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handling, flerstadieoperationer, portaembolisering og eventu-
elt ex situ-resektioner, ligesom der ber fokuseres pa mortalitet
og pa det postoperative regime. Med det stigende antal pa-
tienter, som ber vurderes og behandles og behandlingen:s til-
tagende kompleksitet, foreslas primeert en centralisering og
resurseallokering til to til tre sygehuse, der har alle tilbud til
patienterne (multidisciplinzer teamfunktion) i form af kirurgi,
interventionel radiologi, hepatologi og onkologi, herunder
emboliseringer, RFA-behandling og stereotaktisk stralebe-
handling. Dette er i overensstemmelse med den nye speciale-
udmelding fra Sundhedsstyrelsen, hvor leverresektion er en
hoijt specialiseret behandling, som forventes placeret et til tre
steder.

Korrespondance: Maria Gerding Iversen, Monitorering & Medicinsk Teknologivur-
dering, Sundhedsstyrelsen, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: mgi@sst.dk
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Resume

Introduktion: Udeblivelser fra behandling pa sygehuse har stor be-
vagenhed, da de medfgrer darlig resurseudnyttelse og er en be-
greensende faktor i forhold til overholdelse af behandlingsgaran-
tien. Da vi p& Bgrneafdelingen pa Kolding Sygehus oplevede en
utilfredsstillende hgj rate af udeblivelser og sene afbud, beslut-
tede vi at undersgge effekten af udsendelse af padmindelsesbreve.
Materiale og metoder: Et kontrolleret interventionsstudie, hvor fa-
milier med tid i ulige uger modtog et brev 14 dage fer planlagt
fremmgde. Patienter med tid i lige uger indgik som kontrolgruppe.
P& ambulatoriedagen blev »sene afbud« — dvs. afbud inden for et
hverdagsdegn inden besgget — og udeblivelser registreret. Data er

analyseret for den enkelte patients fgrste planlagte fremmade i
projektperioden september 2002 til februar 2003.

Resultater: Der blev inkluderet i alt 1.177 patienter i kontrol-
gruppen og 1.189 i interventionsgruppen. Antallet af udeblivel-
ser og sene afbud var henholdsvis 167 (14,2%) og 68 (5,7%)
(p <0,001). Heraf var de 112 (9,5%) og 29 (2,4%) udeblivelser
uden afbud (p < 0,0001). Det var ikke muligt at identificere pa-
tientgrupper, hvortil man kunne undlade at sende pamindelser.
Konklusion: | et typisk dansk bgrneambulatorium kan antallet af
udeblivelser og meget sene afbud reduceres signifikant ved ud-
sendelse af pamindelsesbreve 14 dage far et planlagt besgg.

Udeblivelser fra behandling pa sygehuse er et problem, der

far stadig sterre offentlig bevigenhed. Siledes har man i dags-
pressen kunnet lzese, at 25.000 patienter udeblev fra aftaler pa
Rigshospitalet i 2006 svarende til et ekonomisk tab pa 55 mil-
lioner kr., og at mere end hver fjerde patient pa Berneafdelin-
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gen i Glostrup udeblev [1]. Der er flere vaesentlige grunde til,
at disse hoje udeblivelsesrater er yderst uheldige. Forst og
fremmest medforer det en ikkeoptimal udnyttelse af sygehus-
vasenets begreensede resurser [2]. Nar patienter ikke melder
afbud, har afdelingerne ikke mulighed for at tilbyde tiderne til
andre patienter pa ventelisterne. Derved forringes mulighe-
den for at imedekomme behandlingsgarantien, som er et af
de hejt prioriterede indsatsomrader i sundhedsvzsenet. Des-
uden ma det formodes, at patienterne faktisk har en helbreds-
meessig drsag til at skulle komme til undersogelse eller be-
handling pa sygehuset, hvorfor udeblivelserne ogsa ud fra
patienternes og fra et sundhedsmaessigt synspunkt kan vare
problematiske.

Der fremfores mange mere eller mindre dokumenterede
forslag til mindskelse af problemet, og der har veret krav om
sanktioner over for de patienter, der ikke moder op til en
aftale [1, 3]. I en undersogelse fra et schweizisk ungdomsam-
bulatorium fandtes imidlertid ingen 2ndring i antallet af ude-
blivelser som folge af indferelse af beder, hvorimod antallet af
aflysninger ogedes signifikant [4]. [ en tveerministeriel rapport
fra maj 2004, der blev udarbejdet pa regeringens foranledning,
anfortes det desuden, at det ikke var muligt at afgere, om ude-
blivelsesgebyrer pa sygehusomradet vil medfore sarlige pro-
blemer for »socialt vanskeligt stillede grupper« [3].

Ca. 12% af patienterne i Boerneambulatoriet pa Kolding
Sygehus udeblev eller meldte sa sent afbud i perioden 1999 til
2001, at det ikke var muligt at udnytte tiden til andre patien-
ter. Vi fandt dette utilfredsstillende og besluttede at under-
soge, om antallet kunne reduceres ved udsendelse af et pa-
mindelsesbrev til alle patienter 14 dage for deres planlagte
konsultation i ambulatoriet.

Materiale og metoder
Effekten af udsendelse af pamindelsesbreve er undersogt i et
kontrolleret interventionsstudie, der blev gennemfort pa Bor-
neafdelingen pa Kolding Sygehus i perioden 1. september
2002 til 28. februar 2003.

Borneafdelingen pa Kolding Sygehus har et befolknings-
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underlag pa over 350.000 indbyggere og ca. 10.000 fremmeder
i ambulatoriet arligt. Det drejer sig primert om patienter, der
folges for kroniske lidelser, eller som er under udredning efter
henvisning fra anden leege. Patientsammenszatningen svarer
til en typisk dansk paediatrisk afdeling. I henhold til det tidli-
gere Vejle Amts kvalitetskrav udleverer afdelingen altid den
nye tid til et evt. opfelgende ambulant besog, inden patienten
forlader ambulatoriet. Dvs. at de fleste tider er givet fra fi ma-
neder til over et ér for, patienten igen skal komme. Patienter,
der udebliver fir oftest tilsendt en ny tid, medmindre den be-
handlende lzge ud fra journalnotater og/eller kendskab til
patienten finder det unedvendigt, at patienten fortsat skal
folges i ambulatoriet.

Alle bern og unge, der havde faet en tid i afdelingens am-
bulatorium senest 14 dage for det planlagte besog, blev inklu-
deret i studiet. Patienter med planlagt besog i ulige uger fik 14
dage for konsultationen tilsendt et brev, hvori de blev mindet
om aftalen samt opfordret til at melde afbud snarest muligt,
safremt de var forhindret i at mode, ikke lzengere havde be-
hov for at blive set, eller hvis de af anden grund ikke enskede
at gore brug af tiden. Det blev i brevet ikke oplyst, at effekten
af pdmindelsen ville blive evalueret. Intervallet pa 14 dage
blev valgt, da vi vurderede, at eventuelt aflyste tider dermed
kunne na at blive anvendt til andre patienter. Brevene blev
udskrevet fra ambulatoriets bookinglister i afdelingens pa-
tientadministrative system, Det Gronne System. Her opdate-
redes patienternes adresser labende svarende til tilmeldingen
til Folkeregisteret. En projektansvarlig stod som afsender, sa-
ledes at alle breve, der ikke kunne afleveres, blev returneret til
vedkommende. Patienter med en tid i lige uger fik ingen
reminder og tjente sdledes som kontrolgruppe.

P3 alle hverdage blev der udskrevet en opdateret booking-
liste for naeste hverdag. Herpa registreredes, om patienten
modte, udeblev eller meldte »sent afbude, dvs. efter at den
opdaterede ambulatorieliste var blevet udtrukket og dermed
inden for et hverdagsdegn for besoget. Alle fremmedte fami-
lier blev spurgt om, hvilke sprog de talte i hjemmet. Bag-
grundsinformationer blev udtrukket fra Det Gronne System.

Tabel 1. Baggrundskarakteri-
stika for de 1.177 patienter

Kontrolgruppen

Interventionsgruppen

i kontrolgruppen og de 1.189
i interventionsgruppen.

median (25-75% median (25-75%

n (%) percentil) n (%) percentil) p-veerdi
[MEr aananonconca0000canann 488 (41,5) - 465 (39,1) - 0,262
Taler dansk i hjemmet ... ....... 1.063 (90,3) - 1.089 (91,6) - 0,282
Tid i ambulatoriet for kl. 12.00 ... 676 (57,4) - 686 (57,7) - 0,902
Alder, maneder ... ............ 88 (45-134) - 89 (46-129) 0,36
Afstand, km . ................ 29 (20-46) - 29 (20-46) 0,690
Tilknyttet ambulatoriet® . ... ..... 17 (4-43) - 17 (4-48) 0,45
Antal kontakterd .. ............ 4 (1-9) - 4 (1-9) 0,57°

a) y2-test.
b) ANOVA-test.
c) Antal méneder tilknyttet ambulatoriet.

d) Antal fremmader i ambulatoriet under hele patientens forlgb.
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De gennemsnitlige afstande mellem bopzl og sygehus blev
estimeret ud fra kommunekoderne.

I analysen er kun medtaget data fra den enkelte patients
forste planlagte besog i perioden for at undga cluster- effekt.
Ved en udeblivelsesrate inklusive sene afbud pa 12% i kontrol-
gruppen (estimeret ud fra antallet af udeblivelser og sene af-
bud i 1999 til 2001) og en forventet reduktion til 8% i interven-
tionsgruppen blev antallet af inkluderede patienter fastsat til
1.862 ved en styrke pa 80% og 5%- signifikansgraense. Idet der
var 4.500 ansldede fremmeder i ambulatoriet pr. halve ér,
hvoraf halvdelen forventedes at veere genbesog inden for
perioden, blev undersegelsesperioden derefter fastsat til seks
maneder.

Data er overfort til EPlinfo. Alle data preesenteres deskrip-
tivt, og forskelle er sammenlignet ved X?-test eller ANOVA
hvor relevant.

Resultater

Der blev i alt inkluderet 1.177 patienter i kontrolgruppen og
1.189 i interventionsgruppen. Seks pAmindelsesbreve kom re-
tur, to af disse bern udeblev fra den planlagte kontrol. Der var
ingen forskel i baggrundskarakteristika mellem de to grupper
(Tabel 1). Antallet af udeblivelser eller »sene afbud« var i kon-
trolgruppen 167 (14,2%) og i interventionsgruppen 68 (5,7%)
(p <0,001). Heraf var henholdsvis 112 (9,5%) og 29 (2,4%) ude-
blivelser uden afbud (p < 0,0001), dvs. at for hver 1.000 boo-
kede patienter var der 71 flere, der udeblev, og 14 flere, der
meldte sent afbud i kontrolgruppen end i interventionsgrup-
pen, altsa i alt 85 flere fremmeder pr. 1.000 bookede tider/ud-
sendte pAmindelsesbreve. Effekten af brevet for patienter i
forskellige subgrupper vises i Tabel 2. Effekten af pAmindel-
sesbrevet var mindre for patienter under tre dr og for patien-
ter, der havde veret tilknyttet ambulatoriet i under seks ma-
neder. I Tabel 3 ses, at pAmindelsesbrevet havde effekt for alle
diagnosegrupper.

Diskussion

Udsendelse af et pdmindelsesbrev 14 dage for en planlagt
kontrol i berneafdelingens ambulatorium reducerede antallet
af udeblivelser og »sene afbud« fra 14,2% til 5,7%, dvs. at for
hver 1.000 bookede patienter medte 85 flere patienter op.
Effekten var storst pa udeblivelsesfrekvensen, mindre pa de
»sene afbud«. For alle de analyserede subgrupper af patienter
havde brevet effekt, selv om dette ikke var signifikant for bern
under tre ar eller for patienter, der havde veret tilknyttet am-
bulatoriet i under seks maneder. Udeblivelsesraten for patien-
ter, der havde veret tilknyttet i mindre end seks maneder var
ogsa forholdsvis lav i kontrolgruppen, hvilket bl.a. skyldes, at
nyhenviste patienter, der har fiet tid mere end 14 dage for det
planlagte besog, falder inden for denne gruppe. Ligeledes var
der effekt for alle hovedgrupper af aktionsdiagnoser. Der
kunne ikke ud fra undersogelsens resultater identificeres pa-
tientgrupper, som man kunne undlade at sende breve til.
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Patienter, der tidligere var udeblevet, havde en sandsynlig-
hed pa nzesten 30% for igen at udeblive, hvilket reduceredes til
15% i gruppen, der modtog et pAmindelsesbrev. En del af de
patienter, der udeblev bade for og under studiet, ma formodes
at vaere blevet afsluttet i forbindelse med udeblivelsen, hvilket
kan have mindsket antallet af bookede tider til patienter med
tidligere udeblivelser. Imidlertid har hovedparten i henhold
til afdelingens rutine faet tilsendt en ny aftale inden for den
neermeste tid efter udeblivelsen, hvilket har haft den modsatte
effekt. Designet med kun at medtage den forste bookede tid i
studieperioden har sikret, at disse patienter ikke har vaegtet
for tungt i analyserne, men kan have bevirket, at de samlede
udeblivelsesrater er fundet lavere end tilfzeldet ville have vz-
ret med et andet design og i daglig drift.

Effekten af at udsende pdmindelsesbreve eller automatisk
genererede postkort er kun i begreenset omfang undersogt i
padiatrisk regi, og der foreligger ingen publicerede danske

Tabel 2. Andelen af udeblivelser og afoud pa selve ambulatoriedagen i for-
skellige subgrupper af bgrn tilknyttet bgrneafdelingens ambulatorium for -
delt pa interventions- og kontrolgruppe.

Kontrol- Interventions-

gruppen, gruppen Oddsratio?

n (%) n (%) (95%-KI)
Alle .............. 167 (14,2) 68 (5,7) 0,40 (0,31-0,53)
Ikke dansktalende . ... 27 (23,7) 9 (9,0) 0,38 (0,16-0,90)
Dansktalende . ...... 140 (13,2) 59 (5,4) 0,41 (0,30-0,57)
Barnet<34ar ....... 29 (14,3) 19 (8,5) 0,59 (0,31-1,13)
Barnet>34&r ....... 138 (14,2) 49 (5,1) 0,36 (0,25-0,51)
Tilknyttet <6 mdr.. ... 29 (8,4) 19 (5,6) 0,67 (0,35-1,26)
Tilknyttet > 6 mdr.. ... 138 (16,6) 49 (5,8) 0,35 (0,24-0,49)
Afstand <30 km. . ... 106 (20,5) 43 (6,3) 0,31 (0,21-0,46)
Afstand >30km .... 59(10,7) 25(5,1) 0,48 (0,29-0,80)
Besgg for kl. 12.00 ... 88(13,0) 34 (5,2) 0,40 (0,26-0,61)
Besgg efter kl. 12.00.. 79 (15,8) 34 (7,2) 0,46 (0,30-0,71)
Tidligere udeblevet ... 25 (28,7) 10 (14,9) 0,52 (0,22-1,23)
Ikke tidligere udeblevet 141 (13,0) 58 (5,2) 0,40 (0,29-0,55)

KI = konfidensinterval

a) Oddsratio for at udeblive eller melde afbud sent, hvis barnet havde mod-
taget et pdmindelsesbrev sammenlignet med, nér barnet ikke havde mod-
taget et brev.

Tabel 3. Andelen af udeblivelser og afbud pa selve ambulatoriedagen for
forskellige diagnosegrupper i forhold til det totale antal patienter, fordelt
pa interventions- og kontrolgruppen.

Kontrol- Interventions-

gruppen, gruppen,

n (%) n (%) p-veerdi2
Alle diagnoser . . .. ......... 167 (14,2) 68 (5,7) <0,01
Diabetes og endokrinologi . . . . 9 (8,6) 1(1,1) 0,02
Neuropediatri® . .. ......... 25 (17,0) 12 (7,7) 0,01
Allergi + pulmonologi. . . ... .. 71 (14,0) 30 (5,5) <0,01
Nefro- og gastroenterologi. . . . . 14 (13,5) 3(3,3) 0,01
Diverse diagnoser¢. . ........ 27 (13,8) 13 (6,5) 0,02
Ikke klassificerbare . ........ 21 (17,6) 9 (8,5) 0,04

a) y2-test
b) Herunder kromosomanomalier.
¢) Herunder hjerte-kar-sygdomme.
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undersogelser. Resultaterne fra udenlandske studier er van-
skelige at overfore til danske forhold pga. store forskelle i
organiseringen af sundhedsvasenet, f.eks. er udeblivelsesraten
i Danmark lav sammenlignet med mange andre lande [5].

T USA faldt udeblivelsesraten i en paediatrisk praksis fra 19% til
10% [6], hvorimod der kun var en begrenset effekt i et borne-
ambulatorium [7]. Tre engelske og et amerikansk studie fandt
en reduktion i udeblivelsesfrekvensen for voksne patienter ef-
ter modtagelse af pAmindelse pr. brev [8-11], mens dette ikke
var tilfeldet i to andre amerikanske undersogelser [12, 13].

I flere engelske og amerikanske undersogelser har man
sammenlignet telefonopkald og breve og fundet dem lige
gode til at reducere antallet af udeblivelser [8, 10, 11]. Ogsa
andre undersogelser har vist effekt af telefonpdmindelser
bade hos voksne [14, 15] og hos bern [16, 17], hvorimod et en-
kelt amerikansk studie ikke fandt dette [12]. Et stort problem
har imidlertid vzret, at helt op til 41% af patienterne ikke
kunne nis pr. telefon [17]. Desuden angives, at tidsforbruget
til at foretage opkaldene er stort, uden at der er lavet en di-
rekte analyse heraf. Inden for de seneste ar er der kommet un-
dersogelser fra New Zealand og Irland, i hvilke man vurderer
effekten af SMS- tekstmeddelelser (short message service) med
gode resultater [18, 19], men ogsa her er tilgengeligheden af
mobiltelefonnumrene en begrensning. Saledes viser en un-
dersogelse fra en berneafdeling i Australien, at der kun var
adgang til 65% af patienternes numre [19]. I et Cochrane-7¢-
view om betydningen af forskellige former for pAmindelse
fandt man, at raten af patienter, der lod sig vaccinere, ogedes
béde ved anvendelse af postkort, breve, telefonopkald og
automatisk genererede telefonopkald [20] - men at telefon-
opkald var mest effektive.

Det konkluderes, at i et typisk dansk berneambulatorium
kan antallet af tider, der mistes pga. udeblivelser og i mindre
udstreekning pa grund af meget sene afbud, begrenses ved
udsendelse af pdmindelser pr. brev 14 dage for det planlagte
besag. Der kan dog vare regionale og kulturelle forskelle mel-
lem landets sygehuse, der vil kunne pévirke storrelsen af ge-
vinsten. Derudover behandler afdelingen i Kolding ikke visse
grupper som f.eks. onkologiske patienter, der kunne have et
andet udeblivelsesmeonster. Det var i undersegelsen ikke mu-
ligt at identificere patientgrupper, hvortil man kunne undlade
at sende breve for at begreense omkostningerne.

Korrespondance: Poul-Erik Kofoed, Pzdiatrisk Afdeling, Kolding Sygehus,
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