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Aortainsufficiensen

Aortainsufficiensen er en diastolisk mislyd, som opstar ved
blodets regurgitation gennem den utztte aortaklap. Mislyden
heres med maksimum i andet hejre interkostalrum ved ster-
nalranden med patienten i fremoverbejet stilling og dyb eks-
spiration. Mislyden starter oftest lige efter S2 og fortsaetter
med aftagende styrke (decrescendo) frem mod S1 ved en kro-
nisk aortainsufficiens. Ved akut aortainsufficiens har mislyden
en anden karakter i form af kortere mislyd (Figur 3).

Mitralstenosen

Mitralstenosen er en diastolisk mislyd, som opstar ved blodets
passage gennem det forsnzevrede mitralostium. Mislydens ka-
rakter afhznger af sveerhedsgraden af stenosen og forekomst
af atrieflimren. Ved milde former for stenoser er mislyden op-
splittet svarende til tidspunkter i diastolen, hvor der er en hur-
tig fyldning af ventriklen, hvilket er i den tidlige diastole og
praediastole. Ved svzre stenoser hores en samlet diastolisk
mislyd, idet der findes en hej trykgradient henover klappen i
hele den diastoliske fyldningsperiode (Figur 3). Mislyden
hores typisk lokaliseret over ictus cordis.

Mitralinsufficiensen

Mitralinsufficiensen heres som en systolisk mislyd, der straek-
ker sig fra S1 til S2 med varierende menster i henhold til
varighed og intensitet. Mislyden er hojfrekvent og blaesende
med maksimum i fjerde eller femte interkostalrum i midtkla-
vikulaerlinjen. Mislyden heres udstralende til aksillen, fordi
venstre atrium ligger posteriort i forhold venstre ventrikel.

Ventrikelseptumdefekt
Ventrikelseptumdefekten hores som en systolisk mislyd, der

UGESKR LAGER 170/36 | 1. SEPTEMBER

streekker sig fra S1 til S2 med varierende intensitet athaengigt
af storrelsen pa defekten. Mislyden opstar ved, at blodet pas-
serer fra et hojtrykskredsleb til et lavtrykskredsleb, hvorved
der dannes turbulens og hermed mislyd. Mislyden heres
hovedsageligt ved prekordiet (Figur 3) [6-8].

Kommentar

Ovenstaende kliniske procedure er ment som et forslag og et
minimum i forbindelse hjertestetoskopi af patienter. Generelt
vil enhver hert, tidligere uerkendt, mislyd lede til en henvis-
ning til ekkokardiografisk udredning med en god og fyldig
klinisk anamnese.

Korrespondance: Brian Bridal Lggstrup, Medicinsk Afdeling M, Sygehus Fyn,
Svendborg, DK-5700 Svendborg. E-mail: bril@shf.fyns-amt.dk
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Er fitnesscentre en del af sundhedsvaesenet?

Stud.manu. Leerke Stidsen, kiropraktor Jan Jensen,
cand.scient. Thue Kvorning & professor Jan Hartvigsen

Syddansk Universitet, Institut for Idreet og Biomekanik, og
Kiropraktisk Klinik, Kgbenhavn S.

Resume

Introduktion: Muskel- og skeletsygdom er samlet set den sterste
sygdomsgruppe i Danmark. Forebyggelse og behandling af disse
lidelser er i hgj grad centreret omkring fysisk aktivitet og trening.
Treening i fitnesscentre er pé kort tid blevet en af de mest popu-
leere motionsformer i Danmark. Vi gnsker at kortleegge omfanget af
bevaegeapparatsproblemer hos medlemmer af fitnesscentre og
graden af kommunikation mellem fitness- og sundhedssektoren.
Materiale og metoder: Information om ken, alder, beveegeappa-

ratsproblemer, behandling herfor og kommunikation mellem be-
handler og fitnesscenter blev indsamlet blandt medlemmerne i
fem fitnesscentre.

Resultater: Af 516 adspurgte deltog 485 (94%) i undersggelsen.
56,1% rapporterede, at de ved indmeldelse i fitnesscentret havde
bevaegeapparatsproblemer, og hos 76,8% af dem var det en af ar-
sagerne til indmeldelsen. Mere end halvdelen af dem havde faet
eller fik samtidig behandling. Heraf var en fjerdel blevet anbefalet
at begynde pa treening. Imidlertid var der kun i 6,3% af tilfeeldene
kommunikation mellem behandler og fitnesscenter.

Konklusion: Fitnessbranchen er i kraftig vaekst, og mere end 50%
af medlemmerne har beveegeapparatsproblemer. Starstedelen af
disse medlemmer far ogsé behandling, men der er kun meget lille
og stort set ingen formaliseret kommunikation mellem fitness- og
sundhedssektoren.
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Smerter og funktionsbegrensning pa grund af problemer i
bevaegeapparatet er et folkesundhedsproblem i hele den vest-
lige verden. I Danmark er etarspravalensen af sidanne pro-
blemer taet pa 70%, og op mod halvdelen af befolkningen har
haft smerter fra bevaegeapparatet inden for de seneste 14 dage
[1]. Omkring 600.000 danskere lider af en kronisk sygdom i
bevegeapparatet, og bevaegeapparatssygdomme er dermed
samlet set klart den storste og mest omkostningstunge syg-
domsgruppe [1, 2]. I opgerelser fra England har man pavist, at
de udgifter, der alene er forbundet med lzenderygbesver, som
er den storste undergruppe af bevageapparatsproblemer,
overstiger de udgifter, der er forbundet med demens, apo-
pleksi, type 1- og type 2-diabetes, sklerose, depression og epi-
lepsi tilsammen [3].

Fysisk aktivitet og treening i forskellige afskygninger er an-
befalet som forebyggelse og behandling ved en lang rekke li-
delser blandt andet i bevaegeapparatet [4, 5]. Ifolge Idraettens
Analyseinstitut velger et steerkt stigende antal danskere at
dyrke motion i et kommercielt eller foreningsbaseret fitness-
center, og mere end 380.000 personer (7% af befolkningen)
treener i dag i fitnesscentre. Dette tal forventes at stige til over
500.000 i lebet af blot fa ar, og dermed er treening i fitness-
center den mest populzre folkelige idratsaktivitet i Danmark
ligesom i en rakke andre europziske lande [6]. I store dele af
den danske fitness-sektor er man interesseret i at blive en
mere formaliseret del af sundhedssektoren, og fitnesscentre
vurderes at have et sundhedspolitisk potentiale [6]. 56% af ad-
spurgte fitnesscentre mener, at de allerede udferer en fore-
byggende sundhedsopgave, og samtidig svarer 83%, at de er
interesserede i at indgd i et konkret samarbejde med den
offentlige sektor med henblik pa at lase sundhedsrelaterede
opgaver for borgerne [6].

Der findes i dag ingen kortlegning af omfanget af bevaege-
apparatsproblemer hos medlemmer af fitnesscentre, og det
vides heller ikke, om og i hvilket omfang der foregér kommu-
nikation mellem fitness- sektoren og det autoriserede behand-
lersystem. Dette er naturligvis uheldigt, da samarbejde og
kommunikation mellem fitnesscentre og behandlingssystem
ma formodes at medfoere optimerede behandlings- og rehabi-
literingsforleb.

Med denne undersogelse onsker vi at besvare folgende
forskningsspergsmal: 1) Hvilke typer bevaegeapparatsproble-
mer har medlemmer af fitnesscentre, og er disse arsag til ind-
meldelse? 2) Modtager medlemmer af fitnesscentre behand-
ling for bevaegeapparatsproblemer, og er der i si fald kommu-
nikation mellem center og behandler?

Materiale og metoder

Undersogelsen blev udfert i samarbejde med en storre dansk

fitnesskeede og rekrutteringen foregik i kaedens fem centre pa
Fyn. Det blev skennet, at 400 deltagere (5% af medlemmerne)
udvalgt tilfzeldigt ville udgere et repraesentativt udsnit. Der var
ingen eksklusionskriterier blandt medlemmerne.
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Odense: Fra den 1. august til den 1. september 2006 inakti-
verede vi via medlemsdatabasen medlemskort hos de 500 se-
nest indmeldte medlemmer. Disse medlemmer er blevet ind-
meldt fra den 1. januar 2006 til og med den 31. juli 2006. Med-
lemmerne fik séledes, nir de modte til treening og indlaeste
deres medlemskort besked pa at henvende sig i receptionen.
Her fik de udleveret information om projektet og et sporge-
skema. De medlemmer, som enskede at deltage, udfyldte spor-
geskemaet med det samme, hvorefter det blev efterladt i recep-
tionen. De medlemmer, der ikke enskede at deltage, udfyldte
blot skemaet med ken og alder og efterlod det samme sted.

Faborg, Tommerup, Svendborg, Assens: Hvert af disse cen-
tre besogte vi nogle timer pa udvalgte dage, hvor vi henvendte
os til tilstedeverende medlemmer. De medlemmer, som on-
skede at deltage, udfyldte sporgeskemaet med det samme, og
dem, der ikke enskede at deltage, opgav ken og alder.

Sporgeskemaet indeholdt spergsmal om alder, ken, hojde,
veagt og endvidere sporgsmal om, hvorvidt medlemmet
havde haft bevaegeapparatsgener (smerte og/eller ubehag) ved
indmeldelsen i centret. Spergsmalene var modificeret efter
Det Standardiserede Nordiske Spergeskema [7] og omfattede:
lokalisationen af disse gener (ankel, knz, hofte/bakken,
héndled, albue, skulder, bryst/ryg, nakke (diskusprolaps, an-
det nakkeproblem), leenderyg (diskusprolaps, andet leende-
rygproblem), om disse gener havde bevirket en ndring eller
begrensning i dagligdagsaktiviteter forud for indmeldelsen,
og om generne havde veret arsag til sygemelding inden for
det seneste ar forud for indmeldelsen. Det var tilladt at angive
mere end et omradde med problemer. Det var endvidere mu-
ligt at tilfoje andre problemer via fri tekst. Disse blev rubrice-
ret under »andet«. Dernzst blev der spurgt, om generne var en
medvirkende arsag til indmeldelsen, og hvad der havde veret
den vigtigste arsag til indmeldelsen (bevageapparatsgener,
onske om velvare og bedre fysisk form eller vaegttab). Ende-
lig fulgte fire spergsmal om, hvorvidt personen havde faet be-
handling for neevnte bevaegeapparatsgener (ja, nej), og hvis ja
af hvem (lege, kiropraktor, fysioterapeut eller andre), hvornar
denne behandling var givet (for indmeldelsen, efter indmel-
delsen eller bide for og efter indmeldelsen), om personen var
blevet anbefalet at pibegynde traening af en behandler (ja,
henvist specifike til dette center, ja, generelt anbefalet at treene
i fitnesscenter eller nej), samt om og hvordan der eventuelt
havde vaeret kommunikation mellem behandler og fitness-
center (ja skriftligt, ja mundtlig/telefonisk eller nej). Det var
tilladt at angive mere end en behandler. Alle spergsmal pa
ner vedrorende alder, hojde og vegt kunne besvares ved af-
krydsning i ovennzevnte kategorier. I forhold til det originale
Standardiserede Nordiske Sporgeskema var folgende modifi-
ceret: Sporgsmal om lokalisation af smerter foregik ved af-
krydsning ud for tekst og ikke ved markering pa et diagram,
sporgsmal om behandling var udvidet til at omfatte angivelse
af type af behandler, og det var muligt at tilfoje yderligere ge-
ner i fri tekst.
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Figur 1. Fordeling af beveegeapparatsproblemer blandt 485 fynboer, som treenede i fitnesscenter i Odense, Svendborg, Faaborg, Assens og Tommerup.

Data blev indtastet i Excel (Microsoft Office Excel 2003).
Undersogelsens formal var alene deskriptivt. Derfor er alle
analyser deskriptive med angivelse af proportioner. Der blev
ikke fortaget test for statistisk signifikans.

Resultater

Ud af 516 adspurgte medlemmer valgte 485 (94,0%) at deltage.
Af disse var 312 kvinder (95,2% af de adspurgte), og 173 var
mend (91,5% af de adspurgte). I alt 312 (64,3%) deltagere tree-
nede i centret i Odense, og 173 (35,7%) treenede i centrene i
Faaborg, Tommerup, Svendborg og Assens. Der var ingen for-
skelle i besvarelsesprocenter og i hyppigheden af bevaegeap-
paratsproblemer mellem de fem centre. Gennemsnitsalderen
blandt deltagerne var 38,3 ir (spandvidde: 15-84 ar).

I alt 272 (56,1%) oplyste, at de ved indmeldelse i fitness-
centret havde problemer i bevaegeapparatet. Fordelingen af
disse ses i Figur 1. alt rapporterede 49,1% af de deltagende
mend og 59,9% af de deltagende kvinder, at de havde be-
vageapparatsproblemer ved indmeldelsen.

De primere arsager til indmeldelse i et fitnesscenter ses i
Tabel 1. Hos 44,5% af deltagere (76,8% af deltagere med beve-
geapparatsproblemer) var bevageapparatsproblemer med-
virkende eller primeer arsag til indmeldelse i fitnesscentret.

Blandt deltagerne havde 39% faet behandling for et eller

Tabel 1. Oversigt over primaere arsager til indmeldelse i fitnesscentre i
Odense, Faaborg, Assens, Svendborg og Tommerup.

Deltagere med

bevaegeapparats-
Alle deltagere problemer
(n=485) (n=272)
n (%) n (%)
Bedre fysisk form og velveere ... ... 325 (67,0) 163 (59,9)
Veegttab . . ................ ... 89 (18,4) 38 (14,0)
Bevaegeapparatsproblem .. ....... 71 (14,6) 71 (26,1)

flere bevaegeapparatsproblemer inden for det seneste ar. Af
disse havde 44% konsulteret egen laege, 40,2% havde konsul-
teret en kiropraktor, og 49,2% havde veret ved fysioterapeut.
22,8% havde konsulteret en anden uautoriseret behandler,
hyppigst en masser.

Behandlingerne blev hos 38,6% givet for indmeldelsen i
fitnesscenter, 18% fik behandling efter indmeldelsen, og 43,4%
fik behandling bade for og efter indmeldelsen.

Blandt dem, som fik behandling, var 2,6% specifikt blevet
anbefalet at henvende sig til et bestemt fitnesscenter, 22,8%
havde faet en generel uspecifik anbefaling om at pabegynde
treening, mens 74,6% ikke havde fiet anbefalinger vedrerende
treening og havde opsegt centret pa eget initiativ.

Der var i 0,5% af tilfeeldene skriftlig kommunikation mel-
lem behandler og fitnesscenter, i 5,8% af tilfeeldene var der
mundtlig kommunikation, mens der i 93,7% af tilfeldene,
hvor en behandler havde veret eller var involveret, ikke var
nogen form for kommunikation mellem behandler og center.

Diskussion
Vi har pavist, at for flertallet af medlemmerne i en storre
dansk fitnesskaede er gener og lidelser i bevaegeapparatet en af
arsagerne til indmeldelse. Flertallet af de indmeldte far eller
har faet behandling i det autoriserede sundhedsvaesen, men
kun et mindretal har fiet anbefalet at pdbegynde traening, og
der er meget ringe formel og uformel kommunikation mellem
behandlere og treeningscentre. Resultaterne tyder endvidere
pa, at hyppigheden af bevaegeapparatsgener hos personer, der
treener i et fitnesscenter, er lavere end i befolkningen som hel-
hed [1]. Saledes er preevalensen af smerter i bade leenderyggen
og nakken i denne studiepopulation ca. 10% lavere end i be-
folkningen, nar dette méles med Det Standardiserede Nor-
diske Sporgeskema [8, 9].

Disse resultater giver anledning til en reekke overvejelser.
For det forste er villigheden til at treene med henblik pa at
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forebygge og behandle bevaegeapparatsproblemer tilsynela-
dende storre hos patienter end hos autoriserede behandlere.
I hvert fald oplyser to tredjedele af de deltagere, der har be-
vageapparatsproblemer og har faet eller far behandling, at de
ikke har fiet anbefaling om treening, men har opsogt et tree-
ningscenter pd egen hand. Man ma formode, at evelsesterapi
og treening i nogle tilfzelde er indgéet i den givne behandling,
men tilsyneladende ikke i et omfang, som patienterne har
fundet tilstrekkeligt, eftersom de pé eget initiativ opseger et
fitnesscenter og er villige til selv at betale for yderligere ad-
gang til treening. For det andet ma man formode, at treenings-
indsatsen i behandling af bevageapparatsproblemer ikke er
koordineret mellem det offentlige behandlersystem og det
private treeningsmarked. Dette ma formodes at resultere i pa-
tientforlob, der ikke er ssmmenhzngende, og hvor patienter i
hoj grad tilretteleegger deres eget treenings- og rehabiliterings-
forleb.

Endelig kunne man overveje, om ikke fitnesscentrene er en
uudnyttet resurse i handteringen af befolkningens bevaege-
apparatsgener. Centrene er populere, og antallet af medlem-
mer forventes at stige kraftigt i de kommende ar [6]. Hvis vi
skal have optimal udnyttelse af befolkningens villighed til at
treene, er det nzerliggende at foresla en struktureret platform
for kommunikation mellem behandlere og centre. Man
kunne ogsa forestille sig, at fitnesscentre kunne spille en rolle
i handteringen af andre folkesundhedsproblemer som for
eksempel fedme og dertil relaterede sygdomme - méaske
endda i et samspil med bade den primare og den sekundeere
sundhedssektor under »motion pa recept« [5].

Imidlertid er det ikke uden problemer at inddrage fitness-
centre i hindteringen af sundhedsproblemer. Forst og frem-
mest findes der i dag ikke standarder for instrukterpersonalets
uddannelse og erfaring, og 42% af centrene rader i dag ikke
over personale med kompetencer til at treene personer med
serlige behov [10]. Dette kan vere en barriere for effektiv
kommunikation, idet instrukterer i mange tilfzelde muligvis
ikke vil vaere i stand til at forsta en korrespondance om medi-
cinske tilstande og i det hele taget mangler grundleggende
viden om, hvilke treeningsprincipper der bedst anvendes ved
forskellige tilstande og hvordan. Endvidere er formalet med
fitnesscentre forst og fremmest kommercielt, og centrernes
virke er i dag rettet primaert mod »velvere« frem for mod syg-
domsbehandling og forebyggelse. Det forekommer derfor
relevant, at branchen indferer forst og fremmest uddannelses-
maeessige standarder for personale, som skal hindtere kunder,
der henvender sig af helbredsmaessige arsager, hvis man skal
leve op til milsetningen om »at bygge bro til sundhedssek-
toren og synliggere muligheden for at bruge fitness- og vel-
vearecentre som samarbejdspartnere til at lofte sundhedspoli-
tiske opgaver«, som det er formuleret af Dansk Fitness og
Helse Organisation [11].

Denne undersogelse skal betragtes som en forelobig kort-
leegning af visse problemer i relation til befolkningens brug af
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fitnesscentre specielt i relation til smerter fra bevaegeappara-
tet. Undersogelsen er behzftet med en raekke svagheder.
Sporgeskemaet er bygget pa principperne for Det Standardi-
serede Nordiske Sporgeskema, men der er ikke indsamlet op-
lysninger om bevageapparatsgenernes svaerhedsgrad (varig-
hed, intensitet og konsekvenser i dagligdagen) og eventuelle
sociale konsekvenser. Derfor kan praevalensmaélene ikke
umiddelbart sammenlignes med oplysninger fra danske be-
folkningsundersogelser. Ydermere er der kun indsamlet op-
lysninger fra medlemmer af en fitnesskaede, og de kan saledes
ikke direkte overfores til medlemmer af andre centre. Pa den
anden side mener vi, at den hoje deltagerprocent (94%) blandt
medlemmer af Danmarks storste fitnesskeede pa Fyn tjener
som en generel pejling pa fitnesscentres potentielle rolle i re-
lation til sundhedssystemet og nogle af de problemer, der er
forbundet hermed.

Resultaterne af denne undersogelse tyder pd, at befolknin-
gen opfatter fitnesscentre som et supplement til eller muligvis
en del af det samlede tilbud til hindtering af bevageapparats-
problemer. Hvorvidt fitnesscentre skal veere en del af et orga-
niseret sundhedstilbud til visse patientgrupper, athanger selv-
folgelig forst og fremmest af, om der er solid indikation for
ivaerksettelse af centrenes tilbud til patienterne, men ogsa af,
om branchen er villig til at erhverve sig et tilfredsstillende ud-
dannelsesniveau til at kunne tilbyde kvalificerede ydelser.
Endvidere kunne man forestille sig en certificering af fitness-
centre, sa disse forpligter sig til at overholde visse standarder.
Der er dog ingen tvivl om, at fitness- sektoren er interesseret
iatindga i et samarbejde med sundhedssektoren. Det er vores
overbevisning, at det giver god mening at udnytte befolknin-
gens vilje til at treene og integrere denne i planleegningen af
sammenhzngende patientforleb bade for bevaegeapparats-
lidelser og andre tilstande.

Konklusion

Fitnessbranchen er i kraftig vaekst, og mere end 50% af dem,
der melder sig ind i et fitnesscenter, lider af problemer i beve-
geapparatet. Storstedelen af dem far ogsd behandling for pro-
blemerne, men der er kun meget lidt og stort set ingen forma-
liseret kommunikation mellem fitness- og sundhedssektoren.

Korrespondance: Jan Hartvigsen, Clinical Locomotion Science, Institut for Idraet
og Biomekanik, Syddansk Universitet, DK-5230 Odense M.
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Taksigelser: Vi vil gerne takke fitness.dk og iseer deres centre pa Fyn for brug af
medlemsdatabase, faciliteter og godt samarbejde.
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Resume

Introduktion: Ca. 10% af svarene pa de rutinemaessige vaginal-
cytologiske prover er ledsaget af en anbefaling fra patologerne om
en opfglgende undersggelse. Formalet med undersggelsen er at
belyse, i hvilket omfang anbefalingen bliver fulgt, &rsagerne til
ikkeopfalgning og mulige forbedringer.

Materiale og metoder: Data vedrgrende omfanget af opfalgende
undersggelser er baseret pa udtraek fra Arhus Amts database over
folkeundersggelsen for livmoderhalskreeftscreening. Ved besag

i praksis er der opnéet information om procedurer for svarhand-
tering, arsager til manglende opfalgning og forslag til forbedringer
af opfalgningsandelen.

Resultater: En tredjedel af de abnorme pravesvar fglges ikke op
som anbefalet. Kompagniskabspraksis har en hgjere grad af op-
folgning end solopraksis. Det er uden betydning, hvordan svarpro-
ceduren er organiseret. P& praksisniveau var arsagerne til ikke-
opfelgning, at svaret ikke blev formidlet, uklare beskeder til kvin-
derne og manglende procedurer til at identificere kvinder, der ikke
blev fulgt op. De praktiserende leeger fremkom med en reekke for-
slag til at opspore de kvinder, der ikke som anbefalet far foretaget
en opfglgende undersggelse.

Konklusion: Opfalgningsandelen er ikke acceptabel, og det er
ngdvendigt at etablere systematiske procedurer til at sikre, at

de opfelgende undersggelser ved en central indsats sker som an-
befalet.

Screening for livmoderhalskreft blev gradvist indfert i Dan-
mark fra midten af 1960’erne, og siden 1997 har alle kvinder
i Danmark i aldersgruppen 23-60 r med tre ars mellemrum

faet tilbudt at fi preven taget hos deres egen lege [1]. Cirka to
tredjedele af malgruppen deltager i lobet af en tredrsperiode
i programmet [2]. Formalet med screeningsprogrammet er at
opdage de tidlige stadier i udviklingen af livmoderhalskreft
og i tilfelde af sveere celleforandringer at foretage en konise-
ring, for forandringerne udvikler sig til invasiv kreft.

Proven tages oftest af kvindens egen lege, der i Region
Midtjylland sender preven til undersogelse pa Patologisk In-
stitut. Herfra afgar svar til den provetagende lege. Af svaret
fra Patologisk Institut vil det fremga, om der er celleforandrin-
ger. Hvis det er tilfzldet, vil der typisk vere anbefalinger om,
at kvinden enten skal genundersoeges inden for et bestemt
tidsinterval hos egen lzege eller henvises til en gynakolog.

Oftest sker tilbagemeldingen fra Patologisk Institut udeluk-
kende til egen lzege, som si informerer kvinden. Hvis kvinden
anbefales videre opfelgning, er det sdledes op til den prakti-
serende leege at iveerksztte denne undersogelse. Nationalt og
internationalt er arbejdet med utilsigtede haendelser (UH) be-
gyndt at vinde indpas inden for sundhedsvasenet. I bestrae-
belserne pa at reducere forekomsten af UH betragtes de i dag
snarere som systemmangler og medforer siledes fokus pa
procesanalyse og kvalitetsudvikling, hvorimod UH tidligere
primeert blev betragtet som individuelle fejl med tilherende
skyld og straf [3, 4]. I forseget pd at forbedre kvaliteten foku-
seres der siledes ikke lzengere pa individet, men pa hele raek-
ken af menneskelige og organisatoriske forhold, der medvir-
ker til, at UH opstér [5-7]. Ud fra en sddan systembetragtning
kan man beskrive den proces, der udger den vaginalcytologi-
ske undersogelse, og man kan lokalisere potentielle mulighe-
der for kvalitetsbrist: Proven kan forsvinde under forsendel-
sen, provesvaret kan bortkomme eller bliver ikke formidlet til
kvinden, kvinden forstir ikke den besked, hun fir, eller hun
far - pa trods af at have fiet og forstdet svaret - ikke foretaget
videre undersogelser som anbefalet. Uanset drsagen er der tale
om en utilsigtet haendelse.

Formaélet med denne opgerelse er at beskrive, i hvilket



