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Overfogrsel af opgaver

fra sygehuse til almen praksis
- i forbindelse med returnering af henvisninger

Forord

Denne undersggelse er lavet i samarbejde mellem Forskningsenheden for Almen Praksis, Syddansk
Universitet og @konomisk Institut, Syddansk Universitet, Audit Projekt Odense, Tvaersektorielt
Forskningscenter i Region Syddanmark og Center for Aimen Medicin, Aalborg Universitet.
Undersggelsen har til formal at skabe et aktuelt billede af overfgrslen af opgaver mellem sygehuse
og almen praksis i Danmark til brug for beslutningstagere i det danske sundhedsvaesen.
Undersggelsen bestar af en audit- og spgrgeskemaundersggelse til praktiserende laeger, samt
interview med sygehuslager, der behandler henvisninger fra almen praksis. Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), har bidraget med at rekruttere praktiserende laeger til undersggelsen, men ikke
vaeret involveret i formulering af forskningsspgrgsmal, analyser, fortolkning eller formidling.
Undersggelsen er finansieret af Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget i Region Syddanmark.

Definition af opgaveoverfgrsel

| denne rapport omfatter betegnelsen overfgrte opgaver fra sygehus til almen praksis alle opgaver,
som for fa ar siden naesten altid blev udfgrt af et sygehus, men nu udfgres af almen praksis.
Begrebet daekker bade passiv overfgrsel (hvor hospitalet stopper med at udfgre en opgave, og
almen praksis forventes at tage over), aktiv overfgrsel (hvor hospitalet delegerer en opgave til
almen praksis) og ‘opgaveflytning’, som bestar i en aftalt flytning medfglgende tilhgrende
ressourcer.



Hvad ved man?

o Sygehusene i Danmark overgik i 2018 fra aktivitetsbaseret afregning til rammestyring.

e | regeringens sundhedsreform er det et erklaeret mal for sundhedsvaesenet, at flere
opgaver skal Igses i det naere sundhedsvaesen.

e Tidligere ars vaekst i antallet af sygehusbehandlinger og -patienter er erstattet af
stagnation eller fald.

o Andelen af henvisninger fra almen praksis, som returneres af sygehusene, var
minimal fgr 2018, men er siden steget til > 10%. | samme periode har antallet af
sendte henvisninger fra almen praksis til sygehusene vaeret faldende.

e Praksiskonsulenterne oplever, at overfgrsel af opgaver ofte sker gennem returnering
af henvisninger af patienter, som tidligere blev behandlet af sygehuset. Seerligt
returneres henvisninger af diagnostisk uafklarede patienter.

Hvad bidrager denne undersggelse med viden om?

e Godt 2/3 af praktiserende laeger oplever gget overfgrsel af opgaver fra sygehusene,
hgjere andel i regionerne Nordjylland, Midtjylland og Sj=lland og lavere i
Syddanmark og Hovedstaden.

e Praktiserende laeger oplever sig mere belastet af overfgrte sygehusopgaver i de
regioner, hvor der gennemsnitligt er flest patienter per praktiserende lage.

o | forbindelse med omtrent halvdelen af returnerede henvisninger vurderer den
involverede praktiserende leege, at der overfgres opgaver, oftest omhandlende
udredning af, hvad patienterne fejler.

e Overfgrslerne er typisk ikke koordineret med almen praksis, og ca. 3/4 af opgaverne
opleves af praktiserende laeger som grundlaeggende uhensigtsmaessige at overfgre til
almen praksis selv med de ngdvendige ressourcer.

e Praktiserende laeger oplever at patage sig et stadig st@rre ansvar uden at have de
ngdvendige kompetencer, ressourcer og strukturelle stgtteordninger.

e De sygehuslaeger, som visiterer henvisninger fra almen praksis, returnerer
henvisninger, hvis de identificerede opgaver ligger uden for afdelingens
selvdefinerede opgaveportefglje, eller der mangler specifikke oplysninger til at afklare
dette.

e Sygehuslaegerne oplever henvisningssystemet som utidssvarende.




Resume

Det er blandt intentionerne med Sundhedsreformen 2024 og ndringen i finansieringen af
sygehusene fra 2018, at flere opgaver skal Igses i det naere sundhedsvaesen (1, 2). Mange
praktiserende leeger har imidlertid givet udtryk for deres oplevelse af, at overfgrslen af opgaver fra
sygehuse til almen praksis i de senere ar er tiltaget for hastigt, ukontrolleret og uhensigtsmaessigt
(3-5).

Nogen overfgrsel af opgaver sker efter aftale f.eks. i forbindelse med overenskomsten mellem PLO
og Danske Regioner eller det regionale tvaersektorielle arbejde med at udvikle sygdomsspecifikke
patientforlgbsbeskrivelser (6). Andre opgaver overfgres, maske ubevidst, uden aftale eller
koordinering mellem sygehus og almen praksis. Det er derfor svaert at danne sig et praecist overblik
over omfang og typer af opgaveoverfgrsler. Det overblik over bevaegelser i opgaveportefgljer
mellem sundhedsvaesenets aktgrer er ngdvendigt for en hensigtsmaessig organisering. | lyset af
intentionerne i sundhedsreformen med flere opgaver til almen praksis er det fremadrettet
ngdvendigt med klare aftaler om overfgrsel af opgaver.

| denne undersggelse har forskere fra Forskningsenheden for Almen Praksis ved Syddansk
Universitet, @konomisk Institut ved Syddansk Universitet, Tvaersektorielt Forskningscenter i Region
Syddanmark og Center for Almen Medicin ved Aalborg Universitet bedt praktiserende laeger om at
registrere den overfgrsel af opgaver, som de gennem de seneste fire uger har mgdt i deres
returnerede sygehushenvisninger, samt forholde sig generelt til deres oplevelse af overfgrslen af
opgaver fra sygehusene. Tillige inkluderer undersggelsen interviews med sygehusleeger, der
visiterer henvisninger fra almen praksis.

Sammenlagt peger vores gennemgang af eksisterende viden p3a, at der siden sygehusene i 2018
overgik fra aktivitetsbaseret- til rammestyring har veeret en markant hgjere overfgrsel af opgaver
fra sygehuse til almen praksis end i tidligere ar. Dette fglger af almindelige gkonomiske principper,
at man pa sygehusene ved rammestyring undgar budgetoverskridelser ved at forsgge at flytte
opgaver i modsaetning til, at der ved aktivitetsbaseret styring i et vist omfang fglger penge med
opgaverne (7). Ved at returnere henvisninger med gnske om, at almen praksis foretager sig mere i
sagen, udskyder sygehusene ogsa det tidspunkt, hvor patientens udrednings- og behandlingsret
traeder i kraft (8). Derved kan sygehusene lettere overholde ventetidsgraenser.

Undersggelsen finder, at en stor del af praktiserende laeger oplever at blive belastet af gget
overfgrsel af opgaver fra sygehusene. Det geelder saerligt i regionerne Sjlland, Midt- og
Nordjylland, hvor det gennemsnitlige antal af patienter per laegekapacitet er hgjere end i
Syddanmark og Hovedstaden.

Andelen af henvisningerne fra almen praksis, som returneres af sygehusene, er steget fra 3% i 2018
til nu omkring 15%. Der overfgres opgaver i forbindelse med godt halvdelen af returneringerne, og
langt hovedparten af overfgrslen sker uden, at den praktiserende laege kender til nogen aftale
herom eller koordinering heraf. Hyppigst drejer den overfgrte opgave sig om udredning, altsa, at
patienten fgrst kan fa hjaelp af sygehuset, nar en diagnose er stillet. De praktiserende laeger
vurderer, at hovedparten af de opgaver, som overfgres gennem returnering af henvisninger, er
grundlaeggende uhensigtsmaessige at overfgre til almen praksis selv med de ngdvendige
ressourcer. Mangel pa en kompetence i almen praksis er den hyppigst vurderede arsag til, at en
opgaveopf@rsel vurderes uhensigtsmaessig, og det vurderes oftest uhensigtsmaessigt at forsgge pa
at opbygge og vedligeholde den pagaldende kompetence i almen praksis frem for pa sygehus.



De adspurgte praktiserende leegers svar pa abne spgrgsmal fremhaever, at returnerede
henvisninger, manglende specialistradgivning og administrative barrierer skaber darligere
patientforlgb, gget arbejdsbyrde og faldende arbejdsglaede. Isaer psykiatriske patienter og
komplekse forlgb naevnes som problematiske.

Samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene vurderes som forringet over de seneste ar, og
praktiserende laeger oplever det som praeget af stigende bureaukrati og manglende forstaelse for
almen praksis' arbejdsomrader. De praktiserende laeger papeger, at de patager sig et stadig stgrre
ansvar uden, at de ngdvendige ressourcer, kompetencer og strukturelle stgtteordninger er til
stede.

Visiterende sygehuslaeger beretter om gget motivation til at identificere opgaver, som ligger uden
for afdelingens opgaveportefglje og kan begrunde returnering af henvisning. Deres visitation af
henvisninger har til formal at udpege specifikke opgaver i henvisningen, som skal udfgres inden for
en specifik sektor under den modtagende afdeling. Henvisninger returneres, hvis de ikke
indeholder korrekt praesenterede opgaver inden for portefgljen. Der tilstraebes efter bedste evne
at radgive om patientens videre handtering i almen praksis, herunder hvad der kunne motivere
fornyet henvisning. Henvisningssystemet beskrives som foraeldet uden understgttelse af dialog og
videndeling.

Rapporten giver til slut forfattergruppens anbefalinger til initiativer pa baggrund af denne
undersggelse.

Omstandigheder pa sygehuse Henvisning Konsekvenser i almen praksis
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Figur 1. lllustration af undersggelsens fund



Baggrund

Mange behandlinger og undersggelser i sundhedsvaesenet starter som specialiserede
sygehusopgaver, men overfgres senere til almen praksis, hvor de ofte kan udfgres med samme
gode kvalitet, neermere ved patienten og billigere end pa sygehuset (9).
Sundhedsstrukturkommissionen foreslar derfor, at flere opgaver udfgres i almen praksis, herunder
en omfordeling af ressourcer (10). Dette stgttes af regeringens aftale med regionerne om
finansiering fra 2018 og af Sundhedsreformaftalen fra 2024 (1, 2).

Nogle typer af opgaver egner sig dog bedre til almen praksis end andre. Almen praksis er effektiv
og generelt billig til uvisiterede, hyppigt forekommende eller overlappende sundhedsproblemer og
procedurer, der ikke kreever dyrt udstyr, herunder opgaver omkring koordinering af patientforlgb,
der er langvarige, tvaerfaglige eller involverer hele familier (11). Omkostningseffektiviteten og
kvaliteten er ringere, nar almen praksis udfgrer sjeeldne opgaver, hvor kompetencerne eller det
ngdvendige udstyr er dyrt at etablere og vedligeholde (12, 13).

Almenlaegen skal ikke kunne diagnosticere alle sygdomme. Udvalgte patienter skal derfor kunne
henvises til den sygehusafdeling, hvor laegen vurderer, at patientens problemstilling er hyppigst
forekommende og forudseetningerne dermed bedst for rettidigt og med det mindste
ressourceforbrug at kunne stille diagnosen samt informere patienten om behandlingsmuligheder,
prognose og bivirkninger. Sidstnaevnte informationsbehov kan ogsa gaelde patienter, hvor
afdelingen matte vurdere, baseret pa information i henvisningen, at deres behandlingsmuligheder
aktuelt ikke er relevante.

Nogle opgaver kan ikke udfgres i almen praksis, fordi praktiserende laeger mangler de ngdvendige
specialespecifikke tilladelser, sasom henvisnings- eller ordinationsret.

Opgaver kan altsa meget vel fremsta rutinepraegede og simple i specialistambulatoriet udlgsende
et pres om overfgrsel fra sygehusets side, selv om de er uhensigtsmaessigt komplekse eller umulige
at udfgre i almen praksis.

| 2018 blev de offentlige sygehuses gkonomiske styringssystem aendret fra aktivitetsbaseret
afregning til rammestyring — bl.a. for at undga incitamenter til overbehandling (2). Siden har
sygehusene kunnet undga budgetoverskridelser ved at forsgge at flytte opgaver, i modsaetning til
under den aktivitetsbaserede styring, hvor der i et vist omfang fulgte penge med opgaverne (7).
Det kan ikke afvises — men er ej heller empirisk eftervist, at den sendrede incitamentsstyring er én
af forklaringerne p3, at ventelisterne siden 2019 voksede, og aktiviteten pa sygehusene faldt,
udmentet ved fald i antal indlagte patienter, indlaeggelser, ambulante besgg og operationer (14,
15). Paradoksalt er befolkningens behov for sundhedsydelser samtidig stigende (10). Antallet af
borgere over 80 ar stiger, og flere lever med en eller flere kroniske sygdomme. Nye og bedre
diagnostiske metoder identificerer sygdomme tidligere, behandlingsmulighederne gges og de syge
lever laengere, alt sammen medfgrende gget behov for ydelser.

Det seneste ar er ventetiden pa sygehusbehandling endelig faldet til et niveau fra fgr COVID (16).
Dette kan bl.a. haange sammen med gget returnering af henvisninger fra almen praksis, hvor
patienten hverken indkaldes, informeres eller anbringes pa venteliste. Netop i perioden, hvor
aktiviteten pa sygehusene er faldet, er andelen af henvisninger, som returneres, steget kraftigt. |
2018 fik praktiserende laeger i Region Syddanmark returneret 3% af i alt 420.000 henvisninger (17),
mens de i de f@rste tre kvartaler af 2024 fik returneret 11% af i alt 280.000 henvisninger (Afdeling
for Dokumentation og ledelse i Region Syddanmark). Mens andelen af returnerede henvisninger
steg, faldt antallet af sendte henvisninger. Laeg hertil, at Region Syddanmark er den af de fem
regioner, hvor andelen af returnerede henvisninger er lavest (18). Interviews med 20



praksiskonsulenter repraesenterende alle sygehusenhederne i Region Syddanmark fandt, at gnsker
om overfgrsel af opgaver spiller en vaesentlig rolle, nar sygehusafdelinger veelger at returnere
henvisninger fra almen praksis (3).

Returneringer af henvisninger fra almen praksis omtales ogsa hyppigt som afvisninger eller
tilbagevisninger og kan bl.a. ske, fordi den modtagende afdeling mangler relevante oplysninger
eller foreslar bestemte undersggelser eller behandling forsggt inden henvisning. En anden arsag til
returnering kan vaere, at afdelingen skgnner, at en anden afdeling eller yder i primaersektoren
sasom en privatpraktiserende specialleege, psykolog eller fysioterapeut bgr behandle patienten. |
de tilfelde, hvor afdelingen tidligere selv indhentede oplysninger, udfgrte undersggelser og foretog
de foreslaede behandlingsforsgg, indebaerer returnering af henvisninger, at opgaver overfgres.
Praktiserende leeger fortaeller, at ofte findes de foresldede undersggelses- og
behandlingsmuligheder ikke i primaersektoren eller der er sa lang ventetid f.eks. pa speciallaeger og
psykologer, at afdelingens forslag ikke er relevant for patienten (3). Dette er blandt arsagerne til, at
overfgrsel af opgaver kan veere uhensigtsmaessigt for sundhedsvaesenet og patienten.

Hovedparten af de allerede overfgrte opgaver fra sygehuse til almen praksis ses ikke i de henvis-
ninger, som aktuelt returneres. Dette skyldes bl.a., at laeger gradvist ophgrer med at henvise med
de typer af problemstillinger, som de fgr har oplevet at fa retur. Dette bekraeftes af praktiserende
leeger og kan haenge sammen med faldet i det totale antal henvisninger (3). Overfgrsel af opgaver
fra sygehuse til almen praksis sker, foruden via returnerede henvisninger, ved, at indlagte patienter
hurtigere udskrives til opfglgning i almen praksis og ved, at feerre patienter indlaegges, da
indlaeggelse sjeeldnere end hidtil fgrer til en plan for patientens behandling (3, 14, 19).

Alligevel har vi valgt i denne undersggelse at fokusere pa den overfgrsel af opgaver, som aktuelt
sker i de returnerede henvisninger. Dette har vi gjort, da overfgrslen her sk@nnes at vaere mest
aktuel, koncentreret og tydelig, hvilket gor det tilstraekkelig entydigt og overkommeligt for
projektets deltagende laeger at registrere overfgrte opgaver, skabende et palideligt datagrundlag
for at undersgge typerne og den oplevede koordinering samt hensigtsmaessighed af opgaver som
overfgres. Samtidig ma vi konstatere, at der savnes forskning i hele emnekredsen omkring
opgaveglidning og opgaveflytning i de seneste 5-10 ar. En forskning der vil veere nyttig som
baggrund for den yderligere opgaveflytning, der planlaegges som en vaesentlig del af
sundhedsreformen.

Formal

- At undersgge i hvor stor andel af praktiserende laegers aktuelt returnerede henvisninger,
der forekommer overfgrsel af en eller flere opgaver fra sygehus til almen praksis, herunder

o Om andelen af returneringer med overfgrsel af opgaver opleves ens pa tvaers pa af
praksisser og regioner.

o | hvilket omfang overfgrsel af opgaver ved returnering sker aktivt (delegerende) eller
passivt fra afdelingens side og, hvor ofte overfgrslen er koordineret med
repraesentanter for almen praksis.

o Huvilke typer af opgaver, der hyppigst overfgres.

o Hensigtsmaessigheden i for almen praksis at overtage de enkelte opgaver nu og pa
sigt, herunder arsager til eventuelle uhensigtsmaessigheder.

o Hovilke oplevelser praktiserende lzeger har med overfgrsel af opgaver.

o Hvilke temaer, de sygehuslaeger, der visiterer henvisninger fra almen praksis, oplever
i relation til overfgrsel af opgaver fra sygehus til praksis.



Undersggelsens tre dele

Undersggelsen bestar af tre dele:
e Fire ugers audit over returnererede henvisninger
e Spgrgeskemaundersggelse med dbne spgrgsmal til fritekstbesvarelse
e Individuelle interviews med visiterende sygehuslaeger

Audit over returnerede henvisninger

| hver region registrerede laeger fra 10-15 almene praksis alle deres returnerede henvisninger i uge
6-9 ar 2025, hvad angar (se registreringsskema bag i rapporten):
e Speciale (intern medicin, kirurgi, psykiatri, gynaekologi/obstetrik og paediatri)
e Opgaveoverfgrsel (ja, nej, ved ikke)
o Om overfgrslen var aftalt med repraesentanter for almen praksis (ja, nej, ved ikke)
o Overfgrslens form (sygehuset gnsker skriftligt, at opgaven udfgres af praksis
(delegering), opgaven udfgres ej leengere af sygehuset (passiv overfgrsel), anden
form for overfgrsel)
Den overfgrte opgaves art
Overfgrslens aktuelle hensigtsmaessighed (ja, nej, ved ikke)
Eventuelle arsager til uhensigtsmaessighed af overfgrslen
Overfgrslens hensigtsmaessighed pa sigt og med ngdvendige ressourcer

O O O O

Svarmulighederne i auditskemaet blev inspireret af vores interview med praksiskonsulenter og

APOs audit om henvisninger fra almen praksis, der er pilottestet i fire regioner og gennemfgrt i
Syddanmark (3, 20). Fa praksis i Region Sjelland og Syddanmark pilottestede skemaet for face-
validity og feasibility.

Registreringen blev udfgrt ved afkrydsning pa et papirskema efter Audit Projekt Odenses kriterier
(21). De deltagende praksis fik en vejledning til at fremsgge de afvisningsmarkerede notater, som
sygehusene sender til dem, nar en henvisning returneres.

Rekruttering
Praktiserende laegers organisations lokalafdelinger inviterede praksis til at deltage i undersggelsen.

Etik

Deltagende praksis har givet informeret samtykke. De har registret deres mgder med returnerede
henvisninger som del af deres almindelige arbejde. Der har ikke vaeret registreret nogen
patientoplysninger i forbindelse med undersggelsen.

10



Resultater

De samme praksisser blev rekrutteret til spgrgeskema og audit. | alt 63 praksisser gennemfgrte

audit (Tabel 1) (Figur 1).

Tabel 1: Praksisser som deltog i auditundersggelsen

Hoved-
N Midt jeell
ord id Syd Sjeelland staden
Antal ydernumre* 9 16 16 11 11
Gnst. antal tilmeldte patienter per 3737 4426 3618 5525 4104
ydenummer
Gnst. antal kapaciteter per 22 26 23 32 25
ydernummer
Patienter per kapacitet 1699 1702 1573 1727 1642

*Fire ydernumre var i samarbejdspraksis og har udfyldt audit i faellesskab. De er her talt separat.

Figur 2: Fordeling af de almene laegepraksisser, som deltog i audit.
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Der blev fundet overfgrsel af opgaver i forbindelse med 322 (50%) af de returnerede henvisninger,
hgjest for psykiatri (68%) og i Region Sjzelland (63%) (Tabel 2) (Figur 3).
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Figur 3: Andel returnerede henvisninger, som indebaerer en opgaveoverfgrsel. Hver sgjle
repraesenterer en praksis. Den stiplede linje viser den forventede fordeling, hvis hver praksis
havde 10 returneringer og 50% var med en overfgrsel. Den observerede variation er saledes
primaert tilfeeldig/forventelig, men praksisserne, som oplever de hgjeste andele af deres
returnerede henvisninger som vaerende med opgaveoverfgrsel er hyppigere fra regionerne
Midtjylland og Sjzelland.
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Figur 4: Andel af opgaveoverfgrsler i forbindelse med returnering af henvisning, som vurderes af
den praktiserende laege til at ske efter en aftale med repraesentanter for almen praksis.
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De praktiserende leeger oplevede kun for en ringe andel af de overfgrte opgaver, at overfgrslen
var aftalt med repraesentanter for almen praksis (2%) (Figur 4). Den aftalte andel var stgrst i
Hovedstaden (9%) og blandt specialerne for psykiatrien (3%). | regionerne Nordjylland og Sjzelland
opleves overfgrslerne primaert som veerende delegerede fra sygehuset (71 og 72%), mens der i
Region Midtjylland opleves mindre grad af delegering (43%) og mere passiv eller anden form for

overfgrsel (Tabel 2).

Tabel 2: Opgaveoverfgrsel af opgaver ifm. returnering af 643 henvisninger, den praktiserende
laeges vurdering inkl. om afdelingen direkte anmodede om opgavens udfgrsel og om leegen
havde kendskab til en aftale om overfgrsel af opgaven indgaet med repraesentanter for almen

praksis.

Returnerede Overfgrsel direkte Overfgrsel aftalt med

henvisninger med anmodet omi repraesentanter for
overfgrsel af opgave returnotat almen praksis
Antal Antal Antal
(% returnerede (% af returneringer (% af returneringer

henvisninger) med overfgrsel) med overfgrsel)
Total 322(50) 191(59) 6(2)
Region*:
Nordjylland 24(40) 17(71) 0
Midtjylland 67(51) 29(43) 1(2)
Syddanmark 59(45) 31(53) 1(2)
Sjeelland 114(63) 82(72) 0
Hovedstaden 45(39) 26(58) 4(9)
Speciale:
Intern medicin 116(52) 70(60) 0
Kirurgi 103(57) 61(59) 2(2)
Psykiatri 40(68) 22(55) 3(8)
Gyn-obs 10(40) 7(70) 0
Paediatri 7(29) 4(57) 0
Andre specialer** 45(35) 27(60) 1(2)

*13 overfgrte opgaver mangler registrering af region. **omfatter f.eks. billeddiagnostik,
neurologi, gjensygdomme og gre-naese-hals
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De opgavetyper, som hyppigst blev overfgrt handlede om udredning af patientens diagnose og
opgaver omkring at henvise patienten videre i sundhedsvaesenet. Opgaver som at foresta
patientens medicinering eller informere patienten blev ogsa hyppigt overfgrt, men overfgrslerne i
ringe grad omfattede simple opgave sasom udfgrelse af laboratorietests (Figur 5).
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Figur 5: De hyppigste typer af overfgrte opgaver grupperet.

Henvisning til anden
afdeling eller speciallege

Anden type opgave

Tabel 3: Typer af opgaver som aktuelt overfgres i forbindelse returnering af henvisninger

. . Hoved-
Nord Midt Syd Sjeelland staden
(% af overfgrsler)

Totale overforsler*® 24 67 59 114 45
Blodprgve 4% 8% 9% 5% 22%
Andet lab 4% 3% 3% 7% 7%
Injektion 0% 2% 3% 3% 0%
Informere patienten 4% 5% 15% 30% 20%
Medicin ordination/seponering 21% 8% 15% 17% 11%
Udredning 33% 48% 44% 28% 36%
Kronikerforlgb 0% 5% 3% 2% 7%
Hjemmebesgg leege 0% 2% 2% 1% 2%
Hjemmebesgpg personale 4% 3% 2% 1% 0%
Henvise billeddiagnostik 33% 13% 17% 20% 13%
Henvise sygehus 13% 21% 12% 15% 18%
Henvise primeersektor 21% 13% 14% 15% 9%
Anden type opgave 4% 10% 9% 10% 13%

”Anden type opgave”.

*Der blev i gennemsnit overfgrt 1,5 forskellige typer af opgaver per overfgrsel, inkl. kategorien
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Generelt vurderedes det kun for fa af de aktuelt uhensigtsmaessige overfgrsler, at de kunne blive
hensigtsmaessige pa sigt (Figur 6). Nogle arsager til aktuel uhensigtsmaessighed i overfgrsel af
opgave, blev vurderet, at de i hgjere grad end andre kunne blive kompenseret og dermed blive
hensigtsmaessige pa sigt med de rette ressourcer. Det gjaldt szerligt mangel pa tid, som i 21% af
tilfaeldene vurderedes hensigtsmaessigt at kompensere, mens det ikke gjaldt mangel pa
kompetencer, som kun i 8% vurderedes hensigtsmaessigt at kompensere (Tabel 5).
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[ | Opgaven herer aktuelt til i praksis

Figur 6: Hensigtsmaessighed af overfgrsler af opgaver fra sygehuse til almen praksis i forbindelse
med returnering af henvisninger: Aktuelt hensigtsmaessige overfgrsler (gren sgjle), ikke nu men pa
sigt med rette ressourcer (bla sgjle) og hverken nu eller pa sigt (orange sgjle).

Overfgrslen af opgaver blev skgnnet hensigtsmaessig i 12% af tilfeeldene, hgjest hvad angar
injektion 2 (33%) og blodprgve 9 (31%) og lavest hvad angar kronikerforlgb og besgg af laege (0%),
hgjest i Region Syddanmark (22%) og lavest i Region Nordjylland (0%) (Tabel 4). De hyppigste
arsager til, at en overfgrsel af opgave skgnnedes uhensigtsmaessig af den modtagende praksis var
manglende kompetencer i praksis, manglende tid og at opgaven var for kompliceret til at kunne
overdrages (Tabel 5).

Praksis skennede, at 24% af overfgrslerne pa sigt kunne blive hensigtsmaessige, hvis de rette
ressourcer fulgte med, hgjest i regionerne Hovedstaden (31%) og Syddanmark (31%) og lavest i
Region Midtjylland (13%), hgjest for opgaver af typen blodprgve (41%) og Andet
laboratoriearbejde (44%), lavest for typen Henvise til anden sygehusafdeling (16%) (Tabel 4).
De hyppigste arsager til, at overfgrsel blev vurderet som uhensigtsmaessig var manglende
kompetencer (26%) og manglende tid (22%).
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Tabel 4: Hensigtsmaessighed af 322 opgaveoverfgrsler ifm. returnering af henvisninger, aktuelt
og pa sigt, ift. region, speciale og type af opgave, vurderet af modtagende praksis

Hensigtsmaessig aktuelt

Hensigtsmaessige at udfgre
i almen praksis pa sigt med
rette ressourcer

Antal (% af overfgrsler)

Antal (% af overfgrsler)

Total 37(12) 77(24)
Region*:

Nordjylland 0(0) 4(17)
Midtjylland 7(10) 9(13)
Syddanmark 13(22) 18(31)
Sjeelland 4(4) 27(24)
Hovedstaden 7(16) 14(31)
Speciale:

Intern medicin 13(11) 33(28)
Kirurgi 10(10) 24(23)
Psykiatri 1(3) 4(10)
Gyn-obs 4(40) 4(40)
Paediatri 2(29) 2(29)
Andre specialer** 7(16) 10(22)
Opgavetyper:

Blodprgve 9(31) 12(41)
Andet laboratoriearbejde 1(6) 7(44)
Injektion 2(33) 2(33)
Informere patienten 5(9) 20(35)
Medicin ordination/seponering 6(13) 10(22)
Udredning 15(12) 31(25)
Kronikerforlgb 0 1(10)
Hjemmebespg lege 0 0
Hjemmebes@g personale 1(20) 1(20)
Henvise billeddiagnostik 5(9) 11(20)
Henvise sygehus 8(13) 10(16)
Henvise primaersektor 3(7) 11(25)
Anden type opgave 2(7) 7(23)

*13 overf@rte opgaver mangler registrering af region. **omfatter f.eks. billeddiagnostik,
neurologi, gjensygdomme og gre-naese-hals
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Tabel 5: Arsager til eventuel uhensigtsmaessighed af 322* opgaveoverfgrsler ifm. returnering af

henvisninger, aktuelt og pa sigt, vurderet af involverede praksis.

Alle opgaveoverfgrsler

Heraf hensigtsmaessige at
udfgre i almen praksis pa sigt
med rette ressourcer

Antal (% af totale) Antal (%)

Aktuelt hensigtsmaessig 37(12) 31(84)*
Aktuelt uhensigtsmaessig 271(84) 46(17)
Ved ikke 14(4) 0
Arsager til uhensigtsmaessighed**:

For sjaelden 42(13) 7(17)
For kompliceret 63(20) 6(10)
Mangler instruks fra afdeling 21(7) 3(14)
Mangler kompetencer 84(26) 7(8)
Mangler udstyr 20(6) 3(15)
Mangler tid 70(22) 15(21)
Mangler saerligt personale 11(3) 1(9)
Mangler rettighed 16(5) 1(6)
Darlig adgang til patienten 4(1) 0
Patienten er utryg 17(5) 3(18)
Anden arsag 64(20) 7(11)
Ved ikke 14(4) 0
Uoplyst 18(6) 8(44)

*14 overfgrsler var ikke vurderet mht. hensigtsmaessighed og 6 af de 37 overfgrsler, der aktuelt
blev vurderet som hensigtsmaessige, blev besvaret med ”“ved ikke” eller ej besvaret om de ogsa
pa sigt med rette ressourcer ville veere hensigtsmaessige at udfgre i almen praksis. **De
uhensigtsmaessige overfgrsler havde i gennemsnit hver 1,57 arsager til uhensigtsmaessighed.
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Sporgeskema til praktiserende leeger

Design

Til at supplere fundene i auditundersggelsen udviklede forskergruppen et spgrgeskema med abne
spargsmal til fritekstbesvarelse. Spgrgeskemaerne blev modsat auditdelen besvaret anonymt og
indsamlet separat.

De abne spgrgsmal blev inspireret af vores tidligere interviewstudie med praksiskonsulenter, der
bl.a. fandt oplevelser blandt praktiserende lzeger om sammenhange mellem overfgrsel af opgaver
og returnering af henvisninger (3) (se spgrgeskemaet sidst i rapporten).

Rekruttering
Praktiserende leegers organisations lokalafdelinger inviterede praksis til at deltage i undersggelsen.

Analyse

Fritekstsvarene blev fgrst gennemlaest samlet. Derefter blev de genlaest, og der blev foretaget en
induktiv tematisering af svarene under hvert spgrgsmal. Tematiseringen blev foretaget af to
forskere med henholdsvis laegefaglig og kvalitativ antropologisk ekspertise. Temaerne blev
sammenholdt. Enkelte temaer blev sldet sammen og/eller udvidet. Der blev genereret 3-6 temaer
under hvert spgrgsmal. Ud fra temaerne blev hovedpointerne opsummeret under hvert spgrgsmal.

Etik
Spergeskemabesvarelsen var anonym og adskilt fra audit. Undersggelsen er anmeldt til og
registreret i Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborgs fortegnelse, ID nr. 295-1.

Resultater

Undersggelsen omfatter 80 besvarelser med overvaegt af besvarelser fra Region Midtjylland.
Samlet set er der 68% som svarer i hgj grad eller i meget hgj grad pa spgrgsmalet: Har du i din
kliniske hverdag oplevet, at opgaver, som normalt Igses i regi af sygehus, er blevet overfgrt til
handtering i almen praksis?

Der er forskel mellem regionerne. Flere svarer ”i hgj-” eller ”i meget hgj grad” i regionerne
Sjeelland, Midt- og Nordjylland end i Region Syddanmark og Hovedstaden (Tabel 6).

Tabel 6: | hvilken grad har du i din kliniske hverdag oplevet, at opgaver, som normalt Igses i regi
af sygehus, er blevet overfgrt til handtering i almen praksis?

Region Mindre Nogen Haj Meget hgj Total

Nordjylland 0 0 9 0 9
Midtjylland 0 13 16 7 36
Syddanmark 0 6 4 1 11
Sjeelland 0 1 9 3 13
Hovedstaden 1 5 4 1 11
Total 1 25 42 12 80

Pearson chi2(12) = 23.2852 Pr=0.025
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| det folgende fremstilles de overordnede temaer og fortolkning ud fra de 10 dbne spgrgsmal i
spgrgeskemaet.

Hvordan oplever du udviklingen i opgaveglidning mellem almen praksis og sygehusene?

Der er bred enighed om tiltagende opgaveglidning fra hospital til almen praksis pa tvaers af
specialer. Der pdpeges lange ventetider, snavert fokus pa specialer internt pa sygehusafdelingerne,
samt egen laeges koordinerende funktion, som grunde til dette.

Patienterne afsluttes hurtigere fra sygehuset, og mange og komplicerede opgaver videresendes til
almen praksis. Leegerne fremhaever stigende problematikker relateret til afvisninger, krav om
detaljerede og vidtraekkende forundersggelser for henvisninger accepteres, og det opleves i
tiltagende grad at komplekse problemstillinger overdrages til almen praksis. Dette opleves som
udfordrende, da disse skal Igses uden forngdne kompetencer og med lange komplicerede
instrukser. Dette kraever talrige konsultationer med patienterne, og mange konsulterende
henvendelser til sygehusene, for at problemstillingerne kan Igses. Det at mange patienter ofte
afsluttes pa sygehusene fgr de er faerdigbehandlede, medfgrer stigende behandlingsbehov i
praksis. Patienter med psykiatriske og komplekse problemstillinger fremhaeves som et szerligt
udfordrende omrade, hvor iszer afviste henvisninger er problematiske.

Hvilke typer opgaver oplever du i hgjere grad bliver overdraget til almen praksis fra sygehusene?
Det er i hgj grad opfelgninger og kontroller som fgr foregik pa sygehus, som fremhaves som
konkrete opgaver, der bliver overdraget til almen praksis. Derudover peges der pa mangden og
kompleksiteten af forundersggelser, som kraeves fgr henvisninger accepteres, ligesom det papeges
at henvisninger pa tveers af specialer og indenfor sygehuset ogsa skal varetages af almen praksis.
Komplekse, sjeeldne og specialiserede patienter forventes ogsa i stigende grad at blive handteret af
egen laege, hvilket opleves som frustrerende og utrygt. Behandling af svaert syge psykiatriske
patienter fremhaeves som sarligt udfordrende, og som en stor opgave for egen laege, hvilket
skyldes afviste henvisninger og ventetid i psykiatrien.

Hvordan oplever du udviklingen i returnerede henvisninger mellem almen praksis og sygehusene?
De praktiserende laeger oplever en generel stigning i antal af henvisninger. Flere fremhaever at det
er sa slemt, at de ofte pa forhand har opgivet at henvise relevante patienter. Det beskrives,
hvordan henvisninger afvises pga. sma fejl, sdsom manglende telefon nummer til pargrende og
"’kommafejl’, hvilket opleves som meget frustrerende. Dog fremhaeves det gode samarbejde
mellem sygehus og egen laege ogsa, som isaer kommer til udtryk nar der modtages relevante
forklaringer pa afisninger og sparring omkring forbedring af henvisninger.

Hvordan pavirker returnerede henvisninger dit daglige arbejde i almen praksis?

Returnerede henvisninger pavirker trivslen og arbejdsgleeden negativt blandt lzegerne. Det
fremhaeves hvordan de afviste henvisninger ofte giver lange, besveaerlige og darlige patientforlgb, til
frustration for bade patienter og laeger. Derudover medfgrer afviste henvisninger et gget
arbejdspres, i forsgget pa at finde en Igsning for patienterne. Den manglende koordinering mellem
specialer forveerrer situationen, og mange laeger fgler, at de ikke bliver taget alvorligt.

Hvilke begrundelser modtager du typisk ved returnerede henvisninger?

Praktiserende leeger oplever at fa returneret deres henvisninger pa grund af manglende
oplysninger i henvisningen. Ofte bliver henvisningen returneret med anvisning om, at den ikke er
stilet mod den rette afdeling, eller at patienten ikke er syg nok til at skulle ses pa sygehuset. Det
opleves ogsa ofte at der anmodes om flere undersggelser i praksis f@r henvisningen accepteres.
Psykiatrien fremhaeves som saerligt udfordrende i forhold til alle disse punkter.
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Oplever du, at returnerede henvisninger har betydning for patientforlgbene?

Leegerne oplever generelt lengere patientforlgb pga. returnerede henvisning, til stor frustration
for bade patienter og laegen selv. Forlgbene forleenges og behandlingen forsinkes, hvilket er
forbundet med utryghed for patienten. Psykiatrien fremhaeves som et omrade med store
forsinkelser og oplevelser af darlige forlgb for patienterne pga. returnerede henvisninger. Det
papeges ogsa at afvisningerne har negative konsekvenser for leege—patientforholdt, hvor patienten
bliver frustreret og utryg over forlgbet.

Hvordan oplever du muligheden for at fa specialistrddgivning fra sygehusene?

Der er blandede oplevelser med specialistradgivningen fra sygehusene. Mange har gode
oplevelser, men papegede at det er meget personafhangigt hvilken radgivning man far. Det er
desuden tidskraevende, og ikke honoreret, hvilket lzegerne finder problematisk. Mange
praktiserende laeger oplever frustration over modstridende information, hvor specialisttelefonen
anbefaler henvisning, men afdelingen senere afviser den. Derudover betyder manglende skriftlig
dokumentation, at laegerne ikke har bevis for den radgivning, de modtager, hvilket skaber juridiske
og ansvarsmaessige problemer. De leeger der mener, at radgivningen fungerer darligt, peger pa
udfordringer i tilgaengeligheden pa sygehusene, samt manglende muligheder for dokumentation af
samtalen.

Hvordan vurderer du det generelle samarbejde mellem almen praksis og sygehusene?

Der er store forskelle i hvordan samarbejdet opleves. Mens nogle finder det godt, har andre en
oplevelse af, at der er mangel pa forstaelse for almen praksis’ arbejdsomrader og arbejdsgange.
Der er en tendens til, at forholdet vurderes som forringet over de seneste ar, pa grund af travlhed.
Presset pa sygehusene har fgrt til gget opgaveglidning til almen praksis, flere afviste henvisninger
og laengere ventetider. Samtidig er systemet blevet mere bureaukratisk og rigidt, hvilket g@r det
sveerere at sikre gode patientforlgb.

Leege-til-laege samarbejdet fungerer stadig godt, men den overordnede organisering af
samarbejdet er blevet darligere. Afstanden mellem almen praksis og sygehusene er gget, og der
mangler en felles forstaelse af arbejdsforholdene i de to sektorer. Kommunikationen er ofte
langsom og ustruktureret, hvilket yderligere haemmer samarbejdet.

Hvordan pavirker opgaveglidning din arbejdsbelastning?

Generelt opleves opgaveglidningen meget negativt ift. arbejdsbelastning, som kommer til udtryk
ved stress og frustration over stigende arbejdspres. Mange laeeger savner anerkendelse af det
almenmedicinske speciale, og giver udtryk for, at de udfylder en rolle som sundhedsvasnets
‘skraldemaend’, der skal tage alle de opgaver, som de andre specialer ikke gnsker at varetage. Den
stigende maengde af administrative opgaver og specialiserede patienter betyder, at almen praksis
nu star med en langt mere kompleks arbejdsdag, uden at rammerne for deres arbejde er blevet
justeret derefter.

Hvordan pavirker returnerede henvisninger din arbejdsbelastning?

Returnerede henvisninger har en betydelig negativ indvirkning pa arbejdsbelastningen i almen
praksis. De fgrer til ekstra arbejde, gget frustration og en fglelse af afmagt. Laegerne bruger ungdig
tid pa at omformulere henvisninger, tage ekstra prgver og forklare afvisninger for patienterne.
Dette gger ikke blot den administrative byrde, men forringer ogsa patientforlgbene og
arbejdsglaeden hos de praktiserende lzeger.

Manglen pa fleksibilitet, rigiditet i systemet og sygehusenes manglende evne til at videresende
henvisninger skaber ineffektivitet og spildtid. Der er en udbredt oplevelse af, at almen praksis
efterlades med et stigende ansvar uden reel stgtte fra sygehusene.
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Interviews med sygehusenes visitatorer af henvisninger

Design og metode

Kvalitative individuelle semistrukturerede telefoninterviews med visiterende sygehuslaeger i Region
Syddanmark, i perioden fra juni til august 2024. Der tilstreebtes variation i visitatorernes sygehus,
speciale og anciennitet, samt maetning af information om emnet “muligheder og begransninger i
samarbejdet omkring henvisninger fra almen praksis til sygehus”. Interviewene blev udfgrt af en
erfaren kvalitativ forsker uden leegefaglig baggrund og analyseret i samarbejde med en tilsvarende
erfaren forsker med baggrund i almen praksis. | nedenstaende har vi fokuseret pa at analysere
udsagn relateret til overfgrsel af opgaver. Det er brugt refleksiv tematisk analyse inspireret af
Clarke og Braun.

Rekruttering

Rekrutteringen baseredes pa en rundspgrge per e-mail til alle sygehusafdelinger i Region
Syddanmark, der modtager henvisninger fra almen praksis. Responderende laeger fra forskellige
specialer blev tilbudt at deltage i interview.

Etik
De interviewede leeger gav informeret samtykke. Deres udsagn er anonymiserede. | henhold til
Videnskabsetisk komite §14, stk. 1-2, skal undersggelsen ikke videnskabsetisk behandles.

Resultater

| alt deltog 10 sygehusvisitatorer. Sygehusvisitatorerne havde i gennemsnit 7 ars erfaring (min. 1 -
maks. 18 ar) i nuvaerende stilling. Interviewene varede i gennemsnit 31 minutter (min. 21 — maks.
37 minutter).

Interviewundersggelsen finder flere faktorer, der kan pavirke overfgrsel af opgaver mellem de
specialiserende sygehusenheder og almen praksis. | nedenstaende praesenteres et udpluk af
resultater.

Visitatorerne beskriver komplekse og specialiserede visitationsprocesser. Generelt for regionen
modtages henvisninger i afdelingernes hovedpostkasse, hvor en sekretzer visiterer til afdelingens
subspecialer. Herfra visiterer speciallaeger henvisningerne efter den lokale systematik for det
pageldende subspeciale.

Denne specialisering kan ggre det vanskeligere at henvise patienter, hvis symptomer og tegn ikke
er specifikke for noget subspeciale, som mangler at opfylde bestemt andre henvisningskriterier for
at passe i noget specifikt subspeciale eller hvor henvisende laeger ikke er i stand til at identificere
det rette subspeciale, blandt det hastigt ggende udbud af subspecialer med hyppigt reviderede
kriterier, der kan veksle mellem sygehuse inden for det samme subspeciale. De tiltagende krav om
praecision og opfyldte kriterier i henvisninger fgrer til en utilsigtet overfgrsel af udredningsopgaver
til almen praksis. Endvidere, kraever kriterierne i stigende grad, at flere parakliniske undersggelser
udfgres i almen praksis inden henvisning for at afggre, hvilket subspeciale patienten tilhgrer.
Visitatorerne oplever henvisningssystemet som ineffektivt, ressourcetungt og foraeldet. Systemet
forudsaetter, at praktiserende laeger har detaljeret kendskab til den pagseldende afdelings
henvisningskrav pa tveers af alle subspecialer, hvilket skaber udfordringer for visitatorerne, da de
henvisende praktiserende leeger kender for lidt til deres subspeciale.

Visitatorerne oplever isaer ikke fyldestggrende henvisninger ved patienter med sjaeldne eller
komplekse tilstande. Visitatorerne efterlyser stgrre fleksibilitet i vurderingsprocessen, da de i dag
kun kan acceptere eller afvise henvisninger.

Et ufleksibelt henvisningssystem kan fgre til ungdvendige afvisninger. Sygehusvisitatorerne
efterlyser ofte specifikke oplysninger for at finde den rigtige placering til patienten pa sygehuset,
men hvis henvisninger returneres pa grund af den manglende information, kan det forsinke
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udredning og behandling. Dette kan skabe merarbejde og resultere i utilsigtet overfgrsel af opgaver
til almen praksis, hvis henvisninger afvises pa baggrund af detaljer og patienter behandles i almen
praksis, som maske bedre kunne behandles pa sygehus.

Den gode henvisning beskrives som en henvisning med fyldestggrende problematik, hvor det er
tydeligt, hvilken konkret mistanke almen praksis gerne vil have belyst. Henvisninger visiteres med
afsaet i objektive, kliniske og parakliniske oplysninger om patienten. Der tages hensyn til
alvorlighedsgraden af sygdommen i visiteringen af henvisninger.

Visitatorerne naevner pa tveers af specialer forskellige baggrunde for valg af kriterier for
henvisninger, nogle kan stamme fra nationale selskaber, specialerad, afdelingerne selv eller
regionale beslutninger. Sidstnaevnte skgnnes at omfatte bl.a. de tvaerfaglige regionale
patientforlgbsbeskrivelser.

De oplyser, at henvisningskriterierne for deres subspeciale kan fremfindes pa bl.a. Sundhed.dk,
nationale selskabers hjemmesider, regionens hjemmeside og hos sundhedsstyrelsen. Nogle
visitatorer afviser, hvis henvisningen ikke opfylder de kriterier, der er beskrevet i de retningslinjer
afdelingen fglger.

Manglende gennemsigtighed og forskellige kriterier pa tvaers af afdelinger kan medfgre opgave-
overfgrsel, idet det kan vaere en tidskreevende og vanskelig opgave for almen praksis at fa klarhed
over de specifikke afdelinger og subspecialers kriterier. Visitatorerne oplever, at uopfyldte kriterier
legitimerer returnering, nar prioritering er ngdvendig af hensyn til afdelingernes ressourcer.
Visitatorerne har fokus pa, at afdelingens ressourcer anvendes effektivt, sa de rette patienter far
adgang til specialiseret behandling. Antallet af patienter skal afstemmes med kapaciteten, sa der er
plads til dem, der har det stgrste behov og udrednings- og behandlingsgaranti kan overholdes.
Ventetidsgarantien pa 4 uger starter, hvis og idet en henvisning accepteres. Der er ikke et
specialiseret tilbud til alle. Visitatorerne oplever visitering som en kompleks opgave, hvor det er
afggrende, at de specialiserede ressourcer fordeles til de patienter, der har mest gavn af dem.
Opgaveoverfgrsel er korreleret til de tilgaengelige ressourcer i det specialiserede sygehusvaesen, og
patienter uden et veldefineret behandlingstilbud returneres til behandling i almen praksis.

Konklusion

Undersggelsen viser, at specialisering og et ufleksibelt henvisningssystem fgrer til opgaveoverfgrsel
fra sygehusene til almen praksis. En sygehusstruktur praeget af specialisering, kan ggre det
vanskeligt at finde plads til patienter uden et identificeret praedefineret konkretiseret
behandlingsbehov.

Manglende mulighed for overblik og gennemsigtighed kombineret med varierende
henvisningskriterier skaber udfordringer for de henvisende laeger, hvilket ggr det svaert at visitere
forende til at henvisninger returneres, hvilket kan resultere i utilsigtet opgaveoverfgrsel.
Opgaveoverfgrsel synes taet knyttet til de specialiserede enheders kapacitet, ressourcer og krav om
at overholde ventetidsgarantier.

Undersggelsens fund understgtter behovet for et mere fleksibelt, videndelende, dialogbaseret og
gennemsigtigt henvisningssystem.
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Fortolkning af undersggelsens fund

Overordnet finder undersggelsen, at aktuelt og siden omkring 2018 er opgaver i stigende opfang
overfgrt fra sygehuse til almen praksis, bl.a. som fglge af politisk intenderet overfgrsel af opgaver
og @&ndrede incitamentsstrukturer pa sygehusene med det formal at begraense ungdvendig
diagnostik og behandling. Ved at returnere henvisninger med gnske om, at almen praksis
foretager sig mere i sagen, udskyder sygehusene ogsa det tidspunkt, hvor patientens udrednings-
og senere behandlingsret traeder i kraft (8). Derved kan sygehuset lettere overholde
ventetidsgraenser.

De overfgrte opgaver omhandler hovedsageligt diagnostisk udredning og sker i de fleste tilfeelde
uden aftale eller koordination med repraesentanter for almen praksis. De praktiserende laeger
oplever, at de fleste af de opgaver, som aktuelt overfgres via returnering af henvisninger,
grundlaeggende hgrer til pa sygehus uanset, om almen praksis tilfgres flere ressourcer.

Visiterende sygehuslaeger beretter om gget motivation til at identificere opgaver, som ligger uden
for afdelingens opgaveportefglje og kan begrunde returnering af henvisning. Deres visitation af
henvisninger skal generelt udpege specifikke opgaver i henvisningen, som skal udfgres inden for
en specifik sektor under den modtagende afdeling. Henvisninger returneres, hvis den ikke
indeholder korrekt praesenterede opgaver inden for portefgljen, og der tilstraebes efter bedste
evne at radgive om patientens videre handtering i almen praksis, herunder hvad der kunne
motivere fornyet henvisning. Henvisningssystemet beskrives af sygehuslaegerne som foraeldet
uden understgttelse af dialog og videndeling.

De praktiserende lzeger oplever, at samarbejdet med sygehusene forringes pga. sygehusenes
gnske om at overfgre opgaver og den manglende koordinering. Problemer gaelder seerligt
regionerne Sjzlland, Nord- og Midtjylland, hvor der er flest patienter tilmeldt per praksis.

Der er mange eksempler pa undersggelser og behandlinger i sundhedsvaesenet, som udfgres trods
evidens for manglende gavnlig effekt, hvilket bl.a. blev fremhavet af Robusthedskommissionen
(22-24). Det er nezerliggende, at sddanne undersggelser og behandlinger udggr en vaesentlig del af
de opgaver, som praktiserende laeger oplever som overfgrt fra sygehusene og det er udfordrende
for praktiserende laeger at informere patienterne om, hvorfor sygehusene ikke laengere tilbyder
ydelser, der for kort tid siden var en integreret del af tilbuddet. Udfasningen af ungdvendige
opgaver i sygehusene kunne med fordel i langt hgjere grad koordineres med almen praksis, som
da endnu bedre vil kunne informere patienterne.

Det er bekymrende, at overfgrte opgaver i sa hgj grad handler om diagnostisk udredning, hvor
returneringerne kan forringe patientforlgbet og give patienterne en oplevelse af et fragmenteret
sundhedsvaesen. Det kan ikke udelukkes, at sygehusenes aktuelle praksis med gget returnering af
udredningsmaessige opgaver medfgrer, at nogle patienter ikke rettidigt far den korrekte diagnose.

Dette kunne f.eks. forringe prognosen og behandlingsmulighederne for den halvdel af patienter
med senere pavist kraeft, som alene har atypiske symptomer pa tidspunkt, hvor de fgrst kontakter
sundhedsvaesenet (25).

Selvom andre undersggelser har fundet problemer i samarbejdet mellem almen praksis og
sygehusene i regionerne Hovedstaden og Syddanmark (5, 26) peger denne undersggelse pa, at de
praktiserende laeger i Nord- og Midtjylland, samt Region Sjeelland er dem, som er mest belastet af
overfgrte opgaver fra sygehusene.
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Undersggelsens begransninger

Denne undersggelse finder hovedsageligt de overfgrsler af nye opgaver, som sker aktuelt i de
returnerede henvisninger. Den finder i ringe grad de overfgrsler, der Ipbende er sket over de
senere ar, og den finder ikke overfgrsler geeldende andre sygehusydelser sasom indlaeggelser, eller
som sker ved, at praktiserende leeger opgiver at henvise eller indlaegge, et forhold, der bl.a. stgttes
af interviewstudier og de faldende henvisnings- og indlaeggelsestal (3, 14, 15, 17).

Undersggelsen finder naeppe alle de deltagende praksis’ returnerede henvisninger, Nogle leeger
kan have overset returneringer eller undladt at rapportere alle. Dette er dog mindre sandsynligt,
da sygehusafdelingerne er forpligtet til at sende et forklarende notat til praksis, hver gang en
henvisning returneres, herunder tydeligt markere notatet med ordet afvisning. De deltagende
praktiserende laeger blev derfor bedt om at s@ge pa ”afvisning” for at finde alle returneringer i
undersggelsesperioden. Der blev ogsa sggt pa synonymer til afvisning, tilbagevisning og
returnering, men nogle leeger kan have undladt at sgge pa alle synonymer og nogle afdelinger kan
have brugt uventede ord til at markere returneringsnotater. Generelt mangler regionernes
administrative data omkring returnerede henvisninger at blive systematiske og ens (18).

De deltagende praksisser har i alt 268.256 tilmeldte patienter. Hvis de er repraesentative, svarer
undersggelsens 643 returnerede henvisninger pa 4 uger til i alt 182.000 returnerede henvisninger i
Danmark om aret, hvilket svarer nogenlunde til tal fra regionerne.

Undersggelsen daekker kun 63 praksis (4% af alle Danmarks ca. 1.600 overenskomstdrevne praksis
(27)). Praksis i audit var nogenlunde repraesentativt fordelt over de fem regioner. Dog havde
vaesentligt flere lseger fra Region Midtjylland besvarede spgrgeskemaet, hvilke kan have
forstaerket identifikationen af temaer seerligt relevante for denne region.

Det er muligt, at praksis, der oplever sig szerligt belastet af overfgrte sygehusopgaver, var mere
tilbgjelige til at deltage, saerligt da rekrutteringen blev foretaget af PLO. Det er ogsa nzerliggende,
at deltagende laeger har veeret tilbgjelige til at opdage flere overfgrsler i deres returneringer,
maske ved at szette teersklen for at papege en overfgrsel lavt. Den hgje andel af returnerede
henvisninger gelder dog alle praksis. F.eks. viser Region Syddanmarks administrative data for
praksis i Vejle kommune 2024, at alle praksis far returneret ca. 10% af deres sygehushenvisninger
uanset stor variation i, hvor ofte praksisserne henviser.

Undersggelsens fund af praecise hyppigheder kan med baggrund i ovenstdende ikke generaliseres
til alle praktiserende laeger. De tendenser, som fremhaeves under fortolkning af undersggelsens
fund, er dog sa entydige og samstemmende med gvrige evidens, at de kan betragtes som valide.

Det begraensede antal returnerede henvisninger, som indgar i undersggelsen, ggr, at materialet er
for lille til at daekke analyser af flere af de inkluderede typer af opgaver og arsager til
uhensigtsmaessighed af overfgrsler. Udspecificeringen af materialet viser, at alle de inkluderede
typer af opgaver og arsager optraeder. Det er desvaerre uklart, hvilke arsager til
uhensigtsmaessighed af overfgrsel, der er ment, nar 20% af overfgrslerne er registreret med en
anden arsag til uhensigtsmaessig end de 10 valgmuligheder i registreringsskemaet.
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For simplicitet er maden, der spgrges pa i audit, meget kortfattet. Der kan saledes vaere opstaet
misforstaelser mellem de registrerende laeger og forskerne. Fa leeger har krydset overfgrte
opgaver af som vaerende kronikerforlgb, mens mange oplyser i de dbne spgrgsmal, at overfgrte
opgaver ofte handler om opfglgning. Spgrgsmalet, kunne med fordel have vaeret formuleret som
opfelgning og uden at inkludere ordet kroniker. Laegerne bedes om at vurdere
hensigtsmaessigheden af at overfgre de enkelte opgaver nu og pa sigt med de rette ressourcer.
Det er usikkert hvilke ressourcer laegerne forstar, som veerende de rette eller som pd sigt vil kunne
tildeles almen praksis. Leegerne vil naeppe kunne udtale sig om de ressourcer (behandlings- og
undersggelsesmuligheder m.v.), der pa sigt vil udvikles. Det er ogsa uklart i hvilket omfang tid,
kompetence, personale, rettigheder og udstyr blev opfattet af la&egerne som ressourcer.

Et kvalitativt spgrgeskema med abne spgrgsmal til fritekstbesvarelse kan give dybdegaende indsigt
i laegers oplevelser af opgaveoverfgrsel fra sygehuse til almen praksis. Det er vaesentligt at vaere
opmarksom p3, at deltagernes holdninger kan vaere pavirket af lokale forhold, sdsom
organisatoriske forskelle mellem regionerne eller individuelle praksisstrukturer. Abne spgrgsmal
kan resultere i kortfattede eller uklare besvarelser, hvor respondenterne ikke uddyber deres
synspunkter tilstraekkeligt. Fritekstbesvarelser varierer i omfang og detaljeringsgrad, hvilket kan
gore det sveert at sikre en ensartet analyse af data. For at ¢ge validiteten blev kodningen
gennemfgrt uafhangigt af to personer og ved sammenligning var der hgj overensstemmelse i
kodningen.

| undersggelsens abne spgrgsmal og auditspgrgeskema blev anvendt ordet opgaveglidning, typisk
daekkende passiv overfgrsel af opgaver, uden aftale og koordination. Opgaveglidning blev dog
defineret som daekkende bade passiv og aktiv, svarende til rapportens indledende definition af
opgaveoverfgrsel. Desuden blev deltagerne specifikt bedt om at registre og udtale sig om bade de
passivt og aktivt overfgrte opgaver. Vi vurderer det sdledes semantisk korrekt, mest informativt og
tilstreekkeligt gyldigt at bruge ordet “overfgrsel” i denne rapport.

Mange returneringer af henvisninger kommer fra de billeddiagnostiske afdelinger. Disse er ikke
udvalgt som en svarmulighed under rubrikken speciale i undersggelsens auditskema. Dette
skyldes, at patientens sygdom generelt foruden det billeddiagnostiske hgrer under et af de store
valgbare specialer i skemaet og, at billeddiagnostik opfattes som en stgttefunktion til andre
specialer. Bl.a. derfor opfatter nogle regioner og sygehuse henvisninger til billeddiagnostik som
rekvisitioner, hvilket ggr at henvisninger til billeddiagnostik generelt ikke taelles med i opggrelser
over returnerede henvisninger.

De interviewede visiterende sygehuslaeger var alle fra Region Syddanmark. | regionerne Sjzelland
og Hovedstaden distribueres henvisninger anderledes til afdelingerne, men sygehusafdelingernes
subspecialisering er nogenlunde den samme pa tveers af Danmark jf, Sundhedsstyrelsens
specialeplan (28).
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Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsens fund anbefales

at der laves en systematisk undersggelse af hvilke udfordringer, patienterne oplever som
folge af den ggede overfgrsel af opgaver.

at der snarest igangsaettes analyser af, hvilke og hvordan relevante opgaver kan udfgres
andetsteds i sundhedsvaesenet end pa sygehus med tilstraekkelig kvalitet for patienterne
og lavere ressourceforbrug, da dette er helt centralt for den kommende sundhedsreform.

at der skabes et forum for koordination mellem sygehuse og almen praksis angaende
udfasning eller overdragelse af udrednings- og behandlingsmaessige opgaver, der ikke
leengere vurderes at vaere ngdvendige eller som formodes mere hensigtsmaessige at udfgre
i almen praksis.

at der etableres en aftalestruktur omkring almen praksis, sa alle patienter kan fa udfgrt de
opgaver i almen praksis, som pa baggrund af ovenstaende anbefalinger hgrer til der.
Strukturen kunne med fordel understgtte, at praksisser, som ikke ser sig i stand til selv at
udfgre bestemte opgaver, far disse Igst i andre praksisser eller via praksisfaellesskaber.

at der i sygehusregi etableres bedre mulighed for udredning af patienter med komplekse
problemstillinger, der ikke passer i specialafdelingernes opgaveportefgljer.

at henvisninger, som vaesentligste patientrelaterede kommunikationsform mellem almen
praksis og sygehuse, tages op til revision med henblik pa at etablere et alternativ, der
bedre understgtter videndeling, dialog og patientinvolvering.

at der laves en struktur, der faciliterer mgder mellem sygehusspecialister og den

praktiserende laege omkring handtering af patienter med komplekse udfordringer i deres
sygdom og forlgb i sundhedsvaesenet.
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