Spiralanlaeggelse i almen praksis i Region Nordjylland
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Introduktion

Hormonspiralen er et tiltagende populert preeventionsmiddel for kvinder. (1)(2). Fordelene ved
spiralen er, udover den langtidsvirkende kontraception, reduceret blgdningsmengde, feerre
blgdningsdage, samt reducerede menstruationssmerter. (1) Ulemperne kan veere de generelle
bivirkninger til hormontilskud (bladningsforstyrrelse, kreeftrisiko, depression mv (1)). Herudover er
der et generelt ubehag ved spiralanleeggelse. | Danmark har det hidtil veeret alment praktiserende

leeger, som oplagde de fleste spiraler til sammenligning med sekundeer sektoren(3).

| vores forskningsgruppe har vi kendskab til praksis i Region Nordjylland, som over de seneste par
ar, har fravalgt helt at anleegge spiraler eller viderehenviser pa lavere indikation end tidligere. Dette
gav anledning til diskussion i vores gruppe, om dette var en indikator for en mere generel tendens

og i sa fald, hvad arsagerne til dette kunne veere?

Vanligvis laeegges spiraler op i almen praksis uden brug af transvaginal ultralyd (TVVUL), hvorimod
der hos en speciallaege stort set altid benyttes TVUL med henblik pa at kontrollere

placeringen. Derudover tilbyder flere privatpraktiserende gynakologer TVUL kontroller efter
nogle maneder. | almen praksis udfares denne kontrol med en vurdering af spiraltrde “in situ”.
Manglende mulighed for kontrol med TVUL kan vere én faktor for at praktiserende laeger og
patienter fraveelger oplaegning i almen praksis.

Ovenstaende skal sammenholdes med at frygten for patientklager fylder mere, hvilket kan fare til
mere defensiv medicin (4) med henvisning pa lavere indikation for at undga mulig patientklage.
Dog skal det fremhaeves at en specialleege i almen medicin ikke far kritik for opleegning af
hormonspiral med efterfglgende perforation af livmodervaggen og fejlplacering af spiralen i
bughulen, da dette er kendte og haendelige komplikationer ved spiralanlaeggelse (5).

Vi tror en anden faktor af betydning for spiralanleeggelse, kunne vaere sundhedsstyrelsens
beslutning i 2013 om at stoppe muligheden for gratis ombytningen af hormonspiraler(6). Tidligere
kunne legen fa en ny spiral pa producentens regning (Bayer), safremt den af den ene eller anden
grund ikke lykkedes at opsette. For den praktiserende laege betyder det en starre gkonomisk risiko,

da en hormonspiral koster omkring 1000 kr.



Spiralanlaeggelse er en kompetence vi som praktiserende laeger bliver oplert i under
hoveduddannelsen, og derfor besidder. Derudover er ydelsen for spiralanlzeggelse hos en privat
praktiserende gynakolog omkring det dobbelte (bilag 5), hvorfor det ogsa har en
samfundsgkonomisk interesse, hvor opgaven ligger.

| Region Nordjylland er der pt. i 2022 i alt 3 privat praktiserende gynakologer ved opslag pa
sundhed.dk (7) i hhv. Hobro og Aalborg samt gynakologiske afdelinger i Thisted, Hjarring og
Aalborg. Huvis et stgrre antal praktiserende laeger i regionen fremover vaelger at henvise flere
patienter til sekundaer sektoren mhp. spiralanlaeggelse, vil dette automatisk foranledige leengere
ventelister hos gynakologerne, samt fysisk leengere afstande til behandler for patienterne.
Ovenstaende taget i betragtning, vil det bade pa individ — og samfundsniveau, vaere det veere

hensigtsmaessige at bibeholde tilgeengeligheden for spiralanlaeggelse i almen praksis.

Formal

Vi gnskede at undersgge om andelen af spiralanleggelser i Region Nordjylland fra ar 2010 til ar
2020 i tiltagende grad rykkes fra almen praksis til privat praktiserende gynakologer og sygehusregi,

og i givet fald undersgge baggrunden herfor.

Materiale og Metode
Materialet omfatter
1) omfanget af salg af spiraler i Region Nordjylland,
2) antal ydelser for anlaeggelse i henholdsvist almen praksis, gynakologisk privatpraksis samt
pa gynakologisk afdeling.
3) Spergeskemaundersggelse fra Almen Praksis

Dette blev gjort ved:
1. At kontakte Bayer medicinal firma med henblik pa data fra 2010 og 2020.
2. At kontakte gyneekologisk afdeling i Hjerring og Aalborg med henblik pa data fra 2010 og
2020. (bilag 2 og 3AB)
3. At kontakte dataansvarlig i Region Nordjylland mhp. data vedrgrende ydelser fra almen

praksis i 2010 og 2020 (2144: Vejledning i benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder



ved indlaeggelse af spiral eller indszettelse af implanon (ekskl. Udgift til spiral og
implanon)); ydelser fra privatpraktiserende gynakologer i Region Nordjylland (3133/9133:
Opsetning af spiral uden eller med dilatation; 3129/9129: Indseettelse af
gestagenimplantat).

4. Ydermere, i sggen pa data fra regionen, fik vi tilsendt data fra 2017 og 2021 fra praksis
konsulent i Gynakologi og Obstetrik i Region Nordjylland mhp. data omkring udviklingen
af spiralanleeggelser i regionen.

5. For at undersgge eventuelle beveeggrunde for eendringer i henvisningstilbgjeligheden til
gynakologisk specialleege, udferdigede vi et spgrgeskema via surveymonkey.com. Denne
blev lagt op pa internetsiden Facebook den 28./10. 2022 i en s&kaldt "lukket gruppe’, dvs.
man kan kun fa adgang til gruppen ved at blive godkendt af en administrator, og kriterierne
er, at man er specialleege i almen medicin eller uddannelsesleege. Gruppen hedder > Almen
praksis i Nordjylland - praksishandel og vikariater °. I tekstopslaget til linket med
spargeskemaet blev anmodet om at kun specialleeger i almen medicin deltog i

undersggelsen.

Resultater

Samlede resultater fra dataindsamling

1. Bayer havde desveerre kun data fra salg i hele Danmark (bilag 1). Disse viste at salget af
hormonspiraler i hele Danmark fra 2010 til 2020 er mere end fordoblet (hhv. 30.412 og
73.278 stk.)

2. Pa Aalborg Universitetshospital samt Regionshospital Nordjylland Vendsyssel er stigningen
i anleeggelser steget med hhv. 50% (fra 456 til 682, bilag 2) og 26% (fra 367 til 462, bilag
3) fra 2010-2020.

3. Ydelsesopgarelse fra almen praksis i Region Nordjylland vedrgrende spiralanleeggelse viser
en stigning pa 69% fra 2010 til 2020 (fra 2.400 til 4.060 antal ydelser, se bilag 4). Ydelsen
indbefatter bade implanon, kobber- og hormonspiral. Samme ydelsesopgerelse fra privat
praktiserende gynakolog kan ikke laves, idet regionen ikke har kunnet give os tallene
herfor, bl.a. fordi der er &ndret i ydelseskoden i perioden.

Supplerende har de sendt os salgstal for spiraler udleveret efter recept udskrevet af nordjysk
leege til nordjysk borger. Salget af receptudskrevne spiraler er steget med 200% fra 2010 til
2020 (hhv. 1889 og 5691 stk. se bilag 4).



Tabel 1: Oversigt over samlede resultater fra ar 2010 til 2020 jf. ovenstaende punkt 1 til 3.

2010 2020
Antal spiral solgt i dk (Bayer) 30.412 73.278
lAntal spiral solgt i region nord 1.889 5.691
Andel 6,2 % 7,7 %
Antal implanon solgt i Reg. Nord 322 500
Antal ydelser for spiral (og implanon) anlagt i praksis 2.400 4.060
Antal ydelser for anlaeggelse af spiral ved priv. Gyn - 1.856
Antal ydelser for anlaeggelse af implanin i priv. Gyn 41 46

4. Udviklingen i spiralanlaeggelser i Region Nordjylland i almen praksis og speciallegepraksis
fra 2017 til 2021. Her ses antallet af spiraler er steget med 26% (3.356 vs. 4.475 stk.) i
almen praksis kontra 58,8% (1.623 vs. 2.578 stk.) hos privat praktiserende gynakologer
(bilag 5).
| 2017 er andelen af spiralerne anlagt ved privat praktiserende gynakolog 31% (1.623
spiraler hos gynakologerne ud af samlet 5.179 spiraler i regionen). | 2021 steg
anlaeggelserne hos gynakologerne til 37% (2.578 ud af 7.053 spiraler). Se nedenstaende
figur 1.

Udgifterne for anleeggelse af spiraler i 2021 er opgjort til hhv. 0,9 mio. kr. i almen praksis
versus 1,2 mio. kr. hos privat praktiserende gynzakologer (bilag 5), dette er eksklusiv

konsultationsydelse.

Figur 1: Andel af spiraler anlagt i hhv. almen praksis og privatpraktiserende gynakolog i 2017 og
2021
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5. 32 svarede pa vores spgrgeskema via den navnte Facebook-gruppe. (De samlede
besvarelser ses under Bilag 6).

3. Henviser | patienter til spiralanlaeggelse ved
gynzkolog pa lavere indikation end tidligere i jeres
praksis? Sammenlign evt. ar 2020 med 2010.

Besvaret: 32

Sprunget over: 0

Ja 12,5% 4
Nej 81,25% 26
Ved ikke 6,25% 2

Figur 2: Spargsmal nr. 3 med besvarelser fra spargeskemaundersggelsen

12% svarende til 4 ud 32 angiver at henvise i 2020 pa lavere indikation end 2010, samt 1 ud

af 32 angiver, at de kategorisk i deres praksis ikke leengere anlaegger spiraler.




Af beskrevne faktorer angivet som arsager til hyppigere henvisning svares der hyppigst
bl.a.: patientanske til anleeggelse ved gynakolog, tidspres, frygt for komplikationer samt for

at undga at praksis skal betale en ny spiral ved oplaegning.

6. Hvis | henviser pa lavere indikation end tidligere
eller aktivt har fravalgt at laegge spiraler - hvad kunne
sa fa jer til at genoptage ‘ydelsen’? Vealg evt. flere

svarmuligheder.
Bedre honorar 28,57% 9

Genopfriskning af 0% 0
indgrebet/opleering

Erstatning af 85,71% 6
hormonspiral ved

mislykket anlaeggelse

(som far 2013, inden SST

blokerede for denne

mulighed fra
producenterne)
UL-udstyr med 42,86% 31
tilhgrende ydelse
Besvaret: 7 Sprunget over: 25
I Bedre honorar 28,570/0 2 Mindre tidspres 28,570/0 2
Genopfriskning af 0% 0 Andet (angiv venligst) L

indgrebet/oplaering

Figur 3: Spargsmal nr. 6 med besvarelser fra spargeskemaundersggelsen

Hos den undergruppe af respondenter, som angiver at henvise pa lavere indikation end
tidligere eller at have fravalgt spiralanlaeggelse, er der i alt 7 besvarelser, og de svarer
naesten alle at refusion af spiral ved mislykkede oplaegninger bl.a. vil kunne fa dem til at
genoptage ydelsen som pa tidligere niveau.

Dernast angives ultralyd med tilhgrende ydelse at kunne have betydning for nogen og
besvarelser som gget honorar, mindre tidspres og genoplering i spiralanleeggelse har kun fa

eller ingen tillagt betydning.

| den samlede gruppe af respondenter pa 32, svares generelt, at en henvisning til en
gynakolog sker ved mislykkede spiralopleegninger. Derudover svarer 34% (11 laeger) ogsa
at henvise nullipara samt 34% henviser ogsa til gynakolog ved patientgnske herom.

Supplerende angiver 1 ud af 32 at kontrollere spiraloplaegningen med ultralyd.



Konklusion og diskussion

Vores undersggelse viser at markedet for spiraler generelt har veeret steerkt stigende gennem det
seneste arti. Vi ser derfor en stigning i antallet af anleeggelser hos bade almen praksis og hos de
privatpraktiserende gynakologer, dog er andelen af spiraler anlagt hos privatpraktiserende
gynakologer blevet starre. Data er kun fra 2017 til 2021, og yderligere data skal til farend der kan

pavises en klar tendens.

De forelgbige tal kunne dog vaere en bekymrende indikator for at opgaven med spiralanleggelser pa
sigt rykkes til privatpraktiserende gynzakologer, hvilket naturligvis medfgrer en markant sterre

samfundsmeessig gkonomisk udgift.

Data viste sig sveere at indsamle og sidenhen ogsa at sammenligne direkte. Det leder bade til en del
mulige fejlkilder, men ogsa til diskussion og mulighed for at undersgge nermere.

Det blev fra Hjarring papeget at data fra 2020 maske var misvisende grundet Covid-19 pandemien,
men da vi fik data fra 2009 og 2019 vurderede vi at tallene var sammenlignelige, og vi valgte derfor
at fortseette med 2010 og 2020 saledes at data indhentet fra gvrige instanser ikke skulle indhentes pa
ny.

Selvom tallene fra regionshospital Hjagrring er sammenlignelige i 2019 og 2020, er det ikke sikkert
tallene er sammenlignelige for almen praksis og privatpraktiserende gynakologer. Indikationen for
anleeggelse pa sygehus er nemlig oftest andre end indikationen i praksis. Der burde derfor hentes
nye tal for 2009 og 2019 for de gvrige instanser, for at give et fuldere billede, dette kunne dog ikke

lade sig gere tidsmaessigt.

Til indsamling af data fra Region Nordjylland, viste det sig at vaere meget besverligt at finde den
rigtige afdeling og ansvarlige, og data er fortsat lidt mangelfulde, f.eks. mangler der et retvisende tal
for anlaeggelse af spiral i gynaekologisk privat praksis i 2010 — ydelseskoden er &ndret, men det har
ikke vaeret muligt at skaffe takstkort for gynakologisk privatpraksis fra ar 2010 trods henvendelse

til FAPS (Foreningen Af Praktiserende Specialleger), som er ansvarlige for dette.



Generelt er det ogsa sveert at udtale sig entydigt om ydelsen for svangerskabsforbyggende metode i
almen praksis, idet den ogsa deekker over andre praventionsformer end hormonspiral. Da salget af
hormonspiraler konsekvent er stigende i undersggelsesperioden 2010-2020, er det rimeligt at antage
at udviklingen af anlaeggelser generelt har veeret stigende og forventes af udgere den starste del af

honorarydelsen.

Derudover er det sveert at sammenligne tallene fra regionen med tallene fra praksiskonsulenten, da
det er forskellige tidsperioder (hhv. perioden 2010 til 2020 og fra 2017 til 2021) opgerelserne er
geldende for. For yderligere afklaring af forholdene i den navnte tidsperiode ville det vaere
interessant at indhente data fra de gynakologiske privat praktiserende klinikker. 1 2010 og 2020 var
der kun to i Region Nordjylland, den ene med yderligere subspecialisering i fertilitetsbehandling.
Opggarelsen over salget af hormonspiraler er baseret pa salg efter recept udskrevet af nordjysk laege,
vi kan formode at omsztningen af spiraler hos gynakologerne er endnu hgjere, da flere
speciallzeger og sygehus ligger inde med spiraler, som anlaeegges uden indleveret recept.

Hvad angar spgrgeskemaet, ma der forventes at vaere en andel af selektionsbias i gruppen af
speciallaeger, som svarer pa spgrgeskemaet via den lukkede Facebook-gruppe. Klinikkerne i Region
Nordjylland er ikke adspurgt direkte, men de har svaret indirekte via denne gruppe, hvor vi ikke har
mulighed for at se, hvem af gruppens medlemmer, der har svaret og hvor deres praksis ligger henne.
De specialleger der kunne tenkes at veere medlemmer af denne gruppe, kan vere dem, som er pa
vej pa pension og gnsker salg af deres praksis, men det kan ogsa vere klinikker, der leder efter
vikarer, hvor sidstnavnte motivation for gnske om optag i gruppen, burde vaere nogenlunde ens
fordelt over de forskellige leegehuse, idet behovet for vikar kan have forskellige arsager.

Selvom uddannelseslager ogsa er medlem af Facebook-gruppen, vurderes de ikke at vere blandt
respondenterne, idet der specifikt i opslaget blev efterspurgt udelukkende svar fra specialleger.
Ligeledes er der mulighed for at 2 specialleeger fra det samme laegehus har svaret, hvilket kan give

skaevvridning i de spargsmal, hvor der gnskes svar for hele leegehuset.

Det ses i besvarelserne til spargeskemaet, at spiralanleeggelserne forsgges beholdt i almen praksis,
men at der ogsa ses en lille undergruppe pa 12%, som viderehenviser pa lavere indikation og som
umiddelbart ikke lyder af meget, men belastningen fordobles flere gange hos gynakologerne i

regionen, idet de samlet set er en noget mindre specialleegegruppe til sammenligning.
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Spargeskemaundersggelsen er brugt som en eksplorativ undersggelse af beveeggrundene for
@ndring i henvisningsmgnster, og der mangler en del flere besvarelser, far noget kan konkluderes
deraf, men det ser ud til, at bl.a. refusion af spiraler fejlslagen oplaegning har en betydning for
leegerne.

Udover respondenterne der henviser pa lavere indikation, ses i den samlede leegegruppe, at dem der
henvises til gynaekolog udover mislykkede spiraloplaegninger, bl.a. er patienter som gnsker
oplaegning ved gynaekolog samt nullipara. Saledes giver spargeskemaerne et bud pa, hvad arsagerne
er til, at der henvises en starre andel til sekundeer sektoren.

Vi har desverre ingen data for hvilken aldersgruppe, der hyppigst far anlagt spiraler, men da vi ser
en generel stigning i salget af spiraler, ma vi formode at gruppen af nullipara er tilsvarende

stigende, hvorved vi alene her ogsa sender flere videre til privatpraktiserende gynakolog.
Det kunne veere interessant i en senere undersggelse at sammenligne regionerne med hinanden, idet

der er stor forskel pa udbuddet af privat praktiserende gynakologer rundt om i landet, hvor bl.a.

Region Hovedstaden er noget bedre reprasenteret af privat praktiserende gynakologer.
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Bilag
Bilag 1

o Anette Kertsch-Sahlholdt <anetie.kertsch-sahlholdt@bayer.com= 12.5ep. 20221204 ¢ €

til mig
Keere Pemille
54 fik jeg svar pa jeres spergsmal:

I

[Ar | Hormonspiraler | DK [ Antal units |
[ 2010 | Mirena [30.412 |
| 2020 | Mirena, Jaydess, Kyleena, Levosert [73.278 |

Jeg kan tilfgje at i 2020 blev 9% af alle hormonspiraler solgt til sygehuse og altsd dermed 91% til almen praksis.

Bemeerk almen praksis dakker over bdde GP er samt private gynazkologer. Det er ikke muligt at adskille disse, da begge grupper leegger spiraler kebt af kvinder via apoteket.

/I

Med venlig hilsen / Best regards,

Anette Kertsch-Sahlholdt

Governance and Content specialist
Pharmaceuticals Division
TN,

Bayer A/S

Arne Jacobsens Alle 13
DK-2300 Copenhagen S
Office: +45 45 23 50 00

Bilag 2

Annemetie fergeraen a )
Mlan 7-09- 3023 211 B D B 3 o

Fi. derar Crane Pedereren

Kapew Annp, | 2020 legde o BH2 sparaler o i 2010 kagde vi 456 Meget T4

kb bspes pataling

Mg vl ki, i ardalled | abmen praksis oF Taldet Eller om v ald laegger Tene |
2020

Hel it i Ralcdied | almagn praki tapnker pg. ab det shyldes ydekieng stoenslss, ot pi
pnglepr hipnvepning of tdligers darkg oplevelie med spiralaniaggese

ko Ananbmaetie Jorgensdn
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Bilag 3a

Fra: Henriette Albask Andersen <ha@rn dk>
Emne: Hormonspiralanlzggelse pa RHN
Dato: 29. september 2022 kl. 12.15.17 CEST
Til: tordishelleland <tordis.helleland@gmail.com=

Hermed tal for alle hormonspiralanlaeggelser pa RHN.

Tallene er vejledende.

Venlig hilsen

Henriette Albzk Andersen
Registreringskonsulent

TIf. 20212107

Hospitalets stab

Team Digitalisering og Klinisk IT
Regionshospital Nordjylland
Bispensgade 37

9800 Hjorring



Bilag 3b

Hormonspiralanleggelse pa RHN

2009
Henvist fra Antal procedurer Antal ptt.
Praksis 186 185
Sygehusafdelinger i Region Nord 220 218
Offentlige hospitaler uden for Region Nord.
Privathospitaler
406 403
2010
Henvist fra Antal procedurer Antal ptt.
Praksis 171 169
Sygehusafdelinger i Region Nord 1395 194
Offentlige hospitaler uden for Region Nord 1 1
Privathospitaler
367 364
2019
Henvist fra Antal procedurer Antal ptt.
Praksis 307 307
Sygehusafdelinger i Region Nord 128 128
Offentlige hospitaler uden for Region Nord
Privathospitaler 435 435
2020
Henvist fra Antal procedurer Antal ptt.
Praksis 405 402
Sygehusafdelinger i Region Nord 56 56
Offentlige hospitaler uden for Region Nord 1 1
Privathospitaler
462 439
Bilag 4
Datatraekket viser salg af spiraler udleveret efter recept
udskrevet af nordjysk laege til nordjysk borgere
ATC Varenavn
G02BAO3 - Plast intrauterint indlaeg med gestagen Jaydess
Kyleena
Levosert

15

2010

2020
328
1227
18



Mirena 1.889 4118
G02BAO3 - Plast intrauterint indlaeg med gestagen I alt 1.889 5691
GO03ACO08 - Etonogestrel Implanon 300 0
Implanon NXT 22 0
Nexplanon - 500
GO3ACO08 - Etonogestrel I alt 322 500
Ialt 2.211 6191
Datatraekket viser antal ydelser sv. t. anlaeggelse af ‘ ‘ ‘ ‘
spiraler udfart af nordjyske laeger til nordjyske borgere
Anlaeggelse af spiraler ‘ ‘2010 ‘2020 |
01 - Almen laegegerning 2.400 4.060
2144 - Vejl. af svang.
01 - Almen laegegerning 2144 2.400 4.060
02 - Speciallaegehjeelp 41 1.925
3129 -
02 - Speciallzegehjeelp indszet.gestagenimpl 41 46
02 - Speciallzegehjeelp 3133 - Ops- spiral 1.856
3819 - ops.spiral
02 - Specialleegehjeelp eft.abort 23
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Bilag 5

Overblik over udvikling i spiralopleegninger samlet set i perioden 2017-2021, udgifter

Omrade 2017 2021 Stigningi | Pris pr. Samlet udgift i
antal fra oplaegning 2021
2017-21

Almen praksis 3.556 4,475 25,8 % 202,61 kr. 0,9 mio. kr.

Ydelseskode: 2144

Speciallzegepraksis 1.623 2.578 58,8 % 433,31 kr. 1,12 mio. kr.
Ydelseskode: 3133
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Bilag 6
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Analysér Analysér

1. Hvordan tror | anlaeggelsen af hormonspiraler har 2. Hvordan tror | anlzggelsen af kobberspiraler har
andret sig i jeres praksis fra 2010 til 2020? @@ndret sig i jeres praksis fra 2010 til 2020?

Besvaret: 32 Sprunget over: 0 Besvaret: 32 Sprunget over: 0
Faldet 12,5% 4 [ Faldet 75% 24
Uaendret 12,5% 4 Uzendret 12,5% 4
Steget 68,75% 29 | Steget 6,25% 2
Ved ikke 6,25% 2 Ved ikke 6,25% 2
# surveymonkey.com # surveymonkey.com
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Analysér Analysér

3. Henviser | patienter til spiralanlaeggelse ved
gynaekolog pa lavere indikation end tidligere i jeres 4. Har | aktivt fravalgt at laegge spiraler i jeres
praksis? Sammenlign evt. ar 2020 med 2010. praksis?

Besvaret: 32 Sprunget over: 0 Besvaret: 32 Sprunget over: 0
Ja 12,5% 4 Ja 3,13% i
Nej 81,25% 26 Nej 96,88% 31
Ved ikke 6,25% 2 Lo .
5. Ved 'ja' til spergsmal 3 eller 4, svar gerne hvorfor

via nedenstdende svarmuligheder, vaelg op til 3 svar.

A Llawl aledivg funsin Lok ab loncorn amivalavi ianvan —

& surveymonkey.com @ surveymonkey.com
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Analyser : Analysér

5. Ved 'ja' til spgrgsmal 3 eller 4, svar gerne hvorfor
via nedenstaende svarmuligheder, velg op til 3 svar.

Tidspres 42.86% 3
“' Frygt for komplikationer 42,86% 3

Patienten gnsker 57,14% 4

spiralen anlagt ved

gynakolog

For at undga patienten 28,57% 2

skal betale ny spiral ved
mislykket oplaegning

For at undga praksis skal 42,86% 3
Besvaret: 7 Sprunget over: 25 betale ny spiral ved
mislykket opleegning
Ydelsen (2144 pa 203,62 28,57% 2
kr) er for lille Manglende mulighed for 14,29% 1
at kunne bruge UL-
dstyr til at kontroll
Tidspres 42,86% 2 Womgetze
Frygt for komplikationer 42,86% 3 Andet (angiv venligst) 1
AA @ surveymonkey.com ¢ AA @ surveymonkey.com ¢

< 2 M @mWTwm|mTe o Wm0
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Analysér Analysér

6. Hvis | henviser pa lavere indikation end tidligere
eller aktivt har fravalgt at laegge spiraler - hvad kunne
sa fa jer til at genoptage ‘ydelsen’? Veelg evt. flere
svarmuligheder.

Besvaret: 7 Sprunget over: 25
I Bedre honorar 28,57% 2
Genopfriskning af 0% 0
indgrebet/opleering
Erstatning af 85,71% 6

hormonspiral ved
mislykket anleggelse
(som fgr 2013, inden SST
blokerede for denne

mulighed fra
producenterne)
Besvaret: 7 Sprunget over: 25
UL-udstyr med 42,86% 3
tilhgrende ydelse
Bedre honorar 28,57% 2
o Mindre tidspres 28,57% 2
Genopfriskning af 0% 0
indgrebet/opleering
= Andet (angiv venligst) 1
AA & surveymonkey.com &
7. Hvis | fortsat anlagger spiraler, hvem har denne
: ongave? Valg evt. flere svar
< > r—] m @ @ surveymonkey.com
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Analysér : Analysér

7. Hvis | fortsat anlaegger spiraler, hvem har denne 8. Hvem henviser | til spiralanleggelse? Vzlg evt.
opgave? Valg evt. flere svar flere svar.

Besvaret: 32 Sprunget over: O Besvaret: 32 Sprunget over: 0

Specialleege i Almen 100% 32 Nullipara 34,38% 1
Medicin

Mislykkede 96,88% 31
Uddannelseslaege 78,13% 25 spiralanleeggelser
Sygeplejerske/jordemoder/andet 0% 0 Patientgnske 34,38% n
personale

Formodede 9,38% 3
Andet (angiv venligst) 1 ukomplicerede

spiralanleeggelser

@ surveymonkey.com @ surveymonkey.com
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Besvarelser Analysér

9. Kontrollerer | med UL?
Tidligere kompliceret anleeggelse. Tildligere konisatio.
Kun fgdsel ved sectio.

24 dage siden

Sjeeldent patientgnske. Unge nullipare, som er
stramme i cervikalkanalen ved clamydiapodning

24 dage siden

Besvaret: 32 Sprunget over: 0
Ja 3,13% 1
Nej, da vi ikke har 71,88% 23

mulighed for UL

Nej, finder det ikke 25% 8
relevant at bruge UL

AA & surveymonkey.com ¢

el S i RO R

Andet (angiv venligst) 0

& surveymonkey.com
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