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Effekten af gentagne malinger af
generelle kvalitetsindikatorer
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Resumé

Introduktion: | projektet Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA)
har man siden 2000 arbejdet med udvikling af generelle sund-
hedsfaglige standarder og tilhgrende indikatorer. Sidstnaevnte har
dannet baggrund for to landsdeaekkende tveersnitsundersggelser
gennemfart ved arsskiftet 2000/2001 og ved arsskiftet 2001/
2002. Undersggelsernes formal har veeret at belyse og felge kva-
liteten pé landets medicinske afdelinger i forhold til DGMA’s stan-
darder.

Materiale og metoder: For hvert sengeafsnit registreredes journal-
forte data fra 50 konsekutivt valgte akutte medicinske indleeggel-
ser fra oktober 2000 og oktober 2001. Dataindsamlingen blev
gennemfgrt af erfarent personale efter grundig vejledning. Der
blev anvendt pilotafprgvede validerede registreringsskemaer til
elektronisk indtastning. Afsnitsvise resultater blev fremvist i ano-
nymiseret form via internettet. Efter de to undersggelser blev

der gennemfert interview med afdelingsledelser, med henblik pa
beskrivelse af best practice og efterfglgende udsendelse af ide-
katalog.

Resultater: | de to undersggelser deltog 79 henholdsvis 82 senge-
afsnit. Ved en sammenligning af resultater fra de 70 afsnit, der
deltog i begge undersggelser sés signifikante forbedringer for nae-
sten alle malte variable. Et signifikant fald sds kun for dokumen-
teret skgn over indlaeggelsesvarighed. Fyrre afsnit havde en signi-
fikant forbedring p& mindst en indikator fra ferste til anden under-
sggelse. Ved opfalgende interview klarlagde man, at 89% af disse
afsnit havde gennemfart malrettede kvalitetsforbedrende tiltag
pa baggrund af resultaterne.

Diskussion: Vurderet ud fra de malte indikatorer er der sket et
kvalitetslgft inden for hovedparten af de belyste temaer. Gentagne
malinger af generelle kvalitetsindikatorer med synliggerelse af
resultater og mulighed for benchmarking ser ud til at veere et
brugbart middel til kvalitetsudvikling.

Registrering af indikatorer til belysning af organisatorisk og
faglig kvalitet har gennem de seneste ar vundet stor udbre-
delse internationalt [1]. Udvikling af indikatorer er oftest sket
pa foranledning af akkrediteringsselskaber, og indikatorma-
ling anvendes som mere eller mindre obligatorisk supplement
til den evaluering, der foregar i forbindelse med akkreditering
af sygehuse [2, 3].

I Danmark har udvikling af indikatorer iszr fundet sted i
de to landsdekkende kvalitetsprojekter Den Gode Medicin-
ske Afdeling (DGMA) og Det Nationale Indikatorprojekt
(NIP). Mens man i sidstnzevnte arbejder med sygdomsspeci-
fikke indikatorer, er der i DGMA udviklet indikatorer for ge-
nerel organisatorisk og faglig kvalitet med fokus pa tveersek-
torielle patientforleb. Disse sdkaldte generiske indikatorer har
til formal at belyse kvaliteten i forhold til de generelle kvali-
tetsmal, der er specificerede i DGMA’s standarder [4].

Ved arsskiftet 2000/2001 gennemfortes den forste registre-
ring af udvalgte indikatorer pa en stor del af landets medicin-
ske afdelinger. Undersogelsen blev gennemfort som en tver-
snitsundersogelse (TVU I) og er tidligere beskrevet i Ugeskrift
for Leger [5]. Tvarsnitsundersogelsen blev ved arsskiftet
2001/2002 gentaget (TVU II) med deltagelse af storstedelen
af de afdelinger, der medvirkede ved den forste méling.

Formalet med denne artikel er at ssmmenholde resulta-
terne af de to tvaersnitsundersogelser og diskutere anvendelig-
heden af gentagne generiske indikatormalinger til evaluering
og forbedring af organisatorisk og faglig kvalitet.

Materiale og metoder

Tvarsnitsundersogelser

For en detaljeret beskrivelse af design, validering af metode,
praktisk gennemforelse og statistisk bearbejdelse af data fra
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tvarsnitsundersogelserne henvises til en tidligere publiceret
artikel [5]. I forhold til TVU I gennemfortes TVU II uzndret
pa folgende punkter: 1) afsnitsvis registrering af udvalgte kva-
litetsindikatorer fra 50 konsekutivt valgte akutte medicinske
indleeggelser fra oktober méined, 2) overvejende elektronisk
indtastning direkte til DGMA’s database ved brug af valideret
registreringsskema, 3) dataregistrering ved erfaren lge og
sygeplejerske efter mundtlig og skriftlig vejledning, 4) iden-
tiske indikatorer i de to undersegelser for temaerne planlaeg-
ning af indleeggelsesforleb, patientinformation, medicinering
og genindlzeggelser, og 5) frivillig deltagelse (et eller flere
sengeafsnit pr. afdeling). Resultaterne blev opgjort separat
for hvert afsnit.

I modsztning til TVU I registrerede man i TVU II indika-
torer til belysning af kvaliteten af udskrivelsen, herunder epi-
kriseventetid og epikriseindhold. Til gengzld udgik indika-
torer vedrorende kliniske retningslinjer og interne ventetider.
Pga. @endringer i registeringsskemaet blev der forud for data-
indsamling gennemfert pilotafprevning og interobservator-
variationsundersogelse ved dobbeltregistrering af 50 patient-
journaler. Sidstnzevnte viste en overensstemmelse pd gennem-
snitlig 84,2% (64-98%) for de valgte indikatorer.

Opfelgning af resultater mhp. kvalitetsudvikling

Fra praesentation af resultaterne i anonymiseret form pa inter-
nettet (www.dgma.dk) i april 2001 havde de deltagende af-
delinger seks maneder til at diskutere og eventuelt agere pa
resultaterne inden gennemforelse af TVU II. Fremvisning af
resultaterne gav afdelingerne mulighed for at se egne resulta-
ter i forhold til resultaterne fra de ovrige deltagende afdelin-
ger og i forhold til landsgennemsnittet.

I DGMA gennemforte man fem maneder efter TVU Il en
analyse af de deltagende afsnits resultater fra de to tversnits-
undersogelser og udpegede de afsnit, der havde resultater, der
13 signifikant over gennemsnittet to ar i traek, og afsnit, der
havde forbedret deres resultater signifikant mellem de to
tvaersnitsundersogelser.

Efterfolgende blev afdelingsledelserne interviewet med
henblik p3 at f afdekket: 1) mulige Arsager til signifikant for-
bedrede resultater og 2) initiativer, der var igangsat som felge
af den forste tvaersnitsundersogelse.

Resultater

I alt 90 medicinske sengeafsnit deltog i TVU II. Af disse op-
fyldte 82 afsnit betingelsen om, at patienterne skulle veere
akut indlagte. Ni afdelinger deltog kun i TVU I, 12 afdelinger
kun i TVU IL I Tabel 1 vises karakteristika for de deltagende
afdelinger i de to undersogelser. Sammenligninger af resulta-
ter fra de to undersogelser er foretaget pa baggrund af resul-
tater fra de 70 sengeafsnit, der har deltaget i begge undersogel-
ser. De landsdaekkende resultater er gengivet i Tabel 2 med
angivelse af signifikante forbedringer/fald. Enkelte resultater
er beskrevet mere detaljeret nedenstdende.
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Diagnosticering

I alt tre variable blev udvalgt til belysning af forhold vedre-
rende diagnosticering: 1) anforelse af en eller flere arbejds-
diagnoser senest dag 1, 2) frekvensen af patienter med alle-
rede kendt diagnose og 3) overensstemmelse mellem aktions-
diagnosen og en af arbejdsdiagnoserne efter eksklusion af
patienter med allerede kendt diagnose. For sidstnaevnte fand-
tes i TVU II overensstemmelse hos 79,4% * 1,3% pd landsplan
(afsnitsvis variation: 55-100%). Sammenlignet med ved TVU I
sis en stigning pa 3,5% (1,5-5,5%).

Tabel 1. Karakteristika for deltagende afdelinger og patientpopulation.

Karakte-
ristika
Ar 2002
Hospitaler/sygehuse Antal 47
Medicinske afdelinger Antal 58
Medicinske sengeafsnit Antal 82
Specialefordeling (mindst Almen intern medicinske sengeafsnit 39
halvdelen af patienterne Kardiologi . ................... 16
har diagnoser inden for Lungemedicin . ................ 10
specialet) Endokrinologi . ............ ... 6
Medicinsk gastroenterologi . ....... 4
Apopleksiafsnit . ............... 2
Geriatri . ... 2
Reumatologi . ................. 2
Heematologi . ................. 1
Journalmateriale Antal journaler pr. sengeafsnit 50 (38-49)
lalt 4.068
Kensfordeling Kvinder .......... ... ........ 53,7%
Mend .............. ... ... .. 46,3%
Aldersvariation Ar 10-103
Afdelinger med akut Heldggn . .................... 34
modtageafsnit Deldggn . ....... ... .. ... .... 1
Sengeafsnit med ét medicinordinationsskema 53 (65%)
Sengeafsnit med feelles journal for leeger og sygeplejersker 5
Sengeafsnit der anvender elektronisk patientjournal (EPJ) 5

Tabel 2. Landsgennemsnittet for de 70 afsnit, der har deltaget i begge tveersnits-
undersggelser.

Lands- Lands-
gennemsnit gennemsnit  Differencen
Variabel 2001 (%) 2002 (%) +95% CI?
Diagnosticering .............. 93,9 94,8 0,9 (-0,2-2,0)
Identisk arbejds- og udskrivnings-
diagnose . ................ 75,9 79,4 3,5(1,5-5,5)
Erneeringstilstand beskrevet i
journalmaterialet . .......... 40,9 45,9 5,0 (2,2-7,2)
Vejning . ... 54,5 60,6 6,1 (3,8-8,4)
Funktionsniveau beskrevet i
journalmaterialet . .......... 79,0 80,6 1,6 (-0,3-3,5)
Stillingtagen til beskrevne
problemstillinger . .......... 72,8 75,9 3,1(0,7-5,5)
Sken over indleeggelsesvarighed 21,0 17,3 3,7 (1,8-5,6)
Dokumentation af information . ... 32,4 36,2 3,8 (1,5-6,1)
Fuldsteendig korrekte medicin-
ordinationer . . ............. 83,8 85,9 2,1(1,1-3,1)

a) Cl=konfidensinterval (spaendvidde).
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Planlagning i relation til udvalgte problemstillinger
Kvaliteten af den initiale planleegning (dokumenteret senest
dag 1) blev belyst ved registrering af: 1) ordination af smerte-
stillende medikamenter til patienter med smerter, 2) relevant
udredning af arsag til temperaturforhejelse, 3) dokumentation
for kostvejledning/dizet for over- og undervagtige patienter
og 4) plan for mobilisering af ikkemobile patienter.

En eller flere af disse problemstillinger forekom hos 73% af
alle patienter (begge undersogelser). [ TVU I blev der samlet
set taget stilling til 72,8% af de beskrevne problemstillinger og
75,9% 1 TVU 1L, en stigning pa 3,1% (0,7-5,5%).

Patientinformation

Opfyldelse af lovfestede krav om dokumentation om infor-
mation givet til patienten om planlagt undersogelse og be-
handling blev undersegt ved registrering af journalferte op-
lysninger om dette senest dag 2. | TVU II var landsgennem-
snittet steget med 3,8% (1,5-6,1%) fra 32,4% til 36,2%. I begge
undersogelser blev der pavist stor afsnitsvis variation: 0-91% i
TVUI0g0-100% 1 TVUIL

Medicinordinationer

I begge undersogelser blev der registreret fejl og mangler i for-
bindelse med medicinordination for de tre forst ordinerede
praparater (n=10.732 vs. n=10.766). Fuldstzendig korrekte or-
dinationer blev defineret som ordinationer, der ikke var fejl-
beheftede med hensyn til handelsnavn, administrationsform,
dosis eller dosering. Procentdelen af fuldstzendig korrekte
ordinationer ses i Fig. 1. For landsgennemsnittet sas der en
mindre, men signifikant stigning pa 2,1% (1,1-3,1%).

Som det ses af Tabel 1, anvender man pa to tredjedele af de
deltagende afsnit ét medicinordinationssystem. I TVU II var
andelen af korrekte ordinationer 88% for afsnit med ét ordi-
nationssystem mod 81% for afsnit uden enstrenget ordination
(p<0,001). I TVU I var tendensen endnu mere markant (88%
vs. 76%).

Opfolgning af resultater
Samtlige afdelingsledelser fra de 70 afsnit blev fem maneder

Ordinerede preeparater (%)
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Sengeafsnit (n=82)

Fig. 1. Hyppigheden af fuldsteendig korrekte medicinordinationer.
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Tabel 3. Antal afsnit, der p& de enkelte indikatorer ligger signifikant over gennem-
snittet to ar i treek eller har forbedret deres resultat signifikant mellem de to tveer-
snitsundersggelser.

Antal afsnit, der

Antal afsnit, har forbedret
der ligger deres resultat
signifikant signifikant Antal afsnit
over gen- mellem de interviewet
nemsnittet  to tveersnits-  til afklaring af
2 ar i treek undersggelser  best practice
Diagnosticering .. ........... 18 (1) 16 (11)° 34
Erneeringstilstand beskrevet i
journalmateriale . ......... 8 12 (5)° 20
Vejning .. ... 21 (2)2 9 (3)° 30
Funktionsniveau beskrevet i
journalmateriale . ......... 14 8 (4)° 22
Stillingtagen til beskrevne
problemstillinger ......... 2 3(2)P 5
Skgn over indleeggelsesleengde .. 6 (1)* 3(2)° 9
Dokumentation af information ... 9 (3)? 10 (4)° 19
Fuldsteendigt korrekte
medicinordinationer . ...... 15 14 (11)° 29

&

Parenteserne angiver afsnit, der ligger signifikant over gennemsnittet to ar

i treek, og som samtidig har forbedret deres resultat signifikant mellem de to
undersggelser. Disse er ikke medregnet i hgjre kolonne.

) Parenteserne angiver afsnit, der foruden signifikant forbedring af deres resul-
tat fra forste til anden tvaersnitsundersggelse har opnaet et resultat, der ligger
signifikant over gennemsnittet.

efter TVU Il spurgt, om de ville deltage i en interviewunder-
sogelse (i alt 55 afdelingsledelser). I alt 53 afdelingsledelser (el-
ler en reprasentant herfra) fra 67 afsnit deltog. To afdelingsle-
delser enskede af resursemaessige arsager ikke at deltage.
Interviewene blev foretaget i oktober/november 2002. Tele-
foninterviewene varede 15-30 min.

For de otte indikatorer, der blev malt i begge tvaersnitsun-
dersogelserne, opnaede 40 ud af de 70 afsnit en signifikant for-
bedring pa mindst en indikator mellem de to undersogelser
(57%). Det antal afsnit, der pa de enkelte indikatorer ligger
signifikant over gennemsnittet to ar i treek eller har forbedret
deres resultat signifikant mellem de to tvaersnitsundersogelser,
er vist i Tabel 3.

Som det fremgdr af tabellen, har flest afsnit haft signifi-
kante forbedringer pa indikatorer inden for diagnostisering,
medicinering, ernering og patientinformation.

Ud af de 40 afsnit, som har en signifikant forbedring pa
mindst en indikator mellem de to undersegelser, har man pa
33 afsnit (89%) gennemfort en innovation, her forstet som
endrede arbejdsgange, igangsatte projekter, malrettet under-
visning etc. pd omréder, hvor der er pavist signifikante for-
bedringer mellem de to tveersnitsundersogelser. P4 fire afsnit
har man ikke gjort noget aktivt og mener, at det forbedrede
resultat beror pa en tilfzldighed. Ledelserne fra de resterende
tre afsnit blev ikke blev interviewet.

Igangsatte initiativer og erfaringer fra afdelinger med gode
resultater er beskrevet i et idekatalog, der blev udsendt til de
medicinske afdelinger i januar 2003.

Diskussion
Fordele og ulemper ved det undersogelsesdesign, der er an-
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vendt i DGMA’s tversnitsundersogelser, er diskuteret i en tid-
ligere publiceret artikel om TVU I [5]. De anvendte indika-
torer er udledt sd direkte som muligt fra DGMA’s standarder.
De fleste indikatorverdier udtrykker sdledes graden af malop-
fyldelse i relation til en eller flere delstandarder. Dette gelder
bl.a. for dokumentation af patientinformation og medicine-
ring. Andre indikatorer belyser mere indirekte malopfyldelse
i forhold til standarder, herunder f.eks. akutte genindlaeggel-
ser og overensstemmelse mellem arbejds- og aktionsdiagnose.

Internationalt anvendes indikatormalinger hyppigst til be-
lysning af sygdomsspecifikke kvalitetsmal, og der udvikles til
stadighed nye indikatordatabaser, hvoraf nogle er tilgenge-
lige via internettet [6, 7]. De fleste sygdomsspecifikke indika-
torer kraever lebende registrering af indikatordata. Da det
samtidig er nadvendigt at korrigere sygdomsspecifikke indi-
katorverdier for prognostiske faktorer [8], vil datamzngden
og resurseforbruget ved savel dataindsamling som dataanalyse
veere storre end ved gennemforelse af tveersnitsundersogelser
som de her beskrevne. Til gengeld viser resultaterne fra tveer-
snitsundersogelserne - med inddragelse af 50 patientforleb en
gang om Aaret - et ojebliksbillede og er ikke en fuldstendig
fremstilling af alle patientforleb i det pagaldende afsnit.

For bedemmelse af anvendeligheden af sivel generiske
som sygdomsspecifikke indikatormalinger er det afgerende,

i hvor hej grad resultaterne i praksis anvendes til lobende kva-
litetsudvikling [9, 10].

De afdelinger, der har deltaget i DGMA'’s tvaersnitsunder-
sogelser, har forskellig struktur og patientsammensztning.
Vilkarene for opfyldelse af de beskrevne standarder - og der-
med opnaelse af tilfredsstillende indikatorveerdier - kan der-
for vaere forskellige fra den ene afdeling til den anden. De ge-
nerelle standarder beskriver imidlertid en rekke forhold, som
ber tilstrabes opfyldt for alle patienter (korrekt diagnostice-
ring, korrekt medicinering, patientinformation etc.). Det ma
derfor opfattes som vasentlig information for den enkelte
afdeling at kende sit eget niveau for dokumentation af disse
ydelser.

Undersogelser i udlandet af fagpersoners reaktion pa resul-
tatet af indikatormalinger har vist betydelig skepsis og ret be-
skeden anvendelse af resultaterne blandt klinikere [11]. Det er
derfor en almindelig opfattelse, at indikatormalinger i sig selv
ikke er tilstraekkelige til at stimulere til kvalitetsforbedrende
tiltag. De i TVU II paviste signifikante forbedringer pa lands-
plan tyder imidlertid pa, at man pa nogle afsnit har reageret
alene pa baggrund af synliggerelse af resultaterne. Alternativt
kunne resultaterne afspejle en lebende forbedring af journal-
foringspraksis uden relation til DGMA’s undersogelser. Den
direkte sammenhang mellem konkrete lokale initiativer og
signifikante forbedringer er derfor sogt klarlagt ved den uddy-
bende interviewundersogelse, der blev foretaget efter TVU IL.

I litteraturen findes kun enkelte studier, hvor man har gen-
nemfort en national registrering af indikatordata som stikpre-
vetagning fra journalmateriale. Rudd et al fandt signifikante
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forbedringer for behandling af apopleksipatienter efter 18
méaneder. Mellem de to undersogelser modtog afdelingerne
egne resultater, og der blev atholdt regionale workshopper
[12]. Tilsvarende erfaringer er opndet ved multicenterunder-
sogelser i mindre malestok for bl.a. geriatriske patienter [13]
og patienter med hoftefraktur [14].

I udlandet peger man i flere studier p3, at benchmarking
er en velegnet metode til udveksling af erfaringer vedrerende
arbejdsprocesser inden for sundhedsvasenet [15, 16].

Det har veeret muligt ud fra DGMA’s tversnitsundersogel-
ser at identificere afsnit, som i forvejen havde resultater, der
var signifikant over landsgennemsnittet, og de afsnit, der
havde forbedret deres resultat signifikant mellem de to tver-
snitsundersogelser. Det har ligeledes vaeret muligt gennem in-
terview med afdelingsledelserne fra disse afsnit, at identificere
mulige arsager til signifikante forbedringer.

I benchmarkingprocessen indgér der ofte skonomiske ana-
lyser af bl.a. resurseanvendelse, og i flere studier peger man
pa, at en kombination af ekonomisk analyse og kvalitets-
indikatorer i benchmarking er at fortraekke [15]. Erfaringer
fra udlandet viser, at benchmarking i betydeligt omfang kan
medvirke til eget produktivitet, reduktion i omkostnings-
niveauet, storre brugertilfredshed og mere tilfredse med-
arbejdere [17].

Vi har i denne undersogelse ikke haft fokus pa det skono-
miske aspekt. Hvorvidt nogle afdelinger har bedre vilkir end
andre til at opna best practice er ikke belyst. Dette vil vere et
vaesentligt aspekt at fa klarlagt i fremtiden.

Konklusion

Registrering af generiske indikatordata ved gentagne tveer-
snitsundersogelser sammenholdt med opfelgende interview
er efter forelebige erfaringer velegnet som basis for kvali-
tetsudvikling pd udvalgte omrader. Tvearsnitsundersogelser
kraever relativt fa resurser, udpeger lokale indsatsomrader og
muligger statistisk holdbar monitorering af virkningen af kva-
litetsforbedrende tiltag over tid.

Via telefoninterview med afdelingsledelserne har det
veret muligt at fa identificeret arsager til de gode resultater,
og metoden er velegnet til at fi beskrevet est practice inden
for en raekke vesentlige sundhedsfaglige kerneydelser.

Korrespondance: Lisbeth Rasmussen, Den Gode Medicinske Afdeling,
Amager Hospital, Hans Bogbinders Allé 3, DK-2300 Kgbenhavn S.

Antaget den 26. juni 2003.
H:S Amager Hospital, Den Gode Medicinske Afdeling.
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Praksisvariationen ved diagnosticering og
behandling af maend med nedre urinvejssymptomer
blandt alment praktiserende leeger i Fyns Amt

Stud.med. Hege Kilander, cand.scient.san. Lene Nghr-Jensen,
MSc Hindrik Vondeling, Gorm Jensen, Per Grinsted &
cand.polit. Jan Sgrensen

Resumé

Introduktion: Nedre urinvejsgener (lower urinary tract symptoms,
LUTS) er en af de sygdomme, hvor man i internationale under-
sggelser har dokumenteret stor praksisvariation. Formalet med
LUTS-projektet var at undersgge alment praktiserende leegers
diagnostik og behandling af meend med LUTS. Endvidere var
formalet at belyse, om et spgrgeskema giver et andet billede af
leegernes rutiner end et interview.

Materiale og metoder: Undersggelsen var todelt. Den ene del be-
stod af et interview med 29 (97%) af 30 inviterede alment prak-
tiserende leeger i Fyns Amt (ca.10% af det totale antal). Lagerne
blev praesenteret for tre standardiserede sygehistorier, der var ba-
seret pa forskellige LUTS-symptomer. Den anden del bestod af en
spgrgeskemaundersggelse, hvor 242 (86%) af 281 leeger i Fyns
Amt besvarede et spgrgeskema, der var baseret pa en sygehistorie
som sygehistorie 1 ved interviewet. Sygehistorie 2 og 3 blev kun
brugt i interviewundersggelsen. Sygehistorie 1 repreesenterede en
ukompliceret patient, sygehistorie 2 pegede i retning af cancer, og
symptomerne i sygehistorie 3 var kompliceret af type 2-diabetes.
Resultater: Af interviewet fremgik det, at der i gennemsnit for hver
sygehistorie blev ordineret ca. syv undersggelser (95% konfidens-
interval (Cl) 5,9-8,2 undersggelser). Ud af 22 test blev fem (rek-
taleksploration, undersggelse af urin for infektion, undersggelse
af urin for blod, undersggelse af urin for sukker og S-kreatinin)
valgt i alle tre sygehistorier af mindst 50% af leegerne. Seks test
(cystoskopi, urinflowundersggelse, seenkningsreaktion/C-reaktivt

protein, UL-undersggelse af nyrer, anoskopi og rentgen af thorax)
blev valgt af under 10% af lzegerne. Beslutningsvariationen med
hensyn til behandling var sterst i sygehistorie 1. Hovedparten af
leegerne ville henvise patienterne i sygehistorie 2 og sygehistorie
3 til et sygehus. Ved spgrgeskemaundersggelsen blev der i gen-
nemsnit brugt 9,9 undersggelser (95% CI 9,5-10,2), hvilket er
signifikant flere end ved interviewundersggelsen. Der blev ikke
bedt om behandlingsforslag.

Diskussion: Blandt de alment praktiserende lseger i Fyns Amt er
der en klar variation ved bade diagnostik og behandling af meaend
med LUTS. Starrelsen af variationen er blandt andet afhangig af
malingsmetode, men i begge undersggelserne vises, at den er
markant.

Med stigende alder oges hyppigheden af nedre urinvejsgener
hos mand [1]. Der er i de senere ar sat mere fokus pa diagno-
stik af denne patientgruppe. Samtidig er der tilkommet nye
og mindre invasive behandlingsmuligheder, eksempelvis i
form af medicinsk behandling, der kan foregd i egen leges
regi [2, 3]. Onsket om at styrke kvaliteten af diagnosticering og
behandling i almen praksis af patienter med nedre urinvejs-
gener (Jower urinary tract symptoms, LUTS) og ensket om at
styrke samarbejdet mellem primaersektoren og sygehusvase-



