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Resume

Introduktion: Kvalitetsundersggelse til evaluering af kommunika-
tionen mellem primeer- og sekundeersektoren i forbindelse med
henvisning for hypertrofia mammae.

Materiale og metoder: Der blev i anden halvdel af 2004 foretaget
en prospektiv opggrelse af 98 konsekutive henvisninger for hy-
pertrofia mammae til Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amts
Sygehus. Endvidere er resultatet af patienternes forundersggelser
opgjort (n = 55). Kvaliteten af henvisningerne blev vurderet ud fra
en pointskala fra nul til syv point, hvor syv point var det maksimalt
opnaelige, et minimumkrav om at henvisningen skulle indeholde
mindst en objektiv og en anamnestisk oplysning, og i hvilket om-
fang det var ngdvendigt at indhente supplerende oplysninger fra
henvisende lzege.

Resultater: Kun en henvisning indeholdt hverken objektive eller
anamnestiske oplysninger. Informationsniveauet var kritisabelt
lavt i 13% af henvisningerne. Den gennemsnitlige pointscore var
3,2. Afdelingen matte indhente supplerende oplysninger fra hen-
visende leege i 22% af tilfeeldene, hvilket medfarte en forleenget
visitationstid fra en dag til op til 21 dage. Der kunne ikke pavises
effekt af det kvalitetsforbedrende tiltag via Praksiskonsulentord-
ningen.

Diskussion: Mange henvisninger for hypertrofia mammae havde et
utilstraekkeligt informationsindhold. At indhente supplerende op-
lysninger medfarte gget arbejdspres pa Plastikkirurgisk Afdeling
og for den henvisende leege og resulterede i forsinkelse af forun-
dersggelse og behandling.

Kommunikationen mellem sundhedsvasenets primer- og se-
kundersektor er et omrade, der ofte diskuteres og i stigende
grad forseges evalueret og forbedret [1-3]. Henvisninger, som
ikke indeholder de relevante oplysninger, kan give anledning
til en forleenget visitationsproces, oget ventetid pa forunder-
sogelse og i veerste fald fejlvisitation, hvor patienten ma afvi-
ses ved forundersegelse pa hospitalet.

P4 Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amts Sygehus, har
denne problemstilling veeret aktuel seerligt i forbindelse med
henvisning for hypertrofia mammae (HM) til vurdering af
mulighed for reduktionsplastik. HM er en tilstand, der giver
velkendte gener af bade fysiske og psykiske karakterer: smer-
ter i nakke-, ryg- og skulderomradet, skulderstropfure, hud-
problemer i inframammaromradet, mammasmerter, hoved-
pine, smerter/folelseslashed i heender, beklaedningsproble-

mer, fysisk heemning i hverdagen ved arbejde og sport samt
hamning socialt og seksuelt [4-6]. Symptomerne kan redu-
ceres vasentligt eller elimineres ved reduktionsplastik [4-7].
Hypertrofia mammae kan vere relateret til patientens krops-
vaegt. Overvaegt medforer oget bryststorrelse og -vagt [8, 9],
og overvagt ses ofte som medvirkende eller eneste drsag til
HM. Derfor er det af betydning at skelne mellem fedmebetin-
get brystforstorrelse og egentlig HM. Endvidere er det af be-
tydning at skelne mellem symptomgivende HM og HM som
et rent kosmetisk problem.

For nzermere at belyse problemstillingen og kunne iveerk-
saette forbedrende tiltag har vi gennemgaet de indkomne
HM-henvisninger til Plastikkirurgisk Afdeling i Roskilde sam-
men med resultatet af patienternes forundersogelse.

Materiale og metoder

Visitation af henvisning for hypertrofia mammae og
forundersogelse

I undersogelsen indgik alle henvisninger med diagnosen HM
indsendt til Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amts Sygehus
Roskilde, i perioden fra den 1. juli til den 31. december 2004.
Pa afdelingen varetog man den plastikkirurgiske behandling
i et treamtssamarbejde mellem Roskilde, Vestsjzllands og
Storstrems Amter, som havde et samlet befolkningsgrundlag
pa ca. 800.000 personer. Tillige behandledes fritvalgspatienter
fra andre amter. I undersogelsesperioden blev fritvalgs HM-
patienter afvist pga. manglende behandlingskapacitet.

I perioden er der visiteret ud fra et kriterium om, at patien-
terne som hovedregel ikke ma vare overvaegtige (overvaegt
defineret som body mass index (BMI) > 25), og at kosmetisk be-
tinget reduktionsplastik ikke udferes i offentlig regi. Saledes er
henvisninger med oplysninger om BMI > 25 blevet afvist,
medmindre szrlige gener eller problemer var anfert. Hvis
hejde/vagt eller BMI ikke var oplyst pa henvisningen, indhen-
tede man supplerende oplysninger fra den henvisende leege. I
de tilfzelde, hvor visitator vurderede, at det drejede sig om HM,
blev patienten indkaldt til en forundersogelse pa Plastikkirur-
gisk Ambulatorium. Her foregik der en konkret bedemmelse
af, om der var indikation for operation, og af om reduktions-
plastik kunne forventes at reducere patientens symptomer.

Kvalitetsbedommelse af henvisning

Undersogelsen bygger pa en prospektiv gennemgang af alle
konsekutivt indkomne henvisninger i andet halvar af 2004
(n = 104) og af journalnotater fra de efterfolgende forunder-
sogelser (n = 55). Henvisningerne blev evalueret ud fra et

af forfatterne szrligt udarbejdet evalueringsskema (kan fis



UGESKR LAGER 170/3 | 14. JANUAR 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

ved henvendelse til forfatterne). Det indeholdt oplysninger
om henvisnings-, visitations- og forundersegelsesdato, hen-
visende amt og speciale samt visitators vurdering: afvist, ind-
kaldt og indhentning af supplerende oplysninger. Desuden
indeholdt skemaet et specifikt pointsystem konstrueret ud
fra de hyppigste symptomer og objektive fund ved HM
(Tabel 1). Der kunne ved kvalitetsevalueringen maksimalt
opnas syv point: tre point for anamnestiske oplysninger, tre
point for objektiv undersegelse og et point for foto eller sup-
plerende erklering. Et lignende pointsystem er tidligere an-
vendt til kvalitetsvurdering af henvisning for malignt mela-
nom [2]. Vi fastsatte et minimumkrav til henvisningen, siledes
at den skulle indeholde mindst en objektiv oplysning og en
anamnestisk oplysning.

Fra forundersogelsesnotaterne blev folgende oplysninger
noteret: BMI, hejde og vaegt, brystmal og - vurdering, fund af
asymmetri samt diagnose pa basis af forundersogelsen, og om
der blev fundet indikation for reduktionsplastik.

Intervention

For at bedre henvisninger for HM har man pa Plastikkirurgisk
Afdeling, Roskilde Amts Sygehus Roskilde, i samarbejde med
Praksiskonsulentordningen, via Dialog Nyt, oplyst primzer-
sektoren i Roskilde Amt om retningslinjer for henvisning til
reduktionsplastik i offentligt regi: »Ved henvisning for HM
skal hejde og vaegt anfores. For at behandling kan komme pa
tale, ma BMI ikke overstige 25 af hensyn til komplikationsri-
sici og operativt resultat. Dette skal vaere opfyldt pa savel hen-
visningstidspunktet som ved forundersogelsen pa afdelingen
samt naturligvis pa operationstidspunktet. Ved ekstrem HM
med betydelig funktionsindskraenkning kan nogen overvaegt
dog accepteres«. Denne information har siden 1998 veret til-
geengelig i papirformat og siden juni 2003 tillige tilgengelig pa
Roskilde Amts hjemmeside [10]. Der er ikke gennemfort lig-
nende tiltag i Vestsjzllands- og Storstrems Amter.

Vurdering af intervention

Den kvalitetsforbedrende effekt pd henvisningerne for HM

i Roskilde Amt via Praksiskonsulentordningens information
blev vurderet ud fra: 1) andelen af henvisninger, hvor det var
nedvendigt at indhente supplerende oplysninger, 2) den sam-
lede pointscore og 3) minimumkriteriet ved sammenligning
mellem Roskilde Amt og Vestsjellands/Storstroms Amter,
hvor intervention ikke var udfert.

Statistik

Ved statistiske beregninger blev der anvendt X?-test (Fishers
eksakte test), parret t-test ved BMI og Mann- Whitneys test
ved pointevaluering.

Resultater

Henvisninger og patienter
T andet halvar af 2004 indkom der i alt 104 henvisninger til
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Tabel 1. Henvisningsoplysninger angivet vedr. symptomer og objektive
fund, som var anfart p& de 98 konsekutive henvisninger for hypertrofia
mammae til Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amts Sygehus Roskilde,
i andet halvar 2004.

Andel, %

Symptom

Smerter i skulder/nakke/ryg/bryst/hoved 73
Fysisk haemning (sport, job m.m.) 34
Psykisk heemning (socialt, seksuelt m.m.) 18
Analgetikaforbrug 2
Objektivt

Body mass index eller hgjde + vaegt 77
BH-starrelse/brystvolumen 73
Skulderstropfure 24
Hudproblemer (eksem, intertrigo m.m.) 17
Andet

Erkleering fra en specialleege 7
Klinisk foto 1

afdelingen med diagnosen HM: Niogtyve (28%) af henvisnin-
gerne kom fra Roskilde Amt, femogtredive (33%) fra Vestsj=l-
lands Amt, fireogtredive (33%) fra Storstrems Amt og seks (6%)
var fritvalgspatienter fra andre amter. Da fritvalgspatienter
blev afvist i undersogelsesperioden, indgik der derfor 98 hen-
visninger i opgerelsen: 95% var henvist fra en praktiserende
leege, 0g 5% var henvist fra en anden hospitalsafdeling. Me-
dianalderen pa de henviste var 33 &r (15-62 4r) og medianan-
givet BMI var pa 25 (spendvidde 18-50).

Henvisningernes indhold og indsamling

af supplerende oplysninger

Henvisningernes indhold vedr. symptomer og objektive fund
er vist i Tabel 1. Enogtyve (22%) af henvisninger havde et s&
utilstreekkeligt informationsindhold, at visitation ferst var mu-
lig efter indhentning af supplerende oplysninger fra de henvi-
sende leger. I tilfeelde, hvor der matte indhentes supplerende
oplysninger, blev visitationstiden forleenget med op til 21
dage mod normalt en enkelt arbejdsdag. Otteogtredive (39%)
af de modtagne henvisninger blev afvist pga. for hejt BMIL.

Kvalitetsvurdering af henvisningerne

I gennemsnit fik henvisningerne 3,2 point (Figur 1). Tretten
(13%) af henvisningerne opfyldte ikke vores fastsatte mini-
mumkrav om, at de skulle indeholde mindst en anamnestisk
oplysning og en objektiv oplysning.

Vurdering af kvalitetsforbedrende intervention

I Roskilde Amt, hvor kvalitetsforbedrende tiltag vedrerende
henvisning for HM var gennemfort, matte der indhentes sup-
plerende oplysninger for ti (34%) af henvisningerne, for visita-
tionen kunne gennemfores mod henholdsvis fem (15%) og ni
(26%) af henvisningerne fra de to andre amter (p = 0,44). Hen-
visninger fra interventionsamtet fik i gennemsnit 3,4 point
(medianvaerdi), mens henvisningerne fra de to ikkeinterven-
tionsamter fik henholdsvis 3,3 og 3,0 point (p = 0,42). I Ros-
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Figur 1. Pointscore i de 98 konsekutive henvisninger for hypertrofia mammae til
Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amts Sygehus Roskilde, i andet halvar af 2004.
Ingen henvisning opnaede syv point, og en enkelt henvisning fik nul point.

kilde Amt opfyldte en (3%) henvisning ikke minimumbkriteriet
mod henholdsvis fem (15%) og syv (20%) henvisninger i Vest-
sjellands og Storstroms Amter (p = 0,10).

Forundersogelse

Tres (61%) af de henviste 98 patienter blev indkaldt til for-
undersogelse pa Plastikkirurgisk Ambulatorium. Femoghalv-
treds (92%) patienter tog imod tilbuddet om forundersegelse,
mens tre (5%) patienter meldte afbud, og to (3%) patienter
udeblev. Der var god overensstemmelse mellem det pa hen-
visningen opgivne BMI og det ved forundersogelsen malte
BMI med gennemsnitlig 24,0 opgivet og 24,4 malt (p = 0,23).
Det blev ved forundersogelsen vurderet, at fireogfyrre (73%)
af de 60 undersogte patienter havde diagnosen HM, heraf
patienter (68%) i et omfang, der gav indikation for operation
i offentligt regi. For otte patienters vedkommende (15%) dog
forst efter relevante tiltag som vagtreduktion, medicinsk opti-
mering eller myndig alder. Ud af de i alt 98 henviste patienter
blev 41 (42%) indstillet til reduktionsplastik.

Diskussion

I de tilfzelde, hvor henvisningerne ikke indeholder de rele-
vante oplysninger, medforer det en forleenget visitationstid
og dermed foroget ventetid pa undersogelse og behandling.
Endvidere reducerer en mangelfuld henvisning visitators mu-
lighed for kun at indkalde de egentlige HM- patienter til for-
undersogelse, si en unedvendig stor gruppe af fedmebetinget
HM- patienter og rent kosmetiske problemstillinger optager
kapacitet pa afdelingens ambulatorium. Vi fandt i denne un-
dersogelse, at der var indikation for reduktionsplastik hos
42% af de patienter, der var blevet henvist med diagnosen
HM. Og nzsten en tredjedel af forundersogelserne resulte-
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rede i afvisning af de henviste patienter. Dette viser, at den
nuverende praksis, der indebearer visitation og forunderso-
gelse, inden patienten indstilles til reduktionsplastik, er vel-
begrundet. Afvisning ved forundersegelsen medferer ofte
betydelig frustration hos savel patient som personale og kan
udlese en klagesag over den henvisende laege og den afvi-
sende afdeling.

I denne opgorelse havde 13% af henvisningerne et kritisa-
belt lavt informationsniveau, og hos 22% var det nedvendigt
at indhente supplerende oplysninger. I det nationale kvali-
tetssikringsprojekt Den Gode Medicinske Afdeling fandt
man, at 35,4% af henvisningernes informationsindhold var
utilfredsstillende eller meget utilfredsstillende [10]. Der findes
nu formaliserede retningslinjer for, hvad en henvisning skal
indeholde [11]. Vi fandt i vores undersegelse, at der var en
tendens til hojere kvalitet af henvisningerne i interventions-
amtet, idet mimimumbkravet var opfyldt for 97% i interven-
tionsamtet mod for henholdsvis 85% og 80% i de to amter
uden intervention, men resultatet er dog ikke statistisk signi-
fikant. Ved pointscoring af henvisningerne og behov for ind-
hentning af supplerende oplysninger kan der ikke pavises
bedre forhold i interventionsamtet. Det ma derfor konklu-
deres, at der er beskeden effekt af det udsendte materiale til
de henvisende lzger via Praksiskonsulentordningen. Der
ma retfeerdigvis geres opmeerksom p43, at en praktiserende
leege i gennemsnit kun henviser en HM-patient hver 3.-5. ar
og derfor nappe har stort fokus pa problemstillingen. Inter-
ventionens manglende gennemslagskraft giver anledning til
overvejelser om interventionens art og form. Retningslinjerne
i papir- og internetformat kraever opslag i en mappe eller
pa internettet og er derfor tidskreevende og besverlige at
anvende. Mangfoldigheden af kilder (Praksiskonsulentord-
ningen, Sundhed.dk, Dansk selskab for almen medicins hjem-
meside, specialeselskabets egne hjemmeside m.fl.), hvorfra
praktiserende lzeger kan indhente information, og hvortil ho-
spitalsafdelingerne skal opdaterer retningslinjer, er neppe
gavnlig for kommunikationen. Eller for motivationen for
kommunikation: Hvor skal praktiserende leger soge informa-
tion? Hvor er det mest hensigtsmaessigt at leegge opdaterede
retningslinjer ud? Et fzlles internetbaseret organ med opdate-
ret information fra hospitalsafdelingerne, hvor den praktise-
rende lzege altid vil kunne finde de enskede retningslinjer ved
en sogning et sted, vil veere langt mere hensigtsmaessigt. Hvis
man i fremtiden kan hente retningslinjer online med opkob-
ling til praktiserende leegers computersystem og foretage
automatisk segning via diagnose/emnekoder, vil kommuni-
kationen mellem primeaer- og sekundzrsektoren sandsynligvis
kunne lettes yderligere. Der stilles i dag store krav fra patien-
ter og politisk hold til ikke blot de enkelte akterer i sundheds-
vasnet, men ogsa 1 hej grad til samarbejdet mellem aktererne.
Der er derfor behov for eget kommunikation og samarbejde
mellem henvisende laeger og hospitalssektoren. Den gennem-
forte kvalitetsundersogelses resultater stiller sporgsmalstegn
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ved gennemslagskraften af den nuverende kommunikations-
form og viser, at der er muligheder for forbedring i kommuni-
kationen mellem primar- og sekundzrsektoren ved henvis-
ning for HM.
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Resume

Introduktion: Der mangler fortsat viden om effektive metoder til
vurdering og behandling af den suicidale patient. Metoden Col-
laborative Assessment and Management of Suicidality (CAMS)
afpreves og vurderes pa et materiale af ambulante patienter.
Materiale og metoder: Syvogtyve suicidaltruede patienter, der var
konsekutivt henvist fra psykiatrisk og somatisk skadestue, gen-
nemgik et CAMS-forlgb i en deskriptiv undersggelse med kvali-
tative og kvantitative fer- og eftermal. Formalet var at undersgge
brugbarhed og effekt af CAMS-metoden pa et dansk materiale.
Fem vaesentlige suicidalmarkarer blev fortlgbende vurderet (psy-
kisk smerte, stress, indre uro, hablgshed og selvhad). Endvidere
blev patienternes oplevelse af betydningen af de terapeutiske
samtaler for eliminering af suicidaliteten og samarbejdet med
terapeuten undersggt.

Resultater: Der forekom et signifikant fald i de fem suicidalmar-
karer efter gennemgaet CAMS-forlgb. 80% af patienterne vur-
derede, at det var de terapeutiske samtaler, der eliminerede
suicidaladfeerden, og 92% vurderede, at der var et klart samar-
bejde mellem patient og terapeut. Komplians ved behandlingen
var 92%.

Konklusion: Den danske oversettelse af CAMS fungerede tilfreds-

stillende, da den farte til et effektivt samarbejde og fjernelse af
suicidaltankerne.

Den suicidologiske forskning har efterhdnden leveret meget
epidemiologisk viden om risikofaktorer [1- 3], men i medet med
den suicidale patient er denne viden ikke tilstraekkelig til en
mere sikker vurdering af selvmordsrisikoen pa kortere eller len-
gere sigt. Sundhedsstyrelsen har udgivet retningslinjer for den
interviewende lzege [4], hvorved det sikres, at denne har spurgt
ind til nogle vasentlige faktorer, der vanligvis gor sig geeldende
for den selvmordstruede person. Spergsmalene er opstillet ud
fra en almen Klinisk erfaring og den eksisterende epidemiologi-
ske viden om risikofaktorer, men effektiviteten af sporgsmalene
og vejledningen mht. prognose er ikke efterprovet.

Der er fortsat kun yderst sparsom evidensbaseret viden om
effektive psykoterapeutiske metoder til radighed for klinike-
ren [5-10], og der findes kun f3 randomiserede og kontrolle-
rede undersegelser [11, 12].

I de seneste fire artier er der udviklet en betragtelig
mengde skalaer og maleinstrumenter til vurdering af suicida-
litet; flere af dem er reliabilitetstestet og valideret [7], men disse
hjelpemidler er ikke meget brugt i klinikken [13]. Imidlertid
har Jobes udarbejdet en bade kvalitativ og kvantitativ metode
til at vurdere suicidalitet i klinikken med: The Collaborative
Assessment and Management of Suicidality (CAMS) [13, 14].



