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INTRODUKTION

| Danmark er der arligt 1,1 millioner somatiske og 50.000 psykiatriske indleeggelser. Derudover er
der 11,5 millioner somatiske og 1,1 millioner psykiatriske ambulante besgg. Produktiviteten er i
arene 2006-2012 steget med 30 % pa landsplan®. Dette store flow i sundhedssystemet medfgrer
tanker og bekymringer om potentielle kommunikationsbrist i sektorovergangene. Der findes ikke
nogen lovgivning vedrgrende den praktiserende lzeges ansvar i forhold til opfglgningen af epikriser
i almen praksis. Det vil sige — der foreligger ikke klare anvisninger pa, hvis ansvar det er at sikre, at
en given opfglgning effektueres i primaersektoren. Autorisationslovens § 17 vedrgrende omhu og
samvittighedsfuldhed er saledes den eneste tilgrundliggende lovgivning pa omradet aktuelt®. Man
har i Region Midt lavet en guideline, hvor det anfgres, at det er hospitalsafdelingernes ansvar, at
informere patienten om afdelingens anbefaling om opfglgning hos egen laege. En hospitalsafdeling
kan overlade rekvisitionen af undersggelser til egen laege, og hvis der i forbindelse med
udskrivelsen er foretaget undersggelser, som egen laege forventes at fglge op p3, skal dette
tydeligt fremga af epikrisen. | disse tilfeelde bgr hospitalsafdelingen enten telefonisk eller skriftligt
sikre sig, at den praktiserende laege har mulighed for at overtage kontrollen og ikke har forfald>.
Det ma betragtes som almindelig god laegepraksis, at den udskrivende afdeling sikrer sig, at
patienten har forstdet den givne information og har forstaet, at han selv skal ops@ge egen laege for

den videre opfglgning.

Efter 2% ars arbejde pa fem forskellige sygehusafdelinger i forbindelse med den almene
medicinske specialleegeuddannelse, er projektgruppen blevet interesseret i at undersgge, hvor
mange epikriser fra sekundeersektoren, der indeholder en plan om opfglgning hos egen laege.
Bliver der i tilstraekkeligt omfang fulgt op pa disse planer? Kan man forestille sig, at maske isaer de
2ldre patienter med kontakter til mange subspecialer lettere tabes? Hvorledes skal egen leege
overleve i handteringen af al den information, som dagligt lander i klinikkens elektroniske
indbakke, nar der samtidig til stadighed er stgrre krav om effektivisering? Hvilke informationer
indeholder epikriserne — er der vigtigt laegefagligt indhold, der ggr, at laegen skal laese epikrisen
inden for kort tidsramme, eller kan epikrisen leeses af andet klinikpersonale og eventuelt fgrst
skimmes af laegen, nar patienten kommer til naeste konsultation? Kunne klinikpersonalets
kategorisering af epikriserne friggre mere tid til lsegen, sa denne kunne koncentrere sig om de

mest syge?



Fra politisk side er der et fortsat gnske om rationalisering af primaersektoren. Samtidig sker der
ogsa en effektivisering i det gvrige sundhedsveaesen med flere ambulante ydelser og kortere
indlaeggelser. Laegerne er blevet bedre til at diagnosticere og behandle, og der sker en gget
subspecialisering samtidig med, at andelen af zldre patienter bliver stgrre. Er der grund til
bekymring for denne udvikling? Er der svigt i kommunikationen mellem primaer- og
sekundzersektoren? Har dette fgrt til potentielle alvorlige haendelser for patienterne? Alle disse
overvejelser har mundet ud i et projekt med det formal at belyse antallet af epikriser fra
sekundzersektoren til almen praksis, der indeholder en plan om opfglgning samt en vurdering af,
hvorvidt disse bliver fulgt. Derudover undersgges, hvor mange epikriser, der indeholder sa vigtige

leegefaglige informationer, at de bgr leeses af laegen umiddelbart.

METODE OG MATERIALE

Som indledning til opgaven blev der februar 2014 foretaget litteratursggning via PubMed. Der
blev spgt pa Mesh-termerne: ”"primary care” og "patient discharge” med i alt 9 hits og en sggning
pa “familiy physician” og ”continuity of patient care” resulterede i 15 artikler. Kombinationen af
Mesh-termerne ”patient discharge”, ”patient safety” og “primary care” resulterede i 8 artikler.
Sggning pa forskellige kombinationer af ovenstdende Mesh-termer samt desuden Mesh-termerne
"quality of health care”, “communication” bidrog ikke med yderligere relevante artikler. Kun
hgjest 10 ar gammel litteratur kom i betragtning. Resultaterne af sggningerne blev vurderet ved
gennemgang af abstracts og efter denne udvaelgelse, blev der foretaget ngjere artikellaesning. Der
blev i alt udvalgt 3 relevante artikler som baggrundsstof og perspektiveringsgrundlag i forhold til

projektet. Endelig blev der spgt pa relevant dansk litteratur, men herved fremkom kun ikke-

anvendeligt materiale af =ldre dato.

For at fa et indblik i, hvor mange epikriser, der indeholdt en plan om opfglgning i almen praksis,
blev der initialt konstrueret et pilotprojekt hos Laegerne Realskolevej i Bjerringbro, som var det
eneste laegehus blandt projektgruppens medlemmer, hvor epikriser af zldre dato for en
sammenhangende periode kunne fremskaffes uden hjaelp fra Region Midt. | perioden fra 1. til 13.

november 2013, blev alle epikriser (eksklusiv rgntgen- og laegevagtsepikriser) laest med henblik p3a,



om de indeholdt en opfglgningsplan. 223 epikriser blev gennemlaest, og 17 havde en plan (8 %). Pa
baggrund af pilotprojektets resultater samt ovenstaende overvejelser udvidede gruppen

projektets problemformulering til ogsa at omfatte en kvalitativ analyse af epikriserne.

Epikriser til projektet blev indhentet via kontakt til Region Midt. Samtlige epikriser til Leegehuset
Allingabro, Leegerne Bryggergade 10, 1, Herning samt Leegerne Realskolevej 2B, Bjerringbro
(lzegehuse, hvor projektgruppens medlemmer har fase 2 ansattelse) fra 9. til 25. september 2013
blev fremsendt i krypteret form til pagaeldende ydernumre. Der blev i alt fremsendt 812 epikriser
fra ambulante bespg og indlaeggelser pa sygehuse. Epikriser fra laegevagten, speciallaeger,
skadestuebes@g samt korrespondancer blev ekskluderet. Endvidere indgik data fra pilotprojektet
ogsa delvist i det endelige materiale. Idet der var tale om et forsknings- og kvalitetsprojekt i egen
uddannelsespraksis, blev der ikke foretaget anmeldelse til datatilsynet. Af hensyn til
datasikkerheden laeste projektgruppens medlemmer kun epikriser fra egen praksis. |
praesentationen blev alle data anonymiseret. Alle epikriser blev gennemlaest og kgn, alder og
sygehusafdeling blev registreret. Desuden blev alle epikriser, der indeholdt en plan for opfglgning i
praksis noteret. Safremt epikrisen indeholdt en plan, blev der via opslag i patientens journal,
naerlaest om planen blev fulgt relevant. Det blev efter lsegefagligt sken og efter opnaelse af
konsensus i projektgruppen vurderet, om der var foretaget opfglgning inden for relevant

tidsramme.

Der blev ligeledes lavet en kvalitativ vurdering, hvor epikriserne blev kategoriseret i fire grupper

alt efter laegefaglig relevans (Figur 1).



Figur 1:
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Epikriserne blev inddelt efter farve i en “grgn”, “gul”, "rgd” samt en ”hgj-risiko”-gruppe.

"Grgnne” epikriser: Kan med fordel blot lzeses, nar patienten kommer i praksis til naeste konsultation

"Gule” epikriser: Bar laeses af laegen snarest til orientering pa grund af for eksempel
nydiagnosticeret alvorlig lidelse hos patienten, svaer forvaerring af kendt
tilstand/kronisk sygdom eller af sociale arsager — for eksempel en graviditet hos
en misbrugende kvinde.

"Rpde” epikriser: Indeholdt en plan om opfglgning i praksis — men er ikke ngdvendigvis af en
karakter, sa laegen bgr laese dem. Det kunne for eksempel dreje sig om
suturfjernelse eller blodprgvetagning.

"Hgj-risiko”: Bor folges op snarest. Det vil sige, at epikrisen skal lzeses af laegen straks, fordi

manglende behandling kan fa helbredsmaessige konsekvenser for patienten.

Projektgruppen havde pa forhand forsggt at opna konsensus omkring kriterierne for inddeling i
de ovenstaende grupper. Ved gennemlaesningen af epikriserne var det dog op til den enkelte lsege
i gruppen at vurdere, om epikrisens indhold var af en sadan vigtighed, at laegen burde lzese den
inden for fa dage. Alle "rgde” og ”gule” epikriser blev efterfglgende systematisk gennemgaet i
gruppen med henblik pa sikring af konsekvent og ensartet inddeling. En sddan kategorisering blev
udfgrt med henblik pa at kunne foretage estimat af antallet af epikriser, der kunne ses og
godkendes af praksispersonale. Dette skulle gerne resultere i, at kun fa udvalgte epikriser blev

forelagt leegen.

Der blev saledes lavet en bade kvantitativ og kvalitativ analyse af epikriser til almen praksis.



RESULTATER

Ud af de 1.035 epikriser indeholdt 108 (10 %) en plan, og dette tal var stort set ens i de tre

legehuse med et spaend fra 8-13 %. Af disse planer blev 14 ikke fulgt op (13 %) inden for anbefalet

tidshorisont som anfgrt i epikrisen. Der var flest ikke-fulgte planer i Allingabro og faerrest i

pilotprojektet i Bjerringbro. 87 % af alle opfglgningsplanerne blev fulgt optimalt (Tabel 1).

Tabel 1

Antallet af epikriser i de enkelte laegehuse, antal epikriser med en opfglgningsplan og om denne

plan blev fulgt.

Allingabro Herning Bjerringbro Pilot Bjerringbro lalt
Antal epikriser 191 364 257 223 1.035
Epikriser m/ plan* 25 (13 %) 38 (10 %) 28 (11 %) 17 (8 %) 108 (10 %)
Fulgte planer 19 (76 %) 35 (92 %) 24 (86 %) 16 (94 %) 94 (87 %)
Ikke-fulgte planer 6 (24 %) 3(8%) 4 (14 %) 1(6 %) 14 (13 %)

* "Rode” + ”hgj-risiko”

Udveelgelsen og kategoriseringen af epikriserne — og resultaterne heraf — fremgar af

nedenstaende flowdiagram (Figur 2).



Figur 2
Flowdiagrammet viser, hvordan udvaelgelsen og kategoriseringen af epikriserne er forgaet.
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Indholdet i opfglgningsplanerne blev noteret (se bilag 1-4) og rubriceret i forskellige grupper
(tabel 2). Af de 91 epikriser med en plan var der 34 epikriser (39 %), hvor opfglgningen eller en del
af opfglgningen var blodprgvekontrol. 16 omhandlede fjernelse af suturer og lignende, 12
vedrgrte henvisning til andre afdelinger til videreudredning og endelig 7 omhandlede kontrol af

kronisk sygdom (tabel 2).

Tabel 2

De epikriser, der indeholdt en plan ("hgj-risiko” + “"rgd”), og hvad planen drejede sig om.

Indhold i opfglgningsplaner Antal

Blodprgver (veesketal, levertal, thyreoideatal, lipider, haemoglobin, trombocytter, PSA, 34
INR, monospot)
Klinisk vurdering (hand, hovedpine, rygsmerter, ernaering, candidavaginit, smear, 19

depression, medicinopstart/-aendring)

=
(o)}

Sutur-/agraf-/gipsfjernelse

Henv til anden afdeling (lunge, karkir, neuro, gyn, rygcenter, smerteklinik)
Blodtrykskontrol

Henv til diagnostiske undersggelser (rtg af hofter, DEXA, knoglescintegrafi)
Astmakontrol

U-stix (glc, protein, leu/nitrit)

Diabetesudredning/-kontrol

EKG (Strattera-behandling, sendes til psykiatrisk afd.)

Henv til anden instans (misbrugsradgivning, psykolog)

R NN N W W w s OO

Hjertesvigtskontrol




Det fremgar af tabel 3, hvad indholdet var i de ikke-fulgte planer. 4 drejede sig om manglende

opfelgning pa vaesketal, 3 vedrgrte sutur-/gipsfjernelse og de resterende var kontroller eller

henvisninger. Ingen af forssmmelserne fik helbredsmaessige konsekvenser for patienterne. Dog

kunne eksempelvis manglende kontrol af vaeske- og levertal potentielt have veeret farligt.

Tabel 3
Indholdet i de 14 ikke-fulgte planer.

Vaesketal efter 2 uger — f@rst efter 6 uger
Kalium pa 5,6 efter 2 uger — fgrst efter 5 uger
Vaesketal efter endret diuretikabehandling
Vaesketal efter 1 uge ved terminal cancerpatient
Manglende suturfjernelse

Manglende suturfjernelse

Gipsseponering

Klinisk kontrol af hovedpine efter 1 maned
Urinkontrol efter behandlet cystit
Blodtrykskontrol efter 3 mdr. (Blodtryk 146/81)

Thyreoideatal efter 6 uger

Vurdere statinbehandling og levertal ved Crohn-patient

Aftrapning af Bonyl efter sectio

Henvise til neurologisk vurdering

Kardiologi Herning
Modtagelsen Viborg
Kardiologi Randers
Onkologikirurgi Arhus
Ortopaed Silkeborg
Kirurgi Herning
Ortopeed Viborg
Neurologi Viborg
Urologi Viborg
Kardiologi Viborg
Onkologi Viborg
Medicinsk Randers
Gynakologi Randers

Ortopaadkirurgi Randers

Ingen af de 14 ikke-fulgte epikriser var af en sadan karakter, at de burde have vaeret laest af en

laege inden for fa dage.

Andelen af epikriser med en plan fordelte sig stort set ligeligt mellem kgnnene. Dog var der en

overvaegt blandt yngre kvinder (18-40 arige), hvilket projektgruppen formoder skyldtes

gynxkologiske og obstetriske problemstillinger. Materialet var for lille til, at man kunne vurdere,

om der var bestemte karakteristika for epikriser, der ikke blev fulgt op, men det fordelte sig




primaert i 2 grupper — maend over 60 ar og kvinder i alderen 18-40 ar (tabel 4). Tilsvarende var der
ikke tegn til, at der var enkelte afdelinger eller specialer, der havde stgrre tendens til at laegge op

til opfelgning i almen praksis.

Tabel 4

Tabellen viser kgn- og aldersfordelingen for epikriser med en plan samt for de ikke-fulgte planer.

Epikriser med en plan Ikke-fulgte planer

3 & J ?
0-17 ar 0 3 0 0
18-40 ar 6 17 1 5
40-60 ar 12 11 0 1
60-80 ar 17 13 3 0
>80 ar 7 5 3 0
I alt 42 49 7 6

812 af epikriserne blev vurderet og kategoriseret i henhold til, om de var laegefagligt relevante og
indeholdt oplysninger, som egen lsege burde informeres om inden fa dage (Tabel 5). 28 epikriser
(3 %) blev fundet legefagligt relevante. Disse indeholdt hovedsagligt information om
nydiagnosticeret cancer, anden alvorlig sygdom eller sveer forveerring af kendt sygdom. Andre
indeholdt informationer om saerligt skrgbelige patienter - for eksempel en gravid stofmisbruger.
Andelen af laegefaglige epikriser var stort set ens i Bjerringbro og Herning, men 13 lidt hgjere i

Allingabro.
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Tabel 5
Kategorisering af epikriser. Der blev lavet en kvalitativ vurdering, hvor epikriserne blev
kategoriseret i fem grupper efter leegefaglig relevans. Epikriserne blev inddelt i farver i en

henholdsvis “hgjrisiko”, “r@d”, “gul”, "gren” og "laegefaglig” gruppe.

Allingabro Herning Bjerringbro lalt
Antal epikriser 191 364 257 812
Hgjrisiko" 0 1 0 1(0,1 %)
Red’ 25 37 28 90 (11 %)
Gul® 11 8 5 24 (3 %)
Grgn® 155 318 224 697 (86 %)
Leegefaglig® 14 (7 %) 9 (2,5 %) 5 (2 %) 28 (3 %)

! Epikrise med plan, der burde fglges op snarest. Det vil sige, hvor der potentielt kunne vaere tale om helbredsmeaessige
konsekvenser, hvis planen ikke blev fulgt op inden for fé dage

? Epikrise, der indeholdt en plan om opfalgning (alle undtagen ”hgjrisiko”)

3 Epikrise, der burde lzeses af laegen inden for fa dage til orientering

¢ Epikrise, der kunne laeses af klinikpersonale — og eventuelt kun skeemmes af laegen, nar patienten ved lejlighed kom i
konsultationen

® De “gule” + "hgj-risiko” + de “rgde”, hvor der kraevedes en leegelig handling

Kun 1 epikrise (0,1 %) blev kategoriseret som hgijrisiko (det vil sige, at den kunne fa alvorlige
helbredsmaessige konsekvenser for patienten, hvis den ikke blev fulgt). Det drejede sig om en 83-
arig mand, som blev set i lungemedicinsk ambulatorium pa grund af en lungeabsces. Fgrst efter at
patienten var taget hjem, blev der pa CT af thorax fundet en hgjresidig lungeemboli. Egen laege
blev i epikrisen bedt om at opstarte Marevan og fglge INR. Patienten fulgte planen og kontaktede

selv egen laege, og relevant behandling samt opfglgning blev planmaessigt opstartet.
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DISKUSSION

Undersggelsen viste, at cirka 10 % af alle epikriser indeholdt en plan for opfglgning i almen
praksis. Dette var feerre, end projektgruppen havde forventet. Samtidig fandtes der meget fa
tilfeelde, hvor opfglgningsplanen ikke blev fulgt. Den kvalitative analyse viste, at de alvorligt syge
blev fulgt optimalt og rettidigt. Derudover fandt projektgruppen, at de ikke-fulgte planer i flere
tilfeelde drejede sig om mindre alvorlige problemstillinger, og at der under alle omsteendigheder
ikke var nogen alvorlig haendelse som fglge af manglende opfglgning. Ud af 1.035 epikriser var der

kun ét tilfeelde, hvor manglende opfglgning kunne have medfgrt stor risiko for patientens helbred.

Den foreliggende litteratur inden for projektgruppens forskningsomrade var saerdeles begraenset.
Den fundne litteratur belyste hovedsageligt overgangen mellem epikriser i papirformat og
elektroniske epikriser samt de forsinkelser og praktiske problemer, der var forbundet hermed.
Flere artikler omhandlede ogsa mulighederne for at lette udskrivelserne ved hjalp af en
koordinerende person eller "facilitator”. Adskillige artikler omhandlede vurdering af epikrisens
kvalitet, ligesom der pa forskellig vis blev lavet estimater af hyppigheden af fejl i medicinlister ved
indlaeggelse og udskrivelse. Endelig havde flere artikler kun fokus pa specifikke patientgruppers
forlgb og udskrivelser — fx kardiologiske patienter. Mange artikler var foraldede — eller simpelthen
umulige at sammenligne med forholdene i Danmark anno 2014, hvor al kommunikation foregar

elektronisk og inden for klart beskrevne tidsfrister.

Et stgrre prospektivt tvaersnitsstudie fra 2005 fra Massachusetts, USA? havde til formal at
undersgge preevalensen og typen af potentielt handlingskraevende testresultater dateret efter
patientens udskrivelse. Der blev inkluderet i alt 2.644 patienter udskrevet i 2004. | alt 41 % af disse
havde testresultater dateret efter udskrivelsen, og af disse var 43 % abnorme. 191 (9 %) af de
abnorme testresultater kraevede potentielt handling — 33 % af disse blev vurderet til at have
betydning for behandling og diagnose, og 14 % kraevede hurtig intervention. Ovenstaende
resultater er tankevaekkende, omend de naeppe kan sammenlignes med de aktuelle danske
forhold, idet de interne kommunikationsveje, der blev beskrevet i artiklen, var vasentlig
anderledes end i Danmark. Et andet studie fra 2013, USA’ analyserede fejl i medicinskemaet ved
bade indlaeggelse og udskrivelse i et retrospektivt studie med 120 patienter indlagt i 2009. | alt

88,8 % af patienterne havde mindst én uoverensstemmelse i medicinoplysningerne ved
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indlaeggelsen, og 85,9 % af patienterne havde mindst en uoverensstemmelse ved udskrivelsen.
Risikoen for uoverensstemmelser var stgrre for zldre patienter. Heller ikke her kunne forholdene
sammenlignes med danske. Men ovenstaende resultater kunne bidrage med en bekymring for
kommunikationsbrist i sektorovergangene og med en szrlig bekymring for den aldste
patientgruppe, der maske hverken ville have fysisk overskud eller kognitive evner til at overskue

behandlings- og udredningsforlgb.

Af de problemer, der blev beskrevet i litteraturen — for eksempel forsinkelser pa dage til uger pa
epikriser, analyser og undersgz)gelser6 - kan man ikke umiddelbart drage paralleller til i det danske
sundhedsvaesen. Ofte bliver analyser og undersggelser udfgrt og beskrevet sa hurtigt i Danmark,
at resultatet foreligger pa udskrivningstidspunktet. Ydermere bliver epikriser leveret hurtigt fra
sygehusene til praktiserende laeger — oftest indenfor fa dage efter patientens udskrivelse.
Fremadrettet vil indfgrelsen af ”Faelles Medicin Kort” reducere risikoen for fejl omkring patientens
medicin. Konklusionen pa litteraturstudiet var, at den foreliggende litteratur inden for netop

projektgruppens problemformulering var saerdeles begraenset.

Der blev laest et stort antal epikriser, hvilket ggede styrken af undersggelsen. De tre laegehuse
repraesenterede et bredt geografisk omrade i Region Midt samt bade by- og landpraksis. Dette
gger undersggelsens eksterne validitet, og det er formentlig muligt, at resultaterne vil vaere
tilsvarende pa landsplan. Hvis man udelukkende kiggede pa epikriser med en plan, var dette antal
sa lille, at det var svaert at opna tilstraekkelig statistisk styrke, nar man sa pa underinddeling i
forhold til ken, alder og hospitalsafdeling — ligesom det gjorde det sveert at lave sammenlignende
analyser de tre lazegehuse imellem. Projektgruppen forsggte at finde en forklaring pa forskellen i
antallet af ikke-fulgte epikriser mellem de tre leegehuse. Resultatet kunne vaere et udtryk for
forskelle i patienternes socialklasse, omend det var mest sandsynligt, at den statistiske styrke var

for svag.

| forhold til den kvalitative del af undersggelsen blev der fundet, at kun 3 % af epikriserne efter
projektgruppens kriterier indeholdt oplysninger, der var af vigtig lsegefaglig relevans, og som
burde komme til laegens kendskab inden for kort tidsramme. Dette beroede pa en subjektiv
vurdering foretaget af den enkelte laege i projektgruppen, hvilket matte siges at veere en svaghed

ved designet. Der kunne saledes vaere tale om indbyrdes forskellig veegtning af, hvad der var af
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leegefaglig interesse, omend der omhyggeligt blev sggt konsensusdannelse. Projektgruppens plan
med denne del af analysen var at belyse, om arbejdsgangen i almen praksis kunne rationaliseres
pa forsvarlig vis ved at lade praksispersonale overtage laesning af epikriser. Dette ville fordre, at
den ansvarlige lzege havde instrueret praksispersonalet i, hvilke epikriser, som lzegen gnskede

kendskab til.

Der var en overraskende diskrepans i antallet af leegefaglige epikriser mellem de tre leegehuse.
Det var igjnefaldende, at der i denne korte periode, var sa mange nydiagnosticerede cancere i
Allingabro. Det var sveert at udtale sig om det skyldtes sociodemografiske forskelle eller der blot

var tale om en tilfaeldighed, der kom til udtryk i det relativt lille materiale.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

Undersggelsen viste, at 10 % af alle epikriser fra ambulante besgg og indlaeggelser indeholdt en
plan for opfglgning i almen praksis. Af disse blev 87 % fulgt op rettidigt. Kun 1 af epikriserne (0,01
%) indeholdt en plan, der safremt den ikke korrekt og rettidigt blev fulgt op, kunne medfgre risiko
for patienten. Det var projektgruppens bekymring, at der med det store flow i sundhedsvaesenet,
hyppigt sker svigt i kommunikationen mellem sektorerne, og at dette kan fgre til alvorlige
haendelser for patienterne. Der kunne ikke ud fra projektgruppens resultater pavises sadanne
kommunikationsbrist, og der var i materialet heller ikke nogle eksempler pa alvorlige heendelser
for patienterne. Det sa saledes ud til, at der fra sygehusafdelingernes side blev udfgrt relevant og
tilstreekkelig information til patienterne, ligesom der i praksis blev foretaget rettidig og omhyggelig

opfelgning.

Projektgruppen ville endelig se pa, om der kunne laves en opgaveglidning, saledes at nye
indkomne epikriser kunne laeses af praksispersonale, sa kun de epikriser, som indeholdt vigtige
leegefaglige informationer skulle videresendes til laesning hos leegen. Projektgruppen fandt, at 97
% af epikriserne primaert kunne gennemlases af praksispersonalet uden at give kgb pa vaerdier
som kontinuitet og laegefaglighed. Dette fgrte til en livlig diskussion blandt kolleger omkring
vaerdierne i almen praksis, idet nogle var bekymrede for at miste kontinuiteten i kontakten med

patienterne, som opfattedes som én af kerneveerdierne i almen praksis. Argumenter for denne
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@ndring i arbejdsgangen sa projektgruppen som en rationalisering af praksisdriften, da der i
stigende grad kraeves, at primaersektoren er omkostningseffektiv og samtidig prioriterer tiden til
de mest syge. En anden mulighed i kategoriseringen af epikriserne kunne vaere, at den

udskrivende sygehuslaege kategoriserer epikrisen som ovenstaende.

Omend materialet var stort —i alt 1.035 epikriser — er vores viden pa omradet her ny, idet der
ikke tidligere er lavet lignende undersggelser af problemstillingen. Der er derfor i fremtiden brug
for yderligere studier og undersggelser af overgangen mellem primaer- og sekundaersektoren. Der
bliver generelt set meget pa kvaliteten i de enkelte sektorer - iszer i sekundaersektoren og nu ogsa i
primaersektoren, hvor den nye overenskomst laegger op til akkreditering. Det er projektgruppens

hab, at der i fremtiden fortsat udarbejdes studier af kvaliteten i sektorovergangene.
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Bilag 1

Skema med epikriser, der indeholder plan (rgde) - Allingabro

plan HQ@J- LAGEFAGLIG |H@JRISIKO: Kraever handling
NR. [CPR-NR. fulgt |HVAD SKAL DER F@LGES OP PA? Afdeling  |RISIKO |R@D [GUL |GR@N |EPIKRISE inden for naermeste 2 uger,
1[90957-xxxx |[Ja Opfglgning af astma Lunge RC X nej ellers risiko for pt's helbred
2[070959-xxxx |ja Opfglgning af astma Lunge RC X nej
3|080846-xxxx |ja el bedt henvise til gyn Kir RC X nej R@D: Kraever handling - ogsa
4|040890-xxxx [ja el bedt henvise til smerteklinik Orto RC X nej langsigtet
5/190454-xxxx |ja suturfj. Efter op karpaltunnel Orto RC X nej
6]240739-xxxx |nej |vaesketal efter @ndret diuretisk beh Kard RC X ja GUL: Bgr lzeses til orientering
7[090885-xxxx |ja vaesketal. Obs hydronefrose hos gravid. Gyn RC X nej
8|140475-xxxx |nej |aftrapning bonyl efter sectio! Gyn RC X nej GR@N: Bgr fgrst leses,
9|290965-xxxx |ja  |sut. Fj. Efter meniskoperation Orto RC X nej nar/hvis pt. kommer i praksis
10|160839-xxxx |ja agraf-fj. Efter skulderartroskopi Orto RC X nej
11|231258-xxxx |ja afgraf-fj, opereret for rotatorcuff. Orto RC X nej LLEGEFAGLIG EPIKRISE: Efter
12|150135-xxxx |ja crohn-pt, blodprgvekontrol Gastro RC X nej vores vurdering - en epikrise,
13[220172-xxxx |ja thyroideapt, bedt om bsv. el Endo RC X nej der skal lzeses af en laege.
14|1010742-xxxx |ja TCl-pt, diabetesudredn. V. el. Neuro AUH X nej
15|281079-xxxx |nej [tidl. C. thyr. Thyr-tal v. el efter 6 uger. Onko AUH X nej Forklaring pa forkortelser:
16|270570-xxxx |ja cervixcyt v efter max 6 mdr. Gyn RC X Ja
17|20144-xxxx |nej [el. henvise videre til neurol. Vurd. Orto RC X ja HO =Holstebro Sygehus
18|220950-xxxx |ja ITP, trombocytter v. el hver 2. uge Med RC X nej Sl =Silkeborg Sygehus
19|230948-xxxx |ja BT og lipider Card RC X nej HE = Herning Sygehus
20(110856-xxxx [nej |crohn pt, vurd. Af statinbeh og leverpav. Gastro RC X nej VI =Viborg
21|210881-xxxx [ja monospot v. el. @HN AUH X nej SKS =Skejby Sygehus
22|140543-xxxx |ja c. prostata, PSA v. e.l m bestemte intervallerUro SKS X nej AUH = Aarhus Sygehus
23(080994-xxxx |ja gipsseponering, collesfraktur. Orto RC X nej HOR = Horsens Sygehus
24(100231-xxxx [nej |diss. C. pulm, vaesketal 1 uge (4) Onko AUH X nej RC =Randers Sygehus
25[150688-xxxx |ja vurd. Af udslaet efter kontrast Card SKS X nej
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Bilag 2

Skema med epikriser, der indeholder plan (rgde) - Herning

PLAN LEAGEFAGLIG
NR. [CPR-NR. FULGT [HVAD SKAL DER F@LGES OP PA? Afdeling H@JRISIKO [R@D |GUL|GR@N |EPIKRISE
1[(040541-XXXX |Ja Henv til Rygcenter Silkeborg Ortopaed HO X Nej
2[060652-XXXX |Ja Opflg arthritis urica + blodpr Rheuma S| X Nej
3[181287-XXXX |Ja Henv til misbrugsradgivningen Psyk HE X Nej
4]210156-XXXX [Ja Henv til karkirurgisk afdeling Ryg VI X nej
5[101138-XXXX |Ja EKG hos e.l. (til psyk) Psyk HE X Nej
6|101084-XXXX |Ja BT,puls,levertal+ EKG (Strattera) Psyk HE X Nej
7[100135-XXXX |Ja Kontakt til hj-plj mhp seponer fast smertest. |Sar VI X nej
8|060794-XXXX |Ja Henv til psykolog Nefro HO X Nej
9|261181-XXXX [Nej Suturfjernelse 10. dag Kir HE X Nej
10]290186-XXXX |Nej Suturfjernelse 14. dag Orto HE X Nej
11|020847-XXXX |Ja Opflg lavt D-vit + henv til DEXA Lunge HO X Nej
12|210348-XXXX |Ja Kontrol af blpr (ca,d-vit,PTH,bas f) Rheuma S| X Nej
13[(151104-XXXX |Ja Astmakontrol arligt Pzed HE X Nej
14|301270-XXXX |Ja Samtale + obj us obs depression Psyk HE X Nej
15|180556-XXXX |Ja Kontrol af BT Neuro HE X Nej
16/210557-XXXX |Ja KAG-prgver lokalt Card SKS X Nej
17]230754-XXXX |Ja Rtg af hofter RYG SI X Nej
18|051144-XXXX |Ja Henv til knoglescintegrafi URO HO X Nej
19|240836-XXXX |Ja Kontrol af blpr og udtrap af prednisolon Rheuma S| X Nej
20[110859-XXXX |Ja Opfglgning af svampevaginit Gyn HOR X Nej
21]|090179-XXXX |Ja Kontrol thyreoideatal + calcium Endo HE X Nej
22|070167-XXXX |Ja Genhenv DEXA-scanning Endo HE X Nej
23[180645-XXXX |Ja Kontrol BT og evt. opstart ACE Card HE X Nej
24{081251-XXXX |Ja Kontrol af hjertesvigtsbehandl. Card HE X Nej
25[180239-XXXX |Ja Arrangere omsorg efter rygop pa privat hosp |Orto VI X nej
26[180556-XXXX |Ja E.l. skal ophaeve kgrselsforbud Gyn HE X nej
27[220976-XXXX |Ja Svar pa Chlamydia Gyn HE X Nej
28|250596-XXXX |Ja Anmodning om grgn recept Dizetist HO X nej
29(250425-XXXX |Ja Opstarte beh for osteoporose Onko HE X nej
30|300647-XXXX |Ja Udtrapning af Atarax Psyk HE X Nej
31{210556-XXXX |Ja Kontrol af DM2 + obs depression Card HE X Nej
32(091254-XXXX |Ja Kontrol af DM2 Endo HE X Nej
33[140365-XXXX |Nej Suturfjernelse 10.-14.dag Orto HO X Nej
34]|210481-XXXX |Ja Kontrol af thyreoideatal om 1 md Endo HE X Nej
35/150929-XXXX |Ja Kontrol infektionstal Med HE X Nej
Nej (Fgrst
36[170323-XXXX |Nej Kontrol af vaesketal efter 2 uger Card HE X efter 6 uger)
37]|130985-XXXX |Ja Suturfjernelse efter 10-12 dage Orto S| X Nej
38[261130-XXXX |Ja Opstart af Marevan pga lungeemboli Lunge HO X Ja

H@JRISIKO: Kraever handling
inden for naermeste 2 uger,
ellers risiko for pt's helbred

R@D: Kraever handling - ogsa
langsigtet

GUL: Bgr lzeses til orientering

GR@N: Bgr forst leses,
nér/hvis pt. kommer i praksis

LAGEFAGLIG EPIKRISE: Efter
vores vurdering - en epikrise,
der skal laeses af en lege.

Forklaring pa forkortelser:

HO = Holstebro Sygehus
S| =Silkeborg Sygehus
HE = Herning Sygehus
VI =Viborg

SKS = Skejby Sygehus
AUH = Aarhus Sygehus
HOR = Horsens Sygehus
RC =Randers Sygehus
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Bilag 3

Skema med epikriser, der indeholder plan (rgde) - Bjerringbro

PLAN LEGEFAGLIG
NR. |CPR-NR. FULGT [HVAD SKAL DER F@LGES OP PA? Afdeling [HAJRISIKO|R@D |GUL |GR@N |EPIKRISE
1/261059-xxxk |ja U-stix pga proteinuri Gyn VI X
2|100271-xxxm |ja sutur Orto HO X
3]221173-xxxk |ja hevisning til lungelaege Med VI X
4|160330-xxxm |ja udredning anaemi Kard VI X ja
5/60804-xxxm |ja ustix obs DM Paed VI X
6[260792-xxxk [nej kontrol hovedpine efter 1 maned Neuro VI X
7]120621-xxxk |ja Vurdering af comorbiditet fgr hofteoperation |Orto VI X
8|280440-xxxk |ja sting Orto VI X
9|060840-xxxk |ja sting Orto VI X
10]120773-xxxk  |nej kont.urin cystit (urolog) Uro VI X
11{310130-xxxm |ja inr Kard VI X
12|100734-xxxk [ja rygsmerter v nyrept Nefro VI X
13|130499-xxxk |[ja sutur Orto VI X
14|311035-xxxk [ja hj.BT via nyreamb Nefro VI X
15|240520-xxxk  |ja Haemoglobin Med VI X
16/100925-xxxm [ja BT og vaesketal e 3 mdr Hjertesvigt Kard VI X
17|250426-xxxk [ja CRP+SR Rheuma VI X
18[240845-xxxm |ja sutur Orto VI X
19|260250-xxxk [ja blodprgver (levertal) Neuro HO X
20|270945-xxxm |nej BT kontr e 3 mdr (BT 146/81 v kardiolog) Kard VI X
21|121067-xxxk [ja sutur Orto VI X
K pa 5,2 fgrst kontrolleret efter 5 uger. Skulle
22|101130-xxxm |nej komme efter 2 AMA VI X
23|020982-xxxk |ja blodprgver (levertal) Rheuma VI X
24(240848-xxxm |ja sutur Orto VI X

H@JRISIKO: Kraever handling
inden for nzermeste 2 uger,
ellers risiko for pt's helbred

R@D: Kraever handling - ogsa
langsigtet

GUL: Bgr laeses til orientering

GR@N: Ber forst laeses,
nér/hvis pt. kommer i praksis

LLEGEFAGLIG EPIKRISE: Efter
vores vurdering - en epikrise,
der skal laeses af en lzege.

Forklaring pa forkortelser:

HO =Holstebro Sygehus
Sl = Silkeborg Sygehus
HE = Herning Sygehus
VI =Viborg

SKS = Skejby Sygehus
AUH = Aarhus Sygehus
HOR = Horsens Sygehus
RC =Randers Sygehus
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Bilag 4

Skema med epikriser, der indeholder plan (rgde) - Bjerringbro, Pilot

PLAN H@J- LAGEFAGLIG
NR. |CPR-NR. FULGT |HVAD SKAL DER F@LGES OP PA?|RISIKO |R@D |GUL |GR@N |EPIKRISE
1/51003-xxxx nej gips seponering X
2[230982-xxxx ja BT taget i anden forb (p-pille) X
3|20982-xxxx ja blodprgve X
4]1120621-xxxx ja INR X
5/180445-xxxx ja blodprgve X
6]181260-xxXX ja BT kontrol X
7]|261059-xxxx ja u-stix (gyn) X
8[260459-xxxx ja sutur X
9|260742-xxXx ja blodprgve X
10|300960-xxxx ja sutur X
11[{151167-xxxx ja sutur X
12]|190370-xxxX ja blodprgve X
13|150731-xxxx ja INR X
14|140112-xxxx ja Blodprgve X
15]111176-xxxx ja Faeces HP X
16|111176-xxxX ja kontrol af hand X
17[111176-xxxx ja sutur X

H@JRISIKO: Kraever handling
inden for nzermeste 2 uger,
ellers risiko for pt's helbred

R@D: Kraever handling - ogsa
langsigtet

GUL: Bgr lzeses til orientering

GR@N: Bgr forst laeses,
nar/hvis pt. kommer i praksis

LAEGEFAGLIG EPIKRISE: Efter
vores vurdering - en epikrise,
der skal lzeses af en lzege.
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Bilag 5

Skema over alle de "gule" epikriser. Dvs epikriser, der bgr leeses af laegen inden for fa dage til

orientering

CPR-NR. AFDELING OPLYSNING | EPIKRISEN

ALLINGABRO

090492 -xxxx hjerte RC Nydiagn. Hjertehypertrofi og hypertens. Pga steroidmis.x
240449-xxxx Neuro VI Nyt TCI

200931 -xxxx lunge RC Sarcoidose, tilt incompenceret, dyspng
150688-xxxx hjerte, SKS nydiagn. Cardiomyopati

170445-xxxx med RC febris continua, formentlig myelomatose
241152-xxxx uro sks svar biopsi, har renalcellecarcinom

10023 1-xxxx lunge RC recidiv lungecancer

300944-XxxXX mamma RC ductalt carcinom

150735-XxXX lunge RC aspergillom og ikke cancer! Sendes til arhus.
10023 1-xxxx lunge RC K. stor mediastinal turmor, nu sveer dyspng
300944 -xxxx mamma RC Svar biopsi, har c. mammae

BJERRINGBRO

110835-xxxx Kir VI Recidiv af C Coli

160654-xxxx Kir VI C Coli diagnose

15073 1-xxxx Kir RS Metastase opdaget

240766-XXXX Kl. gen AUH info om BRCA-gen

160330-XxxXX Med VI Udredning af anaemi

HERNING

170194-xxxx Endo HE Sveer dysreguleret DM 1. Non-komplient
280551 -xxxx Bryst HO Nydiag. Mammacancer
010746-xxxx Endo HE Nydiag. Conns sygdom
030688-xxxx Hjmed HE Nydiag. Stenttrombose
020249-xxxx Uro HO Endometriecancer og ny nyretumor
271239-xxxx Ryg SI Nydiag. Spinalstenose

050463-xxxx Gyn HE Nydiag. Ovariecancer

061190-xxxx Gyn SKS Gravid stofmisbruger
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