 
interviewet telefonisk for at afdække årsagerne hertil. »Tidligt 
afbud« defineredes som afbud efter modtagelsen af brev og indtil 
sidste hverdag før besøget, »sent afbud« som afbud herefter.
Resultater: I kontrol- og interventionsgruppen var der »tidligt 
afbud« til 229/2.563 henholdsvis 250/2.775 bookede tider 
(p > 0,05). Bortset fra årsagen »havde glemt tiden« var der ingen 
forskel på de angivne begrundelser. Henholdsvis 167/1.177 og 
68/1.189 (p < 0,01) børn meldte »sent afbud« eller udeblev. 
Heraf angav 118 henholdsvis 36 (p < 0,01) en årsag, som vi 
skønner, at forældrene kunne have forudset.
Konklusion: I kontrolgruppen kunne over 70% af udeblivelser og 
»sene afbud« have været forudset. Hovedparten af disse blev und-
gået ved at udsende påmindelsesbrev. Andelen af udeblivelser/ 
»sene afbud« som følge af pludseligt opståede situationer var der-
imod ens i de to grupper. Man bør være særligt opmærksom på de 
ikkedansksprogede familier pga. den relativt høje udeblivelsesrate.

Det store antal udeblivelser til behandling på danske sygehuse 
har medført en livlig debat blandt politikere og i dagspressen. 
Man har bl.a. foreslået at sætte udeblevne patienter bagerst
i køen til undersøgelse og behandling eller at give dem bøder 
[1]. Andre mener, at sygehusene selv er skyld i en væsentlig 
del af udeblivelserne, samt at det ofte er svært for patienterne 
at komme i kontakt med personalet, når de ønsker at melde 
afbud [2, 3]. Debatten bærer præg af, at der kun er sparsom vi-
den om, hvorfor patienter udebliver. 

Udenlandske undersøgelser har vist, at udeblevne børn er 
i større sundhedsmæssig risiko end de, der overholder afta-
lerne [4-6]. Udeblivelser og så sene afbud, at tiderne ikke kan 
udnyttes til andre patienter eller til andet planlagt arbejde, gi-
ver frustration hos personalet og medfører resursespild, selv 

Udeblivelse kan have betydning for barnets helbred. Det er f.eks. vigtigt, at børn 
med astma får den rigtige udredning, behandling og instruktion.


