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Forord

Formdlet med denne rapport er at praesentere resultaterne af en registeranalyse af henvisningsmgn-
stret i almen praksis. Rapporten kortlsegger henvisningsmgnstret til specialleege og sygehus og opggr
variation p& praksis, kommune, amts- og regionsniveau. Herudover undersgges om forskelle i liste-
sammensaetningen med hensyn til kgn- alder og sociogkonomisk status, udvalgte praksiskarakteristika
og adgang til det specialiserede sundhedsveesen kan forklare denne variation.

Rapporten er udarbejdet som en delrapport til projektet 'Henvisningsmgnstret i almen praksis’ for en
arbejdsgruppe bestdende af Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Finansministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (formand). Projektet er finansieret af
midler fra Styregruppen for Tvaeroffentligt Samarbejde — ogsa kaldet STS puljen — og bestar ud over
denne rapport af fglgende to delrapporter, samt en sammenskrivning af alle tre rapporter

¢ Henvisningsmgnstret i Almen Praksis — en litteraturgennemgang
+ Henvisninger fra almen praksis — en endagsregistrering

Vi gnsker at takke medlemmer af arbejdsgruppen for gode og konstruktive diskussioner i analyseforlg-
bet. Herudover takkes sundhedsstyrelsen og Praktiserende Laegers Organisation for adgang til data.

Henrik Hauschildt Juh/
Vicedirektor
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumé og konklusion

Formdlet med denne rapport er at praesentere resultaterne af en registeranalyse af henvisningsmgn-
stret i almen praksis. P& baggrund af analyser af data fra Sygesikringsregisteret, Landspatientregiste-
ret, PLO’s praksisteelling, opggrelser fra Danske Regioner og en raekke registre i Danmarks Statistik
belyses udvikling og variation i henvisningsmgnstret i 2006 og over i perioden 2002-2006.

Rapporten indledes med en kortlaegning af henvisningsmgnstret til specialleeger og sygehuse, samt for
henvisninger til private radiologiklinikker. Herudover er der foretaget opggrelser for specialerne psyko-
loghjeelp, fysioterapi og fodterapi. I analysen er disse sldet sammen med gruppen af speciallaeger,
med mindre andet er naevnt. Herefter ser vi pd udviklingen over tid (2002-2006) og der gives en be-
skrivelse af variationen pa almen praksis, kommunalt og regionalt niveau. Da der er tale om data fra
far strukturreformen, vil det regionale niveau som udgangspunkt vaere de tidligere amter, men der er
0gsé enkelte opgarelser pa regionsniveau og for de nye kommuner. Endelig undersgges, hvilke fakto-
rer der kan forklare variationen i henvisninger.

Det er vaesentligt for fortolkningen af rapportens resultater at klarlaegge, hvordan henvisninger til
henholdsvis specialleege og sygehuse er opgjort. Henvisninger til speciallaeger er opgjort som 1. kon-
sultationer hos speciallzeger som defineret i overenskomsten mellem Lgnnings- og Takstnaevnet og
PLO. CPR-nummeret for den patient, der har haft en konsultation hos en specialleege er derefter kob-
let med ydernumret fra patientens praktiserende laege, og det er antaget, at det er egen lsege, der
har stdet for henvisningen.

Henvisninger til sygehuse er pa lignende vis opgjort ved at se pé alle kontakter til sygehuse (indlaeg-
gelser og ambulante forlgb), der i Landspatientregistret (LPR) er defineret som henvist fra almen
praksis og dertil medtage de indleeggelser og ambulante forlgb, hvor henvisende instans var ukendt
("uden henvisning”) og der ikke var tale om en akut kontakt, da det viste sig, at data i LPR sandsyn-
ligvis ikke retvisende afspejler, om der er tale om henvisning fra almen praksis (se Sundhedsstyrelsens
notat af 14. marts 2008: “Kriterier for udtreek af data til beskrivelse af henvisningsmgnsteret fra al-
ment praktiserende laege til sygehus”, som er indsat sidst i denne rapport, for en naermere beskrivelse
af opggrelsen af henvisning til sygehuse). Ved at koble patientens CPR-nummer med tilmeldt yder-
nummer (pr. definition "egen laege”) via patientlisterne, fas en opggrelse af antallet af henviste til
sygehuse for yderen.

Rapportens overordnede konklusioner inden for de fire omrader er opstillet i punktform under tema-
erne henvisningsmgnster, udvikling over tid, variation og forklaring p& variation.

Henvisningsmegnster
Henvisningsmgnstret er opgjort pd to mader, dels som antallet af henvisninger pr. 1.000 tilmeldte pd

lzegens patientliste, dels som antallet af henvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter. Hvor ikke
andet er defineret, relaterer analyserne sig til den del af befolkningen, som er gruppe 1-sikret (ca.

98 % af befolkningen). Denne del af befolkningen bliver i rapporten benaevnt praksispopulationen. Vi
definerer en konfrontationskontakt hos praktiserende lzege som en kontakt, hvor lzege og patient er
fysisk til stede. Telefon- og e-mail konsultationer er sdledes ikke medtaget. I gennemsnit har hver
tilmeldt patient 3,6 af sddanne konfrontationskontakter hos sin laege om dret. De overordnede konklu-
sioner pd analysen af det generelle henvisningsmgnster er:

+ I gennemsnit foretages der 748 henvisninger til sygehus, speciallaeger, private radiologiklinikker,
fysioterapeut, psykolog og fodterapeut pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis. Det svarer til, at hver 5.
konfrontationskontakt fgrer til en henvisning.
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I gennemsnit g&r 270 af henvisningerne til sygehuse (indleeggelse eller ambulant) pr. 1.000 til-
meldte i almen praksis, hvilket svarer til, at hver 13. konfrontationskontakt fgrer til en henvisning
til et sygehus

I gennemsnit gdr 438 af henvisningerne til specialleeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi)
pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis, hvilket svarer til, at hver 9. konfrontationskontakt fgrer til en
henvisning til en speciallaege. For henvisning til fysioterapi, fodterapi og psykolog geelder, at der
skal 56 konfrontationskontakter til én henvisning.

I gennemsnit gér 40 af henvisningerne til private radiologiklinikker pr. 1.000 tilmeldte i almen
praksis. Disse henvisninger blev i 2006 udelukkende foretaget i H:S, Ksbenhavns Amt og Arhus
amt. Der foretages henholdsvis 215, 25 og 31 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til private radiologi-
klinikker i de tre amter. Dette svarer til at henholdsvis hver 15, 147 og 100 konfrontationskontakt
fgrer til en henvisning til privat radiologiklinik.

Under antagelse af, at en praktiserende fuldtidslaege i gennemsnit har 25,4 konfrontationskontak-
ter om dagen, svarer det til, at en lsege i gennemsnit har ca. 2 henvisninger til et sygehus om da-
gen, ca. 3 henvisninger til speciallaege om dagen og én henvisning hver anden dag til psykolog,
fodterapi og fysioterapi. I H:S, Ksbenhavns Amt og Arhus Amt har én lzege derudover henholdsvis
8, 1 og 1 henvisning(er) til private radiologiklinikker om ugen.

Ca. 20 % af praksispopulationen (gruppe 1- sikrede) bliver henvist en eller flere gange til et syge-
hus (indlaeggelse eller ambulant) i Igbet af et dr. Af disse henvises 28 % mere end 1 gang.

Knap 30 % af praksispopulationen (gruppe 1- sikrede) bliver henvist en eller flere gange til en
speciallaege i Igbet af et dr. Af disse henvises 32 % mere end 1 gang.

De 10 % hyppigst henviste stdr for 25 % og 20 % af henvisningerne til hhv. speciallaege og syge-
hus. Disse hyppigst henviste far i gennemsnit 3,5 henvisninger (speciallaege og sygehus) pr. ar.
Sammenlignet med gennemsnittet p& 0,7 henvisninger pr. &r for hele praksispopulationen ma det
anses for relativt mange henvisninger.

Generelt er henvisningsmgnsteret ens, hvad enten det méles i form af henvisning pr. tilmeldt eller
henvisning pr. konfrontation. En fuldtidslaege ser pa &rsbasis hver tilmeldt lidt under 4 gange om
dret. Dette tal er stort set uafhaengig af, hvor mange patienter der er pa listen. Henviste pr. til-
meldt er derfor ca. 4 gange hgjere end henvisninger pr. konfrontation.

Udvikling over tid
Udviklingen over tid er malt i perioden 2002- 2006. Den begraensende faktor for at udvide tidsperio-

den har veeret patientfortegnelserne, som sammenkaeder CPR numre og laegens ydernummer. Patient-
listerne ggr os i stand til at afgare, hvilken laege en given borger er tilmeldt i et givet &r. Patientforteg-
nelserne opbevares hos CSC med en historik pa 5 &r. De overordnede konklusioner af analyser af hen-
visningsmgnstret mellem 2002 og 2006 er:

¢ Analysen af udviklingen i henvisninger over tid viser, at der er sket en forskydning, séledes at en

relativ nedgang i henvisninger til sygehus til dels opvejes af en stigning i henvisninger til special-
laege.

I perioden 2002-2006 er det totale antal af henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til praktiserende spe-
ciallaeger, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer steget 5,6 %. De specialer, der primaert er
drsag til stigningen er kirurgi med 32 %, psykiatri og intern medicin med hver 15 %, gynaekologi
0g obstetrik med 14 % samt fysioterapi med en stigning pa godt 10 %.

I perioden 2002-2006 har der veeret et fald pa 5,8 % i henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til ambu-
lante sygehuskontakter og et fald p& 11,1 % i henvisninger til sygehusindlaeggelser. Disse tal kan
syntes at vaere i modstrid med den gaengse opfattelse af en @gget aktivitet over tid pd sygehusene.
Der kan veere tre grundleeggende forklaringer pd: 1) Opggrelsen af henvisninger til sygehuse er
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behaeftet med registreringsfejl, 2) Der er over tid sket et skift, sdledes at flere henvises til sygehu-
se af speciallaege i stedet for praktiserende laeger og 3) Sygehusene henviser i hgjere grad selv
patienter til videre behandling/kontrol. Der er ikke foretaget naermere analyse af forklaringsgraden
af de enkelte faktorer.

Variation
En henvisning er defineret ved, at den alment praktiserende laege aktivt beder om en sundhedsfaglig

vurdering af en anden end laegen selv. Dette kan veere i forbindelse med en indlaeggelse pd sygehus
eller behandling eller udredning hos en specialleege. Det er oplagt, at der vil veere nogen forskel i
henvisningsmgnstret mellem praktiserende laeger. En lang raekke eksterne forhold som f.eks. lokal
adgang til speciallaege og sygehuse og den generelle sygelighed hos de tilmeldte pé laegens liste vil
have betydning for, hvor ofte der henvises. Men ogsé andre forhold som fx laegens erfaring og organi-
sering af praksis med hensyn til laboratorieudstyr, klinikpersonale m.v. kan have en betydning. De
overordnede konklusioner pd analyse af den observerede variation i henvisningsmgnstret er:

¢ Der er en forholdsvis stor variation i henvisningsmgnstret mellem almen praksis. Sdledes varierer
antallet af henviste pr. 1.000 tilmeldte med en faktor 6 og 9 for hhv. speciallzeger og sygehuse.
Disse tal reduceres begge til 3, hvis der standardiseres for patienternes kgn og alder. De 10 %
mest ekstreme observationer har stor betydning for disse variationsfaktorer.

¢ P3 amts niveau varierer antallet af henviste pr. 1.000 tilmeldte med en faktor 2 for henvisninger til
speciallaeger og en faktor 2,6 for henvisninger til sygehuse. Standardiseres for kgn og alder redu-
ceres disse tal til 1,2 og 1,3.

¢ Det har vist sig, at variationen i henvisningsmgnstret i hgj grad kan tilskrives variation mellem
amter og kun i mindre grad variation mellem kommuner. Praksis, der ligger i samme amt, ligner
sdledes hinanden mere end praksis pa tvaers af amter. Denne sammenhaeng er mest udbredt for
henvisninger til sygehus, og en del af forklaringen kan her veere forskelle i, hvordan amterne regi-
strerer henvisninger i Landspatientregistret.

Forklaring pa variation
Sidste led i vores analyser har vaeret at unders@ge, hvilke faktorer der signifikant kan forklare variati-

onen i alment praktiserende laegers henvisningsmgnster. Vi har undersggt betydningen af patientka-
rakteristika, praksiskarakteristika og udbudsfaktorer (adgang til speciallaeger og sygehuse). Dernaest
har vi undersg@gt, om der er nogen geografisk systematik i den variation, der er tilbage efter, der er
taget hgjde for disse faktorer. De overordnede konklusioner er:

Patientkarakteristika
+ Samlet set forklarer patientkarakteristika omkring 50 % af variationen i henvisningsmgnstret.
+ Andelen af praksispopulationen som henvises til specialiseret behandling gges i takt med alderen.

¢ Kvinder henvises oftere end maend til b&de speciallaeger og sygehus, forskellen er stgrst i kvinder-
nes fgdedygtige alder.

¢ Der er problemer med, at variable for sociogkonomi og udbud pévirker i hinanden. De kan opst3,
hvis der i omrdder med hgj koncentration af personer med hgj sociogkonomisk status ogsa er et
stort udbud af sdvel sygehuse som speciallaeger.

+ Sociogkonomiske variable har en betydning for henvisningsmgnsteret, selvom der tages hgjde for
udbudsfaktorer. Der er taget hgjde for dette pa flere mader, bl.a. ved at lave separate analyser af
effekten af de sociogkonomiske variable pd udvalgte amter.

+ Der er konstateret en tendens til, at personer med hgj uddannelse og/eller hgj familiedisponibel
indkomst henvises oftere til specialleeger, og
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en tendens til at personer med lav uddannelse og/eller lav familiedisponibel indkomst henvises
oftere til sygehusindlzeggelser.

10 ud af 1.000 tilmeldte i almen praksis henvises arligt til sygehuse med en forebyggelig henvis-
ning pga. kronisk sygdom, og der er en variationsfaktor mellem praksis pd 5 uden de 10 % mest
ekstreme observationer. Henvisning af kronikere til sygehusvaesenet er en kvalitetsindikator, for-
stdet pd den made at en korrekt kronikerindsats som udgangspunkt kan forebygge disse henvis-
ninger til det specialiserede sundhedsvaesen.

Praksiskarakteristika

*

*

Samlet set bidrager praksiskarakteristika kun med 2 % af forklaringen af henvisningsmgnsteret.

Sammenhaengen mellem praksisform og henvisningsmgnster er pavirket af et sammenfald mellem
udbudsfaktorer og praksisform, fx hvis solopraksis primaert er lokaliseret, hvor der er hgj koncen-
tration af speciallaeger. Tages der hgjde for udbud i analysen, tyder det pd, at der ikke er nogen
klar sammenhaeng mellem praksisform og henvisningsmgnster.

Der er ikke fundet nogen klar ssmmenhaang mellem brug af klinikpersonale (bioanalytiker, syge-
plejerske og sekretaer) og henvisningsmanster.

Der er en positiv sammenhaang mellem antal konfrontationskontakter pr. tilmeldt person og antal
henvisninger pr. tilmeldt.

Listestgrrelse pr. laege har vist sig ikke at have nogen signifikant sammenhaang med henvisnings-
mgnsteret til hverken specialleeger eller sygehuse. Dermed ser det ud til, at praksis med mange
tilmeldte personer ikke henviser flere til sekundaere sundhedsvaesen.

En separat analyse viser, at jo flere timer almen praksis bruger péd egne laboratoriefunktioner des
feerre henvisninger til speciallaege og des flere henvisninger til sygehuse. Fortolkningen af dette
resultat kan veere, at laboratoriefunktionerne substituerer for henvisning til lignende aktiviteter
hos speciallaeger, og de er samtidig kilde til identifikation af flere symptomer, der kraever henvis-
ning til sygehus. Dog er der ogsa stor geografisk forskel i laboratoriefaciliteter hvor praksis uden
for storbyerne (med stgrre udbud af speciallaeger) har flere laboratoriefaciliteter. Derfor kan det
taenkes at den fundne sammenhaeng forklares af geografi.

Udbudsfaktorer

¢

*

Udbudsfaktorer forklarer mellem 13 % og 20 % af variationen i henvisningsmgnstret.

Hvis der er et sygehus i kommunen, henviser man 65 flere til sygehus pr. 1.000 tilmeldte i almen
praksis. Set i forhold til det gennemsnitlige antal henvisninger til sygehuse pa 270 svarer dette til
ca. 25 %.

Hvis antallet af speciallaeger stiger med 1 pr. 10.000 indbyggere i kommunen, henvises 42 flere til
speciallaege pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis. Set i forhold til det gennemsnitlige antal henvis-
ninger til speciallaeger pd 438 svarer dette til ca. 10 %.

Hvis antallet af speciallaeger stiger med 1 pr. 10.000 indbyggere i kommunen, henvises 2,4 feerre
til sygehuse pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis. Det vil sige, der eksisterer en substitutionseffekt.

Denne substitution er kun gaeldende for ambulante besagg og ikke sygehusindlaeggelser.

Hvis der er et sygehus i kommunen, henviser man 63 faerre til speciallaeger pr. 1.000 tilmeldte i
almen praksis. Dvs. ligeledes her eksisterer der en substitutionseffekt.
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Det samlede billede

+ Patient- og praksiskarakteristika samt udbudsfaktorer i form af speciallaegetaethed og tilstedevae-
relsen af et sygehus i kommunen kan forklare op til 50 % af variationen i henvisningsmgnstrene.

+ Af den resterende uforklarede variation kan en stor andel (15 % for specialleegehenvisninger og
37 % for sygehushenvisninger) tilskrives uidentificerede amtsspecifikke forhold. Der kan f.eks.
veere tale om forskelle i forhold til lokal organisering af praksissektoren eller geografisk forskelle i
'lokale’ traditioner. Noget af den amtsspecifikke variation i henvisninger til sygehuse kan givetvis
0gsé skyldes forskelle i registreringspraksis.

Konklusion
Dette er den fgrste landsdaekkende registerbaserede analyse af henvisningsmgnstret i dansk almen

praksis. Der er nogle oplagte datarelaterede forbehold, der skal tages hgjde for i fortolkningen af re-
sultaterne, i forhold til hvordan en henvisning er defineret. Det er vurderet, at data til analyse af hen-
visninger til sygehus (indleeggelse eller ambulant) alene tilnaermet afspejler det faktiske antal henvis-
ninger fra almen praksis. Sammenlignet med resultater fra litteraturstudiet er det vores vurdering, at
vi langt hen ad vejen har faet et troveerdigt billede af sygehushenvisninger.

Projektgruppen finder det interessant, at analyserne har kunnet bekraefte, at der er en sammenhaeng
mellem henvisningsmgnster og generelle patientkarakteristika, samt at udbudsfaktorer ogsa har en
signifikant betydning. Der er dog et problem med at isolere effekten af disse to grupper af variable, da
de er indbyrdes afhaengige. Nar der tages hgjde for dette, ser det ud til, at sociogkonomiske variable
har den steerkeste forklaringskraft, og at hgjere indkomst gger sandsynligheden for, at man bliver
henvist til speciallaeger.

Det er ligeledes interessant, at praksiskarakteristika ikke har nogen nsevneveerdig betydning for hen-
visningsmgnstret.

Det er overraskende, at der er 15 % og 37 % af variationen i henvisningsmgnsteret til hhv. speciallze-
ger og sygehuse, som kan tilskrives amtsspecifikke forhold.

Endelig fandt vi, at hvor nogle praksis henviste 0,4 % af deres praksispopulation for kroniske tilstande,
der optimalt set skulle ses i almen praksis, sa var det 1,9 % for andre praksis. Denne variation anty-
der, at noget af variationen i henvisningsmgnstret kan skyldes forhold, som kan tilskrives behandlings-
kvalitet af kroniske tilstande eller organiseringen af indsatsen over for patienter med kronisk sygdom.
Det kan dog ikke udelukkes at en del af variationen skyldes forskelle i registrering af diagnoser i LPR,
og at dette omrdde behgver en mere grundig gennemgang, hvis der skal drages kliniske og organisa-
toriske implikationer.

Det skal understreges, at hervaerende analyser udelukkende har fokuseret pd henvisningsmgnstret.
Der har ikke vaeret detaljeret fokus pd andre ydelser, som kunne udggre komplementzere eller substi-
tuerende ydelser, sdsom laegemiddelforbrug og indholdet af konfrontationskontakter i almen praksis.
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1 Indledning

Formadlet med denne rapport er at praesentere resultaterne af en registeranalyse af henvisningsmgn-
stret i almen praksis. Rapporten indgdr som delanalyse 2 i et stort projekt om Henvisningsmgnstre i

almen praksis. Delanalyse 1 er en litteraturgennemgang over emnet, og delanalyse 3 er et auditpro-
jekt, og begge er rapporteret i selvsteendige rapporter.

I henhold til den protokol, der er udarbejdet i samarbejde med styregruppen for projektet, skal regi-
steranalysen besvare fglgende forskningsspgrgsmal:

Deskriptive forskningsspargsma/

1. Hvor ofte henviser almen praksis, opgjort pr. tilmeldt patient og pr. konfrontation og pd kommune
og regionsniveau, til speciallaege og sygehus?

Hvordan har dette henvisningsmgnster udviklet sig over tid?

Hvor stor en andel af praksispopulationen henvises i lgbet af et ar (2006)?:

Hvilke aktionsdiagnoser har patienter henvist fra almen praksis faet (2006)?

Hvilke patienter henvises fordelt p& alder og kgn (2006)?

Er der en mindre andel af patienter der henvises hyppigt (2006)?

Hvorledes karakteriseres denne mindre andel af patienter, der henvises hyppigt?

© N oA WD

Hvor stor andel af praksispopulationen henvises med en ACSC (Ambulatory care-intensitive condi-
tion) (tveersnit) fra almen praksis?

Analytiske forskningssporgsmdé/
Den analytiske del vil blive foretaget pa tveersnitsdata for &r 2006.
1. Hvor stor er variationen mellem praksis, kommuner og regionsniveau (variationsdiagrammer)?

2. Hvor stor en del af variationen i henvisninger skyldes variation, der kan knyttes til den enkelte
praksis, variation kommunerne imellem, eller variation der knytte til regionsniveau?

3. Hvor stor en del af variationen i henvisningsbrug forklares af de nedenfor anfgrte forklarende vari-
able?:

a. Patientkarakteristika (kgn, alder og sociogkonomi)

b. Praksiskarakteristika (praksisform og brug af praksispersonale)

c. Udbudsfaktorer (der er inkluderet variable for laegetaethed, speciallaegetaethed, tilstedeveerel-
se af sygehus i den kommune AP er lokaliseret i).

Der er udarbejdet en statistisk bilagsrapport, der preesenterer et detaljeret statistisk materiale til at
besvare hvert enkelt spgrgsmal. Naervaerende rapport samler op pd de vigtigste resultater af analyser-
ne.
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2 Metode

2.1 Dataafgreensning og antagelser.

Ved anvendelse af registerdata er en af de stgrste styrker, at der opnds stor praecision i resultaterne,
da hele populationen kan inddrages med komplette data. Omvendt er den stgrst mulige svaghed ved
registerdata, at validiteten af resultaterne er afthaengig af, hvor korrekt, fuldsteendigt og detaljeret
data registreres.

Analysen opdeles i tre hovedafsnit. Fgrst gennemfgres en kortlaegning af henvisningsraterne, dernaest
opggres variationen pé praksis, kommune og amtsniveau og endelig undersgges mulige forklaringer
pa variation.

Registerundersggelsen af henvisningsmgnstret i almen praksis baseres pé data som er defineret og
afgraenset i et teet samarbejde mellem projektets styregruppe og projektdeltagere. Séledes er der
bred enighed om de datamaessige afgraensninger og antagelser, der er gjort i forbindelse med de ind-
samlede data.

For de dele af studiet, der analyserer udviklingen i henvisningsmgnsteret over tid, er data afgraenset
til perioden 2002-2006. Det skyldes, at de patientfortegnelser, der knytter en gruppe 1-sikret person til
en specifik praksis, ikke har vaeret mulige at anskaffe fra fgr 2002.

I samrdd med projektets styregruppe samt korrespondance med Sundhedsstyrelsen vurderes det, at
variablen "henvisningsmdde” fra Landspatientregisteret (LPR) kan veere behaeftet med en vis registre-
ringsusikkerhed. Derfor har Sundhedsstyrelsen dannet et korrigeret udvidet udtreek af henvisninger til
sygehus, som de vurderer, er det bedst mulige datagrundlag til analysen. Dette udtraek er beskrevet i
et notat udarbejdet den 14. marts 2008 af Sundhedsstyrelsen med titlen “Kriterier for udtreek af data
til beskrivelse af henvisningsmensteret fra alment praktiserende laege til sygehus”. 1 hovedtraek har
Sundhedsstyrelsen defineret det korrigerede dataudtraek af almen praksis henvisninger til sygehus til
at omfatte:

1. Sygehuskontakter der pd baggrund af variablen henvisningsmédei LPR er registeret som vaerende
henvist fra almen praksis (kode=1) samt

2. Den del af sygehuskontakterne der p& baggrund af variablen Aenvisningsméde er registeret med
en "ukendt henvisning” (kode=0) og pa baggrund af variablene patienttype, kontaktsrsag og ind-
laeggelsesmade fra LPR er kodet som:

e Patienttype “2” (= ambulant kontakt)

e Patienttype "0” (= stationzer kontakt), Indlaeggelsesmade “1” (= akut), og Kontaktdrsag "1”
(=sygdom og tilstand uden direkte sammenhaeng med udefra pafart laesion)

e Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmade “1” (= akut), og Kontaktdrsag "5”
(= senfglge)

e Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmade “1” (= akut), og Kontaktdrsag
"blank”

e Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmade “2” (= planlagt)

Sdledes er sygehuskontakter med ukendt henvisning renset for akutte indlaeggelser (Indlzeggelses-
méde med kode 1) med kontaktdrsag ulykke (kode 2), voldshandling (kode 3), selvmord/selvmords-
forsgg (kode 4), andet (kode 8) samt ukendt/uoplyst (kode 9).
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2.1.1 Definitioner af specialer og centrale variable.

For den deskriptive del af analysen er der indhentet data for perioden 2002 — 2006. En almen praksis
er identificeret ved ydernumret — dvs praksis som indgdr i samarbejdspraksis og som har hvert sit
ydernummer vil her optraede som 2 praksis, hvorimod gruppepraksis med faelles ydernummer vil op-
treede som 1 praksis.

Fglgende af sundhedsstyrelsens registre er benyttet til at trackke data for henvisningsmgnsteret: 1)
Sygesikringsregisteret (SSR) og 2) Landspatientregisteret (LPR).

I SSR er data trukket pd CPR-niveau for henvisningsmgnster til speciallaeger, jf. Tabel 1, for de udvalg-
te specialer og ydelsesnumre for 1. konsultationer.

Tabellen viser de specialer i SSR, som er fundet relevante for undersggelse af henvisningsmgnsteret.
Kolonnen "Gruppe” angiver bestemte grupper som i undersggelsen er blevet aggregeret, mens kolon-
nen for “Individuel” med et plus angiver de specialer, der bliver praesenteret selvstaendigt. Sidste ko-
lonne angiver, hvilke ydelsesnumre 1. konsultationer er registreret med i SSR.

Tabel 1 Specialer i sygesikringen og 1. konsultationer

Variabel Tekst Gruppe* Individuel 1. konsultation
. Diagnostisk Radiologi
Speciale03 Kabenhavn 6 Alle
Speciale04 Dermato-venerologi + 0110/0210/6110/0240
Speciale05 Ragnostisk Radiolog 6 Alle
Speciale06 Reumatologi + 0110
Speciale07 Gynaekologi/obstetrik + 0110/0190/3811
Speciale08 Intern Medicin + 0110
Speciale09 Kirurgi 1 0110
Specialel8 Neuromedicin + 0110/0210
Speciale19 @jenlaegehjzelp 2 0110
Speciale20 Ortopaedisk Kirurgi 1 0110
Speciale21 @relaegehjzelp 2 0101/0601
Speciale24 Psykiatri + 0110
Speciale25 Pzediatri 3 0110
Speciale26 Bgrnepsykiatri 3 0110/0111/ 0112
Speciale51 Fysioterapi 4 0110
Speciale54 Fodterapi 5 2100
Speciale55 Fodterapi 5 2100
Speciale57 Ridefysioterapi 4 0110
Speciale59 Fodterapi 5 2100
Speciale62 Vederlagsfri Fysioterapi 4 0110
. . 0110/0112/0120/0123/0124/
Speciale63 Psykologhjaelp * 0125/0126/0127/0128/0129
Speciale65 Ridefysioterapi 4 0110

Note: Specialenumrene i “Variabel”-kolonnen er fra sygesikringen.
*  1=kirurgi, 2=0-laeger, 3=bgrn, 4=fysioterapi, 5=fodterapi, 6=radiologi p8 privat klinik (KBH og Arhus)

Bemaerk at psykologhjzelp, fysioterapi og fodterapi ikke er ydet af speciallaeger, men de er i analysen
sldet sammen med gruppen af speciallaeger med mindre andet er naevnt.

I LPR traekkes ligeledes data pd CPR-niveau for henvisninger udfgrt af almen praksis til sygehuse op-
delt p& ambulante kontakter og indlaeggelse. Da det, som naevnt ovenfor, har vist sig at der er en vis
usikkerhed forbundet med opggrelsen af om aktiviteten pa sygehuset er pa foranledning af en henvis-
ning fra praktiserende laege, er det besluttet ogsd at medtage den del af aktiviteten, der er registreret
som “ingen henvisning”, der af Sundhedsstyrelsen vurderes at kunne bunde i en henvisning fra almen
praksis. Det er vurderet, at dette giver et mere retvisende grundlag for opggrelse af henvisninger fra
almen praksis til sygehus.
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Speciale 03 og 05 'Diagnostisk Radiologi’ er szrlige pd den made at de udelukkende findes i Kaben-
havn og Arhus. Vi har valgt at opggre denne aktivitet saerskilt i afsnittet om kortlaegning af henvis-
ningsmgnster og at undlade at tage aktiviteten med i afsnittet om variation og forklaring pa variation.
Dette skyldes at det er uklart hvorvidt aktiviteten skal medregnes i henvisninger til specialleeger eller i
henvisninger til ambulante sygehuskontakter. Et argument for at medregne det i henvisningsraterne til
ambulant kontakt er at dette er det reele alternativ i de amter der ikke opererer med private radiologi-
klinikker. P& den anden side er der jo tale om aktivitet der er aflgnnet i henhold til sygesikringstakster
og derved hgrer mere under speciallaegekategorien end under sygehushenvisninger.

I kortlaegningsafsnittet er henvisninger til radiologiske privatklinikker opgjort bdde som et gennemsnit
for hele landet og som gennemsnit for de tre amter/regioner der benytter denne ydelse (H:S, Kagben-
havns Amt og Arhus Amt). P& denne mé&de kan henvisningraterne laegges bade til de totale opggrelser
opggrelser p& sygehus og speciallaegeniveau, samt til opggrelse pd amts- og regionniveau.

I LPR er aktionsdiagnosen, for den del af sygehuskontakten der har almen praksis som henvisende
instans, ogsa inkluderet i data. Yderligere er der trukket data for tre variable (biopsi, endoskopi og
radiologi), som markerer om observationen har procedurer for KT Biopsier, KU Endoskopier, UX Radio-
logi. Disse er i gvrigt ogsd medregnet i den totale sum af ambulante kontakter efter henvisning fra
almen praksis.

Fra LPR er der ligeledes trukket data for forebyggelige behandlinger p& sygehus. Internationalt arbej-
der man med sdkaldte Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), der er diagnoser pa kroniske
tilstande, der optimalt set skulle kunne klares i almen praksis. Det er klart, at en raekke patienter med
kroniske sygdomme bliver indlagt af velindicerede grunde. Derfor har man udvalgt nogle aktionsdiag-
noser, som angiver tilstande, der ikke ngdvendigvis kreever en indlaeggelse eller et ambulant forlgb.
For hvert tilmeldt CPR-nummer i praksis er det opgjort, hvor ofte der er henvist for en af falgende otte
aktionsdiagnoser inkl. deres undergrupper.

Hypertensio arterialis (DI10)

Kronisk hjertesvigt/Hjerteinsufficiens (DI50)

Diabetes (DE11)

KOL og respiratorisk insufficiens (D1448, DJ449, D143)

Astma (DJ45)

Angina pectoris (DI208, DI209 uden procedure)

Bakteriel pneumoni (DJ13)
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Jernmangelanaemi (DD50)

Forlgb i sygehusvaesnet med disse aktionsdiagnoser er grundlzeggende forebyggelige ved at sikre en
optimeret indsats — dels hos egen laege, dels i samarbejdet med det specialiserede sundhedsveaesen.
Laeger, der relativt ofte henviser for disse aktionsdiagnoser, formodes at kunne optimere deres indsats
i forhold til behandling og kontrol af disse patienter. Alternativt skyldes en gget henvisningsrate en
ineffektiv henvisningstradition i praksisomradet, eller at fx specialafdelinger beder om at fa disse pati-
enter henvist.

Det er klart, at det mest optimale vil vaere at ingen patienter med disse aktionsdiagnoser havde behg-
vet at have et forlgb pd sygehus, men det er ikke muligt at angive preaecist, hvilket niveau man skal
vaere pd. Konceptet med brug af ACSC er ikke tidligere benyttet i Danmark, og brugen i denne opgg-
relse er derfor preeliminaer og skal valideres yderligere, hvis man gnsker at benytte den. Séledes ved
vi ikke, i hvor hgj grad opggrelsen er afhaengig af forskellig registreringspraksis.
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Fra CSC Scandihealth A/S har vi trukket data om patientfortegnelserne, som bruges til at koble CPR-
nummer for gruppe 1-sikrede i almen praksis til ydernummer for den tilhgrende praksis. Der er trukket
data fra 2002 til 2006. Patientfortegnelserne har veeret den begraensende faktor for dataperioden, da
det ellers var foretrukket at undersgge udviklingen i henvisningsmgnsteret over en laengere periode.
Fra CSC er der pa yderniveau trukket data for antallet af kontakter i almen praksis. Herudfra er der
dannet en variabel for antallet af konfrontationskontakter, opgjort pa de enkelte typer af ydelser, se
Tabel 2.

Tabel 2 Oversigt over ydelsesnumre, der indgar i variablen Konfrontationskontakter’

Konfrontationskontakter Ydelsesnummer i &rene 2002-2006
Konsultation 0101
Forebyggelseskonsultation 0103
Forebyggelseskonsultation vedr. iskaemisk hjertesygdom 0104
Aftalt forebyggelseskonsultationer 0106
Sygebesgg indtil 4 km. (zone I) 0411
Sygebesgg fra pdbegyndt 5 km. indtil 8 km. (zone II) 0421
Sygebesgg fra pdbegyndt 9 km. indtil 12 km. (zone III) 0431
Sygebesgg fra pdbegyndt 13 km. indtil 16 km. (zone IV) 0441
Sygebesgg fra pabegyndt 17 km. indtil 20 km. (zone V) 0451
Sygebesgg fra p&dbegyndt 21 km. og over (zone VI) 0461
Sygebesgg pa ruten 0491

Patientkarakteristika er trukket fra Danmarks Statistik (DST) og omfatter data for alder, kan og socio-
gkonomiske variable som beskaeftigelse, uddannelse og familieindkomst.

Kommunale variable for sygehus i kommunen og speciallaegeteethed kommer fra Danske Regioner
(DaR)! og Institut for Sundhedstjenesteforskning (IST), Syddansk Universitet.

Spergsmal 1 og 2 i den deskriptive del og alle spgrgsmél i den analytiske del er besvaret med data pa
praksisniveau. I disse analyser opggres antal henvisninger for et kalenderdr som 1) antal henvisninger
pr. 1.000 tilmeldte gruppe 1-sikrede i en almen praksis og 2) antal henvisninger pr. 1.000 konfrontati-
onskontakter i en almen praksis. Begge opggrelser foretages af flere grunde. For det farste er kon-
frontationskontakten den reelle eksponering, der kan fgre til en henvisning. Det vil sige, at antal hen-
visninger pr. konfrontationskontakter er et udtryk for, hvor ofte laegen vaelger at henvise (incidensen).
Til sammenligning er antal henvisninger pr. patient et mere statisk mal (fx pr. 8r) og udtrykker i hgjere
grad en praksispopulations generelle behov for brug af henvisninger (fx i forhold til sygelighed).

For det andet bgr begge dele benyttes, idet antallet af kontakter kan svinge meget mellem laeger og
patientpopulationer (traditioner og kultur). Her vil antal pr. konfrontationskontakter sige nhoget om,
hvor meget laegen laver for hver henvisning og antal pr. tilmeldt i hgjere grad sige noget om praksis-
populationens behov for henvisninger samt traditioner og muligheder.

For det tredje f&r man et bedre mal for populationens behov for at blive henvist ved at bruge antal pr.
tilmeldt, idet henvisninger her szettes i forhold til den population, der er under “risiko” for at blive
henvist.

Der er altsd fordele ved hver af de to mal for henvisningsraten, og de kan ses i forhold til hinanden,
ndr man sammenligner praksis og lzeger.

Registerdata fra LPR og SSR er kgrt sammen med data fra PLO’s praksisteelling (herunder data fra
Praktiserende Laegers Arbejdsgiverforening (PLA) omkring brug af klinikpersonale) og med oplysninger
om de tilmeldtes sociogkonomiske status fra Danmarks Statistik. I alt 1.954 ud af ca. 2.200 praksis

1 Foreningen af speciallaeger 2005, Fortegnelse over speciallaager 2005, 2 edn, Frederiksberg Bogtrykkeri A/S, Kgbenhavn.
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deltog i praksistzellingen, og analyserne er foretaget pa dette datagrundlag. Der er yderligere sorteret
enkelte observationer fra som af en eller anden grund har fremstdet som invalide. Fglgende observati-
oner er sorteret fra:

¢ Praksis som ikke har oplyst antallet af fuldtidsleeger
¢ En enkelt praksis med mere end 4.000 tilmeldte pr. fuldtidslaege

+ En enkelt praksis med mere end 3 fuldtidssygeplejersker pr. fuldtidslaege (dvs. over 111 timer per
fuldtidslaege om ugen)

¢ En enkelt praksis med mere end 3 fuldtidssekretaerer om ugen pr. fuldtidsleege (dvs. over 111
timer)

+ En enkelt praksis med ca. 40.000 konfrontationskontakter er registreret med 1 fuldtidslaege. Den-
ne er sorteret fra.

Det fulde praksismateriale pa 2,123 praksis er anvendt, hvor det i forhold til analysestrategien, har
veeret hensigtsmaessigt. For analyser hvor data har veeret samkgrt med data fra PLO’s praksistaelling
er antallet af praksis reduceret til 1,914. For disse 1.914 praksis er i alt 4.680.842 tilmeldte gruppe 1-
sikrede personer blevet koblet til Danmarks Statistiks persondata for sociogkonomiske forhold, som
kunne indhentes via patientfortegnelserne. Hvad angar disse sociogkonomiske data, er der for ind-
komstvariablen korrigeret for et antal observationer, der var registeret med en negativ disponibel fami-
lieindkomst. I alt var der tale om 0,3 % (14.369) af praksispopulationen. Spargsmal 3-8 i den deskrip-
tive del er besvaret med data p& CPR-niveau, hvorfor det er de tilmeldte gruppe 1-sikrede personer,
der udggr datagrundlaget for analysen.

2.1.2 Opgarelsesmetode - antal henvisninger pr. tilmeldt eller pr. konfrontation?

Antallet af henvisninger i en praksis er i rapporten opgjort b&de i forhold til antallet af patienter pr.
fuldtidslaege og i forhold til hvor mange konsultationer en fuldtidslaege yder. Begge opggrelser er be-
nyttet i litteraturen, men det er ikke umiddelbart klart, hvorledes de to opggrelser er relateret til hin-
anden. Forskellen mellem de to opggrelsesmetoder er, at naevneren er forskellig — i den en opggrel-
sesmetode er det antallet af patienter pa listen, der er i naevneren, og i den anden er det antallet af
konsultationer. Hvis forholdet mellem antallet af patienter pa listen og antallet af konsultationer er
proportionalt, vil de to opggrelsesmetoder fglges ad.

Ud fra det datamateriale, der ligger til grund for analyserne i denne rapport, er der belzeg for at haev-
de, at en fuldtidslaege pa arsbasis ser hver tilmeldt patient lidt under 4 gange om dret, stort set uaf-
haengig af hvor mange patienter, der er pa listen. Dette ses af den fgrste graf i Figur 1, hvor det der
er vist et billede af sammenhaengen mellem antal patienter pa listen (pr. fuldtidsleege) og antal kon-
frontationskontakter pr. tilmeldt patient. Det fremgdr af den tilnaermelsesvis vandrette regressionslinje,
at der ikke er nogen systematisk sammenhaeng mellem de to variable.
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Figur 1 Sammenhaengen mellem de to opgarelsesmetoder
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Note: Der er i figurerne indlagt en linje svarende til den estimerede sammenhaeng baseret pé en linezer regres-
sionsanalyse.

Uafhaengigheden mellem tilmeldte og antal konfrontationskontakter pr. tilmeldt betyder, at de to opga-
relsesmetoder alt andet lige vil vaere proportionale. Dette fremgar af de to naeste figurer i Figur 1.

Det forhold, at det gennemsnitlige antal konfrontationskontakter pr. tilmeldt ligger pd godt 4 om aret,
betyder, at antallet af henvisninger pr. tilmeldt vil veere knap 4 gange sd hgjt som antallet af henvis-
ninger pr. konfrontation. Dette kan 0gsa ses i de to sidste figurer. F.eks. fremgér det af regressionslin-
jen i den midterste figur, at 100 henvisninger til speciallzege pr. 1.000 konfrontationskontakter svarer
til 400 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte. Ligeledes ses i den sidste figur, at 50 henvisninger til sygehus
pr. 1.000 konfrontationskontakter svarer til godt 200 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte.

Variationsmgnstret kan altsd forventes at vaere ens for de to opggrelsesmetoder. I princippet betyder
denne sammenhaeng, at det er nok at praesentere den ene opggrelsesmetode. Der er dog tale om
gennemsnitbetragtninger, og der kan i realiteten godt vaere udsving i de to metoder. I rapporten har vi
langt hen ad vejen vist begge opggrelser, og det vil fremgd, at de som forventet er meget ens.

2.1.3 Opgarelse af antal henvisninger pr. fuldtidslcege pr. dag

For at ggre det nemmere at forholde sig til antallet af henvisninger har vi valgt undertiden at opgagre
henvisningsmgnster omregnet til antallet af henvisninger pr. fuldtidslaege pr. dag i stedet for kun at se
pa antallet af henvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter og pr. 1.000 tilmeldte. Dette er gjort
under en antagelse om, at en fuldtidsleege i gennemsnit gennemfgrer 25,4 konfrontationskontakter pr.
dag. Antagelsen er baseret pd det benyttede datamateriale for 2006. I 2006 gennemfgrte en fuldtids-
laege i gennemsnit 5.654 konfrontationskontakter som defineret i tabel 2. Under antagelse af, at der
er 222,5 arbejdsdage pé et ar, giver det 25,4 konfrontationskontakter pr. dag (5.654/222,5).
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I rapporten opggr vi antallet af henvisninger pr. 1.000 tilmeldte og pr. 1.000 konfrontationskontakter.
Opggrelserne pr. 1.000 konfrontationskontakter er benyttet til at udregne antallet af henvisninger pr.
dag. Fglgende formel er benyttet:

antal henvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter * konfrontationskontakter / arbejdsdage
1.000

2.2 Anvendte metoder i den analytiske del

I den analytiske del, som er rapporteret i afsnit 3.2 og 3.3, er der benyttet variationsdiagrammer
(ranggrafer) og variationsfaktorer til at beskrive variationen i henvisningsmgnstret i almen praksis. Til
at analysere sammenhaengen mellem en raekke faktorer og antallet af henvisninger pr. tilmeldt gruppe
1-sikret i almen praksis har vi anvendt standard multivariate linezere OLS-regressionsmetoder og be-
nyttet forklaringsgrader (R* og AR?) til at vurdere forklaringskraften for grupperinger af de enkelte
faktorer, som fx alder og kgn. For en deltaljeret gennemgang af variationsfaktorer, variationsdiagram-
mer og R? henvises til afsnit 2.4 i (Vedsted m.fl. 2008).

Vi kan tillade os at benytte standard OLS metoder, da henvisningsdata er tilnsermelsesvis normalfor-
delte, omend med en svag tendens til hgjresksevhed, jf. Figur 42 i bilaget. En logaritmisk transforme-
ring af data forbedrer normalfordelingsantagelsen, men stikprgver af resultater med hhv. logaritmisk
transformerede og ikke transformerede data har vist, at det ikke giver naevnevaerdig forskel i hoved-
konklusionerne. Da standard linezere OLS modeller er enkle at fortolke, har vi besluttet at benytte
denne tilgang.

I regressionsanalyser kan de forklarende variable vaere indbyrdes afhaengige, hvilket kan resultere i
multikollinearitet, der i nogle situationer giver problemer med at fortolke p& de fundne sammenhaen-
ge. Det er isaer, hvis man vil bruge alle estimaterne fra en multipel regression. Hvis to af de forklaren-
de variable er teet korrelerede, vil de “konkurrere” om at forklare den samme andel af variationen. Fx
vil legens alder og antal ar i praksis veere et sddant eksempel. Konsekvensen af multikollinearitet er,
at man ikke m& bruge de specifikke estimater for korrelerede variable. @nsker man det, skal der gen-
nemfgres analyser af modeller, hvor en delmaengde af de forklarende variable indgdr, og hvor resulta-
terne heraf sammenlignes med modeller, hvor alle variable indgdr

Nogle gange kan man ikke fuldt ud korrigere for en variabel ved at inddrage den i en regression. Det
kan skyldes, at nogle variable er korrelerede uden at vaere indbyrdes afhaengige. Fx kan det forventes
at praksis, der har patienter med hgj sociogkonomisk status (indkomst og uddannelse etc.) er lokalise-
ret i omrader, hvor der ogsa er et stort udbud af f.eks. speciallaeger. Da dette er en sammenhaeng, der
skyldes en helt anden variabel (nemlig geografi), skal effekten af en sddan sammenhaeng undersgges
ved at gennemfgre analyser, hvor man laver restriktion til fx bestemte grupper eller omrader. Fx kan
man for ovennaevnte geografiske sammenhaeng sd lave analyser, der ser pd specifikke geografiske
omréder for sig, og s& sammenligne om man nér frem til samme resultat.

Vi har i analysen fokuseret pd to méder at vurdere faktorernes betydning for henvisningsmgnsteret i
almen praksis. Farst undersgges forklaringskraften bade partielt, dvs. for grupperinger af de forskelli-
ge faktorer fx de gruppe 1-sikredes k@n og alder, sociogkonomiske forhold, udbudsfaktorer, amter etc.
og ligeledes for den fulde model med alle faktorer for at kunne estimere den samlede forklaringskraft.
Dernaest fortolkes mere detaljeret pa de enkelte faktorers betydning for henvisningsmgnsteret, dvs.
bdde retningen og stgrrelsesordenen af koefficienterne.

Der er to grundleeggende problemer med at opstille en retvisende model. P3 den ene side ved vi, at
de forklarende variable er indbyrdes korreleret, hvilket kan skabe multikollinearitet og give misvisende
estimater for de korrelerede variable. Dette taler for, at vi ikke kan have alle forklarende variable inde i
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modellen samtidig. Pa den anden side ved vi ogsd, at hvis vi undlader at inkludere forklarende variab-
le, som i realiteten har en betydning for variationen i henvisningsmgnstret far vi ogsd misvisende re-
sultater (omitted variable bias). Vi har vurderet, at det er mest retvisende at fortolke pd koefficienter-
ne estimeret i de partielle modeller og samtidig forholde os kritisk til disse resultater. Hvor det er fun-
det relevant, vurderes troveerdigheden af resultaterne af de partielle modeller ud fra grafiske fremstil-
linger af de rd dataszet.
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3 Resultater

I dette afsnit praesenteres de veesentligste resultater af registeranalysen. Tabeller og figurer i afsnittet
er alle lavet pd baggrund af de resultater, som er anfgrt i det statistiske bilag, og der henvises hertil
for detaljerede oplysninger om henvisningsmgnstret i almen praksis.

Strukturen i dette afsnittet er som fglger. I det fagrste delafsnit (3.1) preesenteres en kortlaegning af,
hvortil og hvor ofte almen praksis henviser til hhv. speciallaeger og sygehuse. I naeste delafsnit (3.2)
beskrives variationen i henvisningsmgnstret opgjort pé& praksis, kommune, amts- og regionsniveau og
endelig praesenteres resultaterne af hvilke faktorer, der kan forklare variationen i henvisningsmgnstret
(3.3).

3.1 Kortlaegning af henvisningsmgnstret i almen praksis

Stagrstedelen (ca. 97 %) af borgerne i Danmark er som gruppe 1-sikret tilmeldt en bestemt almen
praksis. Dermed er det muligt at knytte en patient, der har modtaget ydelser hos en speciallaege, til
den praksis, der har henvist patienten. Aktiviteten pd de danske sygehuse registreres i Landspatient-
registeret, hvor det registreres, hvorfra en patient er henvist, herunder almen praksis, hvorfor det
ligeledes her er muligt at knytte en henvist patient til den henvisende praksis. I dette afsnit ser vi farst
pd, hvor ofte en dansk praktiserende lsege i gennemsnit henviser til speciallaeger og sygehuse.

3.1.1 Henvisninger til speciallaege samt psykolog, fodterapi og fysioterapi

Det totale antal henvisninger til specialleeger, psykolog, fodterapi og fysioterapi er summeret til 438
henvisninger pr. 1.000 tilmeldte eller 125 pr. 1.000 konfrontationskontakter i &r 2006. De 125 henvis-
ninger pr. 1.000 konfrontationskontakter udggres af 107 henvisninger til speciallaeger og 18 til psyko-
log, fodterapi og fysioterapi. Det svarer til, at en fuldtidslaege i gennemsnit henviser knap 3 patienter
om dagen til en speciallaege? og knap 1 patient hver anden dag til psykolog, fodterapi og fysioterapi.
For antallet af henvisninger til sygehuse er tallene 270 pr. 1.000 tilmeldte og 76 pr. 1.000 konfrontati-
onskontakter svarende til ca. 2 henvisninger pr. fuldtidslaege pr. dag*.

Figur 2 viser fordelingen af det gennemsnitlige antal henvisninger til specialleege opgjort pr. 1.000
tilmeldte gruppe 1-sikrede personer, pr. 1.000 konfrontationskontakter i almen praksis og opgjort som
gennemsnitlig antal henvisninger pr. fuldtidslaege pr. dag.

Det fremgdr af figuren, at der henvises flest patienter pr. dag til @-laeger (gre-naese-hals og gjne)
(1,63 pr. fuldtidslaege pr. dag). Det er vigtigt her at naevne, at behandling hos en @ lzege ikke kraever
en henvisning, men at alle besgg hos en @ laege i vores datamateriale vil taelle som en henvisning.
Der vil derfor veere en del af de her opgjorte henvisninger, som i realiteten ikke er en henvisning, men
hvor der er tale om en patient, der pd eget initiativ har opsggt en @ leege. Det er ikke muligt at kort-
laegge, hvor stor andelen af egenhenvendelser er. Udover @-laegerne henvises der hyppigst til hudlze-
ger (0,43 pr. dag), fysioterapi (0,41 pr. dag), gynaekologi/obstetrik (0,21 pr. dag) samt kirurgi (0,18 pr.
dag). Det fremgar af figuren, at variationsmgnstret for antallet af henvisninger stort set er ens, hvad
enten man ser pd antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte eller pr. 1.000 konfrontationskontakter.

2 (107 henvisinger pr. 1.000 konfrontationskontakter/1.000)*25,4 konfrontationskontakter pr. dag pr. fuldtidslaege
3 (18 henvisinger pr. 1.000 konfrontationskontakter/1.000)*25,4 konfrontationskontakter pr. dag pr. fuldtidsleege
* (76 henvisinger pr. 1.000 konfrontationskontakter/1.000)*25,4 konfrontationskontakter pr. dag pr. fuldtidslaege
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Figur 2 Gennemsnitlige antal henvisninger til speciallzeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi)
pr- 1.000 tilmeldte og pr: 1.000 konfrontationskontakter samt pr. arbejdsdag pr. fuldtidsize-

ge, ar 2006
Antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte  Antal henvisninger pr. 1.000 konfrontationer Antal henvisninger pr. arbejdsdag
0 100 200 300 400 500 0 50 100 150 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
Henvisninger i alt 14382 I (248 (I 3,17
Kirurgi 7I:| 24,7 W71 Mo,18
Barn | 3,8 I11 10,03
O-leeger [T 226 4 .2 1 6
Fysioterapi 7:| 56,7 I 16,1 [ 0,41
Fodterapi ] 0,2 0,1 0,00
Hudlzege Eses 17,1 I 0,43
Reumatologi 7[| 12,7 036 f0,09
Gyneekologi/obstetrik 7EI 288 W3 o221
Intern medicin 7[| 7.2 12,0 10,05
Neuromedicin 7[| 71 12,0 10,05
Psykiatri 7[| 51 I15 10,04
Psykologhjeelp 7[| 6,2 I8 jo,04

Note: N=2.123 almen praksis. Henvisninger til @-lzeger stdr for gjen- og grelaeger. Det skal bemaerkes, at der i
Danmark ikke kraeves en henvisning til disse specialer, men det formodes, at de praktiserende laeger ofte
radgiver deres patienter til at se en @-lege.

3.1.2 Henvisninger til private radiologiklinikker

Figur 3 viser henvsiningsmgnstret samlet set og for de 3 amter og 2 regioner der benytter private
radiologiklinikker. De angivne tal kan laegges til antallet af henvisninger opgjort p& henholdsvis samlet,
amts- 0og regionsniveau.

Figur 3 Gennemsnitlige antal henvisninger til private radiologikilinikker pr. 1.000 tilmeldte og pr.
1.000 konfrontationskontakter samt pr. arbejdsdag, dr 2006

Antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte ~ Antal henvisninger pr. 1.000 konfrontationer ~ Antal henvisninger pr. arbejdsdag

0 50 100 150 200 250 O 20 40 60 80 0,0 0,5 1,0 15 2,0
Radiologi i alt (privat) :l ‘39,6 | | | | - 11|;) | | | - 0,310 | | |
Radiologi i H:S (privat) ] 1214, I G5 D 1,66
Radiologi i KBH's Amt (privat) 7[| 24,5 M5 Wo,17
Radiologi i Arhus Amt (privat) 7E| 31,5 - 9,6 0,24
Radiologi i ?;?\Ztr; Midtjylland 7[' 188 - 58 . 015
Radiologi i R(e;g::\c;r:t)Hovedstaden 7: 982 _ 20,5 _ 0.75

Det fremgar af figuren af H:S (Region Hovedstaden) har langt de fleste henvisninger til private radio-
logiklinikker — 214,7 (98,2) pr. 1.000 tilmeldte, hvilket svarer til 1,7 (0,75) pr. laege pr. dag.
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3.1.3 Henvisninger til sygehuse

Ser vi pd henvisninger til sygehus, fremgar det, at der i alt henvises 270 pr. 1.000 tilmeldte, hvoraf 79
farer til en indlaeggelse. Pr. arbejdsdag svarer dette til 0,6 indleeggelser pr. fuldtidsleege pr. dag, mens
der henvises 1,4 til ambulant behandling pr. dag, jf. Figur 4.

Figur 4  Gennemsnitlige antal henvisninger til sygehuse pr. 1.000 tilmeldte og pr. 1.000 konfrontati-
onskontakter samt pr. arbejdsdag, dr 2006

Antal henvisninger pr. 1.000 tiimeldte ~ Antal henvisninger pr. 1.000 konfrontationer ~ Antal henvisninger pr. arbejdsdag

0 100 200 300 O 20 40 60 80 O 1 2 3
Henvisninger i alt 1270,3 I 76,1 (I 1,93
Indlagt [0 78,5 [ 22,2 [ 0,56
Ambulant [ 191,7 I 54,0 I 1,37

Figur 5 viser henvisningsmgnsteret for nogle udvalgte undergrupper af henvisninger til ambulant
sygehuskontakt (biopsi, endoskopi og radiologi), som ikke er udtgmmende og derfor ikke summerer til
tallene i Figur 4. Figuren viser, at henvisningerne til ambulante sygehuskontakter hovedsageligt bestar
af radiologiske undersggelser, som udggr 131 af henvisningerne pr. 1.000 tilmeldte svarende til
naesten 1 henvisning pr. dag pr. fuldtidslaege. I Figur 5 har vi ligeledes rapporteret radiologiske
undersggelse p& private klinikker fra H:S, Ksbenhavns og Arhus amt, hvormed gennemsnittet er
udregnet for almen praksis i de pdgaeldende amter. Det ses, at der henvises 94 pr. 1.000 tilmeldte til
radiologiske undersggelser pd privatklinik i disse tre amter.

Figur 5  Gennemsnitlige antal for udvalgte kategorier af henvisninger til sygehuse pr. 1.000 tilmeldte
og pr. 1.000 konfrontationskontakter samt pr. arbejdsdag, r 2006

Antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte Antal henvisninger pr. 1.000 konfrontationer Antal henvisninger pr. arbejdsdag

0 50 100 150 0 10 20 30 40 0,0 0,5 1,0
L L I} L L L L I} L L I}
Biopsi (ambulant) [5,0 W14 H 0,04
Endoskopi (ambulant) [115,8 44 0,11
Radiologi (ambulant) 1131,3 I 36,0 I 0,94
ACSC (kronikere) [10,0 23 0,07

Note: Fire af disse kategorier er henvisninger til sygehus, hvor biopsi, endoskopi og radiologi er underkategorier
til ambulante henvisninger, og ACSC bade kan vaere henvisning til indlaeggelse og ambulant kontakt.

Endvidere viser Figur 5, at 10 ud af 1.000 tilmeldte henvises til sygehus med forebyggelige indlaeggel-
ser og ambulante forlgb (ACSC — Ambulatory Care-Sensitive Conditions), jf. afsnit 2.1.1. Disse kronike-
re bgr i princippet kunne klares i almen praksis med den rette kronikerindsats og ikke ngdvendigvis i
det specialiserede sundhedsvaesen. Dog vil nogle af disse patienter selvfglgelig skulle til det specialise-
rede sundhedsveesen, men tallene giver os et indtryk af, hvor ofte det sker. Tallene er ikke et udtryk
for forekomsten af personer med kronisk sygdom, idet de her registrerede kun er dem, der blev ind-
lagt eller fik et ambulant forlgb.

For alle henvisninger til sygehuse — sdvel til ambulant behandling som til indlaeggelse — har det via
Landspatientregisteret veeret muligt at etablere en kobling til aktionsdiagnoser. Figur 6 viser en opde-
ling i hovedgrupper efter aktionsdiagnosen, hvor de fem stgrste kategorier er fremhaevet, og resten er
samlet i kategorien “andet”.

For de indlagte patienter er de st@rste diagnosegrupper “Faktorer af betydning for sundhedstilstanden”
pé 16 % og "Kredslgb” pd 13 %. Henvisninger til ambulante sygehuskontakter har en kategori “Fakto-
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rer for betydningen af sundhedstilstanden”, som udggr godt 49 % af alle de ambulante henvisninger.
Derudover havner 12 % i kategorien “Knogler, muskler og bindevaev”. Gruppen af diagnoser under
"Faktorer af betydning for sundhedstilstanden” er en reekke af de diagnoser, man giver, ndr man fx
observerer en patient for en sygdom, der sd ikke bekraeftes. Altsd tilstande hvor der er henvist, uden
at man kan stille en eksakt diagnose.

Figur 6  Opdeling af sygehushenvisninger efter aktionsdiagnosernes hovedgrupper, dr 2006.
Henvisning til indleeggelse, 2006

11% @ Abnorme fund - uklassificeret

m Faktorer af betydning for

39% sundhedstilstanden

0O Fordgjelsesorganer
O Kredslab

m Andedreetsorganer

12% 13% @ Andet

Ambulant henvisning, 2006

5% @ Abnorme fund - uklassificeret
24%

W Faktorer af betydning for
sundhedstilstanden

O Fordgjelsesorganer

5%
49% O Knogler, muskler og bindeveev

12% m Urin- og kensorganer

5% @ Andet

3.1.4 Hyppigheden af henvisninger pd patientniveau

Drejes fokus over pd praksispopulationen viser det sig, at 16,1 % og 5,8 % af de tilmeldte i 2006 blev
henvist til hhv. ambulante sygehuskontakter og sygehusindlaeggelser, jf. hgjre del af Figur 7. Samlet
har 19,7 % af befolkningen féet en eller flere henvisninger til sygehusvaesenet, mens 28,7 % af be-
folkningen har féet en eller flere henvisninger til en speciallaege. Disse procenter skal ses i forhold til,
at 86 % af alle borgere i Danmark har haft direkte kontakt med deres alment praktiserende laege, jf.
(Vedsted m.fl. 2008).

I Figur 7 praesenteres fordelingen af henvisninger ved hjzelp af Lorenz-diagrammer, som er opbygget
sdledes, at andelen af praksispopulationen er opgjort ud af den horisontale akse, mens andelen af
henvisningerne opgjort op af den vertikale akse. Der tegnes en referencelinje, hvor andelen af prak-
sispopulationen er proportional med andelen af henvisninger, sdledes at 10 % af praksispopulationen
far 10 % af de samlede henvisninger. Hvis den faktiske fordeling falger denne referencelinje betyder
det, at antallet henvisninger er ligelig fordelt p& de henviste.
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Figur 7

—e— Specialleegehenvisninger

Lorenz-diagrammer for en andel af befolkningen (benzevnt brugere) som er henvist mindst
1 gang (diagrammer til venstre) samt hele befolkningen (diagrammer til hajre) i 2006
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Note: Lorenz-kurverne “afgraenset til brugere” indeholder data for de personer, der er henvist mindst en gang til

speciallaeger inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi (gvre figur til venstre) og til sygehus (midterste og
nedre figur til venstre). Lorenz-kurverne til hgjre indeholder data for hele praksispopulationen.
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Venstre del af Figur 7 viser Lorenz-diagrammer for henvisninger til speciallaeger og sygehus for den
del af befolkningen, der i &r 2006 har faet mindst en henvisning. Figuren viser, at 10 % af de henviste
til speciallaeger og sygehus stér for hhv. 25 % og 20 % af henvisningerne. Disse hyppigt henviste
henvises ca. 3,5 gange om Jaret til sdvel speciallaager som sygehuse.

3.1.5 Uavikling i henvisningsmenstret over tid (2002-2006)

Analyser af udviklingen i henvisninger over tid er begraenset af den forholdsvis korte tidsperiode, det
har vaeret muligt at skaffe data for. Der henvises til bilagsrapporten for illustration af udviklingen i
henvisningsmgnstret over tid. Her vil vi kort skitsere de vaesentligste resultater. Udviklingen i antal
henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til sygehuse viser, at der har veeret et fald pa 5,8 % i henvisninger til
ambulante sygehuskontakter i perioden fra 2002 til 2006. Herunder er henvisninger til biopsi og radio-
logi steget med henholdsvis 3,4 % og 2,3 % og henvisninger til endoskopi er faldet med 4,1 %. Hvad
angar henvisninger, der farer til en sygehusindlaeggelse, er der i samme periode et fald pd 11,1 %.
Sammenlignet med den gaengse opfattelse at aktiviteten i sygehussektoren har vaeret stigende over
tid, er det lidt overraskende, at antallet af henvisninger pr. 1.000 tilmeldte er faldet i perioden. Der
kan veere fire grundlaeggende forklaringer pa dette. 1) Der kan veere tale om aendring i registrerings-
praksis sdledes, at den benyttede metode til opggrelse af henvisningsmgnstret til sygehuse ikke er
retvisende og har aendret sig over tid (fx pga. DRG-takster), 2) Der er sket et skifte, sdledes at flere
patienter henvises til sygehus gennem speciallaege, 3) at sygehusene i hgjere grad genindleegger
patienterne, viderehenviser til andre sygehuse/afdelinger eller henviser til ambulant opfglgning uden
at almen praksis er inddraget.

Vedrgrende udviklingen for antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til speciallaeger kan fremhaeves, at
der har veeret en total stigning pa 5,6 % fra 2002 til 2006. De specialer, der primaert er drsag til stig-
ningen, er kirurgi med 32 %, psykiatri og intern medicin med hver 15 %, gynaekologi og obstetrik
med 14 % samt fysioterapi med en stigning pa godt 10 %.

Den tidsmaessige trend viser sdledes en forskydning af behandlingsaktiviteterne, sdledes at den relati-
ve nedgang i henvisninger til sygehus opvejes af en stigning i henvisninger til speciallaege.

3.2 Variation i henvisningsmgnstret

I dette afsnit undersgges variationen i henvisningsmgnstret. Resultaterne kan sammenlignes med de
analyser, der foretages i Kapitel 4 i Delanalyse 1.

3.2.1 \Variation i henvisningsmanstret - variationsfaktorer

Analysen er baseret pa data for 1.914 praksis fordelt pd 262 kommuner og 15 amter for ar 2006. Der
findes dog knap 2.200 praksis, men efter data for henvisningsmgnsteret er ssmmenkgrt med PLO’s
praksistaelling, hvor svarprocenten ikke helt ndr 100 %, er der sdledes tale om en stor stikprgve pa
godt 85 % af almen praksis. Variationen bag variationsfaktorerne i Figur 8 og Figur 9 findes i Tabel 26
og Tabel 27 i det statistiske bilag. Figur 8 viser variationen pa praksis, kommune og amtsniveau for
henvisninger til specialleeger og sygehuse. Bdde de 'rd’ variationsfaktorer og de standardiserede fakto-
rer (hvor der er kontrolleret for kgn og alder) er afrapporteret, og dette for sdvel hele datasaettet,
samt de 90 % midterste observationer. Standardiseringen af variationen i henvisningerne er foretaget
med regressionsanalyse.
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Figur 8  Variationsfaktorer i henvisningsmanstret til sygehus og speciallaege (inki. fysioterapi, psyko-
log og fodterapi) pr: 1.000 tilmeldte
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Noter: Variationsfaktoren (VF) er opgjort som forholdet mellem den praksis/kommune/amt, der henviser flest, og
den praksis/kommune/amt, der henviser faerrest. I 90 % opggrelsen er der skdret de 5 % hgjeste og
mindste observationer i data veek for at undgd pavirkning af outliers. I de standardiserede tal er der taget
hgjde for forskelle i alder og kgn. Bemaerk at henvisninger til private radiologiklinikker ikke er medtaget i
figurerne. Hvis disse laegges til i henvsininger til speciallaege vil variationen for specialleegehenvisninger alt
andet lige stige. Hvis de laegges til i henvisninger til ambulante besgg vil variationen for sygehushenvis-
ninger alt andte lige falde.

Figuren viser, at variationsfaktorerne som forventet falder, ndr man gar fra praksis- til amtsniveau, da
de mest ekstreme observationer pd praksisniveau udjaevnes, ndr henvisninger pr. 1.000 tilmeldte be-
regnes pa et mere aggregeret niveau.

P& praksisniveau er der stgrst variation for sygehushenvisninger, som har en faktor pa 8,6 i forhold til
speciallaegehenvisninger med en faktor pd 6. P& kommuneniveau er niveauet ens med en faktor pa ca.
4, hvorimod amtsniveau igen tenderer til, at der er stgrst variationen for sygehushenvisninger med en
faktor pd godt 2,6 mod en faktor 2 speciallaegehenvisninger.

P& praksisniveau reduceres den rd variationsfaktor til hhv. 2,8 og 2,9, nér der er standardiseret for
alder og k@n i praksispopulationen. Denne standardisering har ligeledes stor betydning for variationen
pd bdde kommune- og amtsniveau, som i begge tilfaelde reducerer variationsfaktorerne veesentligt. P&
kommuneniveau bliver faktoren 1,5 og 1,6 for henvisninger til hhv. speciallaeger og sygehuse, ndr der
standardiseres for alder og kgn, og de tilsvarende faktorer pd amtsniveau bliver 1,2 og 1,3. Figuren
viser yderligere, at ndr man frasorterer de 10 % mest ekstreme observationer (5 % i hver ende af
data), reduceres faktorerne yderligere en smule — primaert med effekt pd praksisniveau. Alt i alt viser
det sig, at korrektionen for forskelle i patienternes alder og kgn af de rd variationsfaktorer har stor
betydning for dette variationsmal.

Det fremgdr af Figur 9, at variationsfaktorerne opgjort pr. 1.000 konfrontationskontakter baseret pd
hele det ustandardiserede datamateriale er en anelse stgrre end variationen opgjort pr. 1.000 tilmeld-
te. Derudover er mgnsteret det samme og standardisering samt de ekstreme observationer har sam-
me betydning for denne opggrelse af henvisningsmgnsteret.
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Figur 9  Variationsfaktorer for henvisningsmanstret til sygehus og speciallage (inki. fysioterapi,
psykolog og fodterapi) pr: 1.000 konfrontationskontakter
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Noter: Variationsfaktoren (VF) er opgjort som forholdet mellem den praksis/kommune/amt, der henviser flest, og
den praksis/kommune/amt, der henviser faerrest. I 90 % opggrelsen er der skdret de 5 % hgjeste og
mindste observationer i data veek for at undgd pavirkning af outliers. I de standardiserede tal er der taget
hgjde for forskelle i alder og kegn. Bemaerk at henvisninger til private radiologiklinikker ikke er medtaget i
figurerne. Bemaerk at henvisninger til private radiologiklinikker ikke er medtaget i figurerne. Hvis disse
laegges til i henvsininger til speciallaege vil variationen for speciallaegehenvisninger alt andet lige stige.
Hvis de laegges til i henvisninger til ambulante besgg vil variationen for sygehushenvisninger alt andte lige
falde.

3.2.2 \Variation i henvisningsmenstret - variationsdiagrammer

I det statistiske bilag er der rapporteret variationsdiagrammer for henvisninger til speciallaeger (opdelt
pd specialer) og sygehuse (indlagt og ambulant) samt for udvalgte aktionsdiagnoser, som henviste til
sygehus har fdet tildelt i LPR, jf. Figur 27 til Figur 41. Disse figurer viser et mere nuanceret billede af
variationen end variationsfaktorerne. Hvor variationsfaktorerne fokuserer pd forholdet mellem mini-
mum og maksimum, er fokus i figurerne herudover pd, hvordan variationen fordeler sig for praksis.
Figurerne er baseret pd ustandardiserede tal. Hvis man standardiserer for kgn og alder vil variationen,
jf. Figur 8 og Figur 9, blive mindre. Er forskellen genereret af relativt f& outliers, fortolkes variationen
som lille, mens en mere generel heterogenitet signalerer stor variation. Jo “fladere” et variationsdia-
gram er, des flere praksis ligner hinanden i henvisningsmgnsteret for den specifikke kategori, mens en
45 grads linje vil signalere maksimal variation.

Praksisniveau
I Figur 10 ses variationen i henvisninger til speciallaeger, hvor der er specielt stor variation i antallet af

henvisninger til kirurgi og hudlaege. Fysioterapi er ogsa kendetegnet ved stor variation.
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Figur 10  Variation mellem praksis i henvisninger til speciallaeger; fysioterapi, psykolog og fodterapi
pr. 1.000 tilmeldte, dr 2006
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Note: Bemaerk at skalaerne p& y-aksen er forskellige og at H:S, Kgbenhavns Amt og Arhus amt udover de angiv-
ne henvisninger har hhv 215, 25, 32 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til private radiologiklinikker (se Figur
3).

For henviste til sygehuse er der stgrst variation for henviste til ambulant kontakt, der spaender fra 50
til 600 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte. Variationen i henvisninger til biopsi, endoskopi og radiologi
viser, som naevnt ovenfor, at der er flest henvisninger til rantgenundersggelser (radiologi), men en
betydelig variation for alle tre kategorier, jf. Figur 11.
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Af figuren ses ogsd, at variationen for henviste kronikere (ACSC tilstande, jf. afsnit 2.1.1) har 5 og

95 % fraktiler pd hhv. 4 og 19. Dette betyder, at der en variationsfaktor pd omkring 5, og at nogle
praksis henviser 5 gange sa8 mange kronikere som andre. Det kan skyldes forskelle i praksispopulatio-
nernes morbiditet, men da disse henvisninger uanset dette skulle vaere forebyggelige, antyder det, at
der er rum for udvikling af kronikerindsatsen (klinisk og organisatorisk).

Figur 11  Variation mellem praksis i henvisninger til sygehus pr. 1.000 tilmeldte, r 2006

o o
o
S S E
o v ~
I 0
[ [3)
g g 9
£ 2 o Q.9
5o Bo <87
=584 =] F=c]
g [CRS3 = jT]
cE =E %E
o= 5EQ 2= o
=] 50 S ==
—
S £8 28
=9 ° k=] S©
284 o 5
§s% 5o 5o
— ] 7o} T -
< < £
= s <
< c
<
o o+ o+
T T T T T T T T T T T T T T T
0 ,25 5 75 1 0 ,25 15| 75 1 0 ,25 5 75 1
Andel af almen praksis Andel af almen praksis Andel af almen praksis
o
o
- S 4
EE 2 2
o
- S 4
<

10
1

30
1
300
I

20
1
200
I

Antal henvisninger til biopsi
pr. 1.000 tilmeldte
5
1

Antal henvisninger til endoskopi
pr. 1.000 tilmeldte
100
1

Antal henvisninger til radiologi
pr. 1.000 tilmeldte

0
1
0
1
0
1

T T T T T T T T T T T T T T T
,25 J .75 1 0 ,25 i5) 75 1 0 ,25 d oS 1
Andel af almen praksis Andel af almen praksis Andel af almen praksis

Note: Bemaerk at skalaerne pd y-aksen er forskellig. Bemaerk at H:S, Kgbenhavns Amt og Arhus amt udover de
angivne henvisninger har hhv 215, 25, 32 henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til private radiologiklinikker (se
Figur 3)

Amts- og kommune niveau
Gar vi fra variation mellem praksis til at se pd variation mellem kommuner og amter, viser variations-

faktorerne i Figur 8 og Figur 9, at der en faktor 4 variation mellem alle kommuner (kommuner fra fgr
2007) i Danmark til sdvel speciallaeger som sygehuse. Yderligere analyser viser, at denne variation
hovedsagelig skyldes amtsforskelle, dvs. at kommuner inden for et amt ligner hinanden, jf. Figur 12 og
Figur 13.
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Figur 12 Variation mellem amter og kommuner i henvisninger til sygehuse — ustandardiserede tal
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Note: Bemaerk at H:S, Ksbenhavns Amt og Arhus amt udover de angivne henvisninger har hhv 215, 25, 32 hen-
visninger pr. 1.000 tilmeldte til private radiologiklinikker (se Figur 3).

Den venstre del af Figur 12 er sorteret efter kommuner, og i hgjre del er kommunerne samlet i deres
respektive amter. Figuren viser, at kommuner inden for et amt samler sig omkring hinanden sammen-
lignet med kommuner i de gvrige amter. Ved brug af intra-cluster-korrelationskoefficienter kan den
totale variation i data opdeles p3 praksis, kommune og amtsniveau. En sddan analyse viser, at amtsva-
riationen dominerer den kommunale variation i forbindelse med sygehushenvisninger. Det betyder, at
kommuner inden for et amt ligner hinanden mere end pa tvaers af amter, hvilket figuren netop afspej-
ler. Hvad angdr henvisninger til speciallaeger, viser Figur 13, at amtsvariationen ligeledes dominerer
over kommunerne, men i en mindre grad. Der henvises til figur 33-39 i bilaget for et detaljeret billede
af variation mellem amter.
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Figur 13 Variation mellem amter og kommuner i henvisninger til specialleeger (inki. fysioterapi, psy-

kolog og fodterapi) — ustandardiserede tal
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Note: Bemaerk at H:S, Ksbenhavns Amt og Arhus amt udover de angivne henvisninger har hhv 215, 25, 32 hen-
visninger pr. 1.000 tilmeldte til private radiologiklinikker (se Figur 3).

Ved at sammenligne Figur 12 og Figur 13 kan man se, at den tvaer-amtslige forskel i det gennemsnit-
lige antal henvisninger til henholdsvis speciallzeger og sygehus er vaesentlig forskellig. Der er en ten-
dens til, at de amter, der ligger lavt i henvisninger til sygehus, til gengeeld ligger hgijt, hvad angdr hen-
visning til speciallaege. Eksempelvis kan naevnes Kagbenhavns Amt og Frederiksborg Amt. Her har
kommunerne i gennemsnit et relativt lavt antal henvisninger til sygehus, mens de til gengaeld ligger
hgijt i den relative hyppighed af henvisning til speciallaege. Ringkgbing Amt, derimod, udviser det
modsatte mgnster. Der er sdledes noget, der tyder pd, at institutionelle udbudsfaktorer p& amtsniveau
er bestemmende for, om de alment praktiserende lzeger veelger at henvise til specialleege eller syge-
hus.

3.2.3 \Variation pad regionsniveau

For at belyse variationen i et fremadrettet perspektiv kan henvisningsmgnsteret opggres for de fem
nye danske regioner, selvom data er fra fgr regionerne blev dannet. Den enkelte regions afvigelser fra
landsgennemsnittet kan for antallet af henvisninger pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis ses i Figur 14
opdelt pa sygehus (ambulant/indlagt) og speciallaeger samt totalt. Totalt set ligger Region Hovedsta-
den og Region Syddanmark over landsgennemsnittet, men tallene afslgrer, at der er store regionale
forskelle for savel henvisninger til specialleeger som til sygehuse. Denne forskel synes at skyldes en
tendens til substitution mellem henvisninger til ambulante sygehuskontakter og speciallaeger. Dette
kan ses i figuren, da en region, der ligger over landsgennemsnittet for henvisninger til speciallzeger
ligger under landsgennemsnittet for henvisninger til ambulant kontakt — p& naer Regions Sjeelland, der
er relativt taet pd landsgennemsnittet i alle kategorier.
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Figur 14  Regionernes gennemsnitlige afvigelse fra landsgennemsnitlig antal henvisninger pr. 1.000
tilmeldte, 8r 2006
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Note: Tallene bag figuren findes i Tabel 29 i det statistiske bilag. Speciallaeger er inkl. fysioterapi, psykolog og
fodterapi. Bemaerk at region Hovedstaden og Region Midtjylland herudover har hhv 98 og 19 henvisninger
pr. 1.000 tilmeldte og hhv 19 og 6 henvisninger per 1.000 konfrontationskontakter til private radiologikli-
nikker (se Figur 3).

Figur 15 Regionernes gennemsnitlige afvigelse fra landsgennemsnitlig antal henvisninger pr. 1.000
konfrontationskontakter, dr 2006
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Note: Tallene bag figuren findes i Tabel 30 i det statistiske bilag. Speciallaeger er inkl. fysioterapi, psykolog og
fodterapi. Bemaerk at region Hovedstaden og Region Midtjylland herudover har hhv 98 og 19 henvsininger
pr. 1.000 tilmeldte og hhv 19 og 6 henvisninger per 1.000 konfrontationskontakter til private radiologikli-
nikker (se Figur 3).

Det fremgdr af Figur 14 og Figur 15, at forskellen mellem regionerne er nogenlunde ens, hvad enten
der ses pa henvisninger pr. 1.000 tilmeldte eller henvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter.

3.3 Forklaring pd variationen i henvisningsmgnstret

I dette afsnit undersgges hvilke faktorer, der har betydning for variationen i henvisningsmgnstret. De
forudgdende analyser (Figur 8 og Figur 9) indikerer, at variationen i den kgns- og aldersmaessige
sammensaetning af individer tilmeldt almen praksis kan forklare noget af variationen i henvisnings-
mgnstret. Der kan dog ogsd vaere en raekke andre faktorer, der har betydning for behovet eller efter-
spgrgslen efter henvisninger. Eksempelvis kan sociale forhold, uddannelse, indkomst og beskeeftigelse
have indvirkning pa personers viden, kunnen, mestring og behov for at kontakte egen laege og fa en
henvisning.
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En yderligere raekke forklaringsfaktorer kan ligge pa udbudssiden og veere afstedkommet af almen
praksis’ organisationsform og den deraf affgdte mulighed for at udbyde ydelser der kan substituere
henvisninger. Anszettelse af bioanalytiker og timer til laboratoriefunktion er eksempler herpd. Endvide-
re er det muligt, at anseettelse af sekretzerer eller sygeplejerske aflaster laegen i en sddan grad, at der
er stgrre mulighed for at varetage flere funktioner selv — med reduktion i antallet af henvisninger til
folge. I hvilken grad disse organisatoriske elementer har indvirkning pa henvisningsadfeerd afpraves i
den multivariate regressionsanalyse.

Endelig har vi set (i Figur 12 og Figur 13), at laeger, der er placeret i samme regionale omrader, har en
tendens til at udvise en vis ensartethed i henvisningsadfaerd. Dette kan tyde pd, at udbuddet, foruden
at vaere pdvirket af behov/efterspgrgsel og den almen praktiserende laeges mdde at organiseres sit
arbejde p3, ogsd er pavirket af institutionelle udbudsfaktorer i det geografiske naeromrdde. Sddanne
forhold repraesenterer muligheden for overhovedet at kunne henvise, og udggr udbudsfaktorer som
speciallaegetaethed i kommunen, og hvorvidt der er et sygehus i kommunen. I sidst naevnte tilfeelde
kan naerhed udggre en mindskelse af barrieren for brug af specielt ambulatoriefunktionerne.

De fglgende afsnit er struktureret, sa der fgrst gives en praesentation af de variable, vi har haft mulig-
hed for at inkluderer i analysen (afsnit 3.3.1). Dernaest undersgges, hvor stor forklaringskraft de tre
grupper af variable (patientkarakteristika, praksiskarakteristika og udbudsfaktorer) har samt sammen-
haengen mellem de enkelte forklarende variable og henvisningsmgnstret (afsnit 3.3.3 til 3.3.5). I disse
afsnit har vi valgt kun at praesenterer resultaterne for henvisninger pr. 1.000 tilmeldte, som i hoved-
treek giver samme resultater som analysen for henvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter (se
disse resultater i bilaget).

3.3.1 Overblik over de forklarende variable

P& baggrund af ovenstdende hypoteser om drsagssammenhaenge mellem faktorer og henvisnings-
mgnster samt de informationer, der er tilgaengelige i de anvendte registre, har vi defineret en reekke
variable for patientkarakteristika, praksiskarakteristika og udbudsfaktorer. Deskriptiv statistik for vari-
ablene ses i Tabel 3.

Til beskrivelse af patientkarakteristika anvendes der udover alder og kgn en raekke variable for socio-
gkonomisk status trukket fra Danmarks Statistik, jf. Tabel 3. Disse er uddannelse, familieindkomst og
beskaeftigelse. Uddannelse er opgjort som antallet af personer pr. 1.000 tilmeldte, der er hhv. ufag-
lzert, fagleert eller har en videregdende uddannelse. Indkomst er opgjort som disponibel familieaekvi-
valent indkomst, som er en families indkomst efter skat, korrigeret for om der er bgrn i familien.> Som
det ogsa kan ses af gennemsnittene for lav, mellem og hgj indkomst, er intervalgreenserne bestemt af
den gvre og nedre kvartil for hele praksispopulationen. For eksempel viser variablen for mellemind-
komst antallet af tilmeldte pr. 1.000 p4 listen, hvis indkomst er blandt de 50 % midterste af praksispo-
pulation. Der anvendes yderligere fem variable for beskaeftigelse, hvor det fx ses, at der i gennemsnit
er godt 20 pr. 1.000 tilmeldte som er arbejdslgse.

> Danmarks Statistik foresl8r fglgende formel til at korrigere familiedisponibel indkomst for bgrn:

familiedisponibel indkomst*100/((30+(70*antalt voksne)+(50*antal bgrn)).

Dvs. formlen beregner, hvor stor en andel af den samlede familieindkomst efter skat, som bliver tildelt det enkelte familiemed-
lem. Formlen er foresldet af OECD (Atkinson m.fl. 1995)

Resultater | 34



Tabel 3 Faktorer til forkilaring af henvisningsmensteret i almen praksis — deskriptiv statistik, 2006

Variable N Gns. Std Afv Min Max

Kgn og alder

Antal 0-9 ar pr. 1.000 tilmeldt 1.914 117,46 34,82 34,74 270,83
Antal 10-19 &r pr. 1.000 tilmeldt 1.914 120,35 33,35 29,42 243,29
Antal 20-29 &r pr. 1.000 tilmeldt 1.914 119,72 67,34 24,55 443,65
Antal 30-39 &r pr. 1.000 tilmeldt 1.914 143,59 38,49 52,56 358,94
Antal 40-49 ar pr. 1.000 tilmeldt 1.914 145,97 24,18 60,55 238,37
Antal 50-59 &r pr. 1.000 tilmeldt 1.914 134,78 31,89 21,53 242,65
Antal 60-69 &r pr. 1.000 tilmeldt 1.914 109,69 36,30 11,62 349,70
Antal 70+ &rige pr. 1.000 tilmeldt 1.914 108,43 43,94 6,15 361,69
Antal maend pr. 1.000 tilmeldte 1.914 499,51 62,05 268,25 722,04
Uddannelse

Antal ufaglaerte pr. 1.000 tilmeldte 1.914 336,50 56,83 166,44 717,35
Antal faglaerte pr. 1.000 tilmeldte 1.914 252,47 56,85 90,79 484,15
Antal med videregdende uddannelse pr. 1.000 tilmeld- 1.914 168,90 66,24 50,99 398,16
te

Antal med kort videregdende uddannelse pr. 1.000 1.914 31,60 7,68 11,08 63,42
tilmeldte

Antal med mellemlang videregdende uddannelse pr. 1.914 95,55 29,56 31,68 197,25
1.000 tilmeldte

Antal med lang videregdende uddannelse pr. 1.000 1.914 41,76 35,63 1,59 185,38
tilmeldte

Disponibel familieindkomst

Antal med lav familiedisponibel indkomst pr. 1.000 1.914 246,78 77,17 72,32 582,02
tilmeldte

Antal med medium familiedisponibel indkomst pr. 1.914 469,12 74,90 183,46 830,55
1.000 tilmeldte

Antal med hgj familiedisponibel indkomst pr. 1.000 1.914 244,61 94,24 77,60 628,80
tilmeldte

Beskaeftigelse

Antal selvstaendige pr. 1.000 tilmeldte 1.914 34,25 12,86 11,38 94,71
Antal Ignmodtagere pr. 1.000 tiimeldte 1.914 431,26 49,12 222,83 956,70
Antal arbejdslgse pr. 1.000 tilmeldte 1.914 21,71 8,34 4,04 63,12
Antal gvrige pd overfgrselsindkomst pr. 1.000 tilmeld- 1.914 166,92 34,42 70,37 313,74
te

Antal folkepensionister pr. 1.000 tilmeldte 1.914 134,84 52,21 7,26 404,69
Praksiskarakteristika

Listestgrrelse pr. fuldtidslaege 1.756 1.563,38 328,99 215,69 3.680,25
Antal konfrontationskontakter pr. tilmeldt 1.914 3,62 0,68 1,34 7,00
Enkeltmands- og samarbejdspraksis 1.914 0,25 - 0 1
Kompagniskabs- og samarbejdspraksis 1.914 0,05 - 0 1
Enkeltmandspraksis 1.914 0,37 - 0 1
Enkeltmandspraksis m. deletilladelse 1.914 0,02 - 0 1
Kompagniskabspraksis 1.914 0,31 - 0 1
Sekretaertimer om ugen pr. fuldtidslaege 1.756 18,42 14,35 0 76
Sygeplejersketimer om ugen pr. fuldtidslaege 1.756 9,25 12,95 0 90
Bioanalytikertimer om ugen pr. fuldtidslaege 1.757 6,77 11,01 0 74
Timer om ugen til laboratoriefunktioner pr. fuldtids- 1.327 8,16 7,08 0 93
leege

Udbudsfaktorer

Antal praktiserende laeger pr. 1.000 indb. i kommunen 1.914 0,64 0,12 0,12 1,37
Antal speciallzeger pr. 1.000 indbyggere i kommunen 1.914 0,22 0,16 0 0,64
Sygehus i kommunen 1.914 0,64 - 0 1
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Praksiskarakteristika er fra PLO’s praksistaelling, og tallene viser, at 39 % af praksis er enkeltmands-
praksis, 31 % er kompagniskabspraksis og de sidste 30 % er samarbejdspraksis. Derudover er der et
estimat for timeforbrug af praksispersonale, som viser, at der ca. anvendes 19, 9 og 7 timer om ugen
pr. fuldtidsleege i praksis pd hhv. sekreteer, sygeplejerske og bioanalytiker.

Den sidste kategori af variable er udbudsfaktorer i den kommune, en praksis er lokaliseret. Variablene
for sygehus i kommunen, speciallaegetaetheden og taetheden af praktiserende laeger er proxyvariable
for afstanden og dermed tilgaengeligheden af sundhedsvaesenet i kommunen. Det ses, at ca. 64 % af
alle almen praksis befinder sig i en kommune med et sygehus, at der er godt 2 speciallaeger og 6
praktiserende lzeger pr. 10.000 indbyggere i kommunen. Opggrelse af speciallaegetaetheden har kun
veeret muligt for ar 2005, hvilket meget fint kan udnyttes i en analyse for 2006.

Grundlaeggende har patienternes alder og kgn betydning for morbiditet og dermed ogsa for, hvor ofte
en leege skal henvise. I analyserne herunder antages det derfor, at der som udgangspunkt skal korri-
geres for patienternes alder og kagn og derefter undersgges, hvorvidt de gvrige kategorier af forkla-
rende faktorer har betydning for henvisningsmgnsteret.

3.3.2 Sammenhaeng mellem henvisningsmenster og patienters kon og alder

Figur 16 viser andelen af praksispopulationen opdelt pa alder og kgn der har faet mindst en henvis-
ning til speciallaeger og sygehus i 2006. For henvisningerne til speciallaege er andelen af henviste for
sdvel maend som kvinder hgjere for 0-9 drige end for 10-19 drige, og derefter er andelen stigende
med alderen op til de 79 &rige, hvorefter niveauet falder en anelse igen for 80+ drige. Kvinder ligger
generelt 5-15 procentpoint hgjere end maendene i alle aldersgrupperne mellem 10-79 &r.

Figur 16 Andelen af praksispopulationen som er henvist til specialleege (inki. fysioterapi, psykolog og
fodterapi) og sygehus, dr 2006. (N=4.680.842)
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Hvad angédr sygehusene er der ligeledes en stgrre andel kvinder, der henvises end maend, hvor der er
starst forskel i 20-39 3rs alderen. Dog viser der sig en tendens til, at maend over 70 3r henvises oftere
til sygehuse end kvinderne. En af &rsagerne til kensforskellene for sdvel henvisninger til speciallaege
som til sygehus er, at kvinder benytter sundhedsvaesenet i forbindelse med fgdsler og gynaekologiske
undersggelser. Derudover henvises kvinderne oftere til psykologhjaelp (jf. det statistiske bilag Tabel 14
og Tabel 15). Samme mgnster viser sig, ndr der analyseres pa antallet af henvisninger pr. 1.000 i al-
dersgruppen, jf. Figur 26 i det statistiske bilag.

3.3.3 Forklaringskraft for hhv. sociookonomi, praksiskarakteristika og udbudsfaktorer

Tabel 4 viser, hvor stor en andel af den totale variation i data som forskellige faktorer (grupperinger af
variable) kan forklare. Tabellen er lavet p& baggrund af regressionsanalyser med forskelligt antal for-
klarende variable. I en regressionsanalyse estimeres, hvor godt en gruppe af forklarende variable
forklarer variationen i henvisningsmgnstret ved den s&kaldte multiple korrelationskoefficient R? og ved
partielle korrelationskoefficienter AR? (se afsnit 2.4.1 i Vedsted m.fl. 2008 for naermere definition.

I tabellen er de partielle korrelationskoefficienter (AR?) opgjort, n&r henholdsvis sociogkonomi, prak-
siskarakteristika og udbudsfaktorer inddrages som forklarende variable udover alder og kgn. For ek-
sempel viser tabellen, at kagn og alder forklarer 18 % af henvisningerne til speciallaeger, og praksispo-
pulationens samlede sociogkonomi forklarer 32 % udover alder og kgn. Dette betyder, at alder og kan
samt sociogkonomi forklarer i alt 50 % af henvisningerne til speciallaeger. Det fremgdr endvidere, at
familieindkomst har hgjere forklaringskraft end uddannelse og beskaeftigelse (24 % mod hhv. 9 % og
5 %). Bemaerk at de tre partielle korrelationskoefficienter for uddannelse, beskaeftigelse og familie-
indkomst summerer til 38 % og ikke 32 %, som er korrelationskoefficienten ndr alle tre faktorer er i
modellen samtidig. Det skyldes, at de tre faktorer er korrelerede og derfor forklarer mindre, nér de
indgdr samlet.

Praksiskarakteristika forklarer kun mellem 2-3 % af variationen, hvilket anses for at vaere ganske be-
skedent sammenholdt med de andre typer af forklarende variable.

Det kan forventes, at der er en geografisk forskel i sociogkonomisk status, sdledes at grupper med hgj
social status bor i samme omrader og vice versa. Da udbudsfaktorerne er opgjort som speciallaege-
teetheden pd kommuneniveau og en variabel for, om der er et sygehus i den kommune som praksis er
lokaliseret i, vil udbudsfaktorerne ogsa vaere geografisk betinget. Det kan derfor forventes, at der er
en sammenhang mellem sociogkonomi og udbudsfaktorer, og det kan veere sveert at afggre, om det
er udbud eller sociogkonomi, der dominerer. Da de multiple korrelationskoefficienter er estimeret i
partielle modeller for hhv. sociogkonomi, udbudsfaktorer og praksiskarakteristika, kan det forventes, at
forklaringsgraderne er overvurderede i det omfang, at der er samvariation pd tveers af kategorierne
(sociogkonomi, udbud og praksiskarakteristika).
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Tabel 4  Partielle forkiaringsgrader betinget af patienternes alder og kon

Henvisninger til Specialleege Henvisning til

(inkl. fysioterapi, psykolog og Svaehus

fodterapi) Y9

Pr. 1.000 tilmeldte Pr. 1.000 tilmeldte
R2 R2

Patienternes alders- og kgnssam- 18 % 14 %
mensaetning
Forklaringer udover alder og kgn AR2 AR2
Patienternes sociogkonomi (inkl.
udbudsfaktorer) 9% 11 %
Uddannelse o o
Beskeeftigelse > % 11%
Familieindkomst 2 % 19%
Patienternes sociogkonomi samletl 32 % 23 %
Udbudsfaktorer
(praktiserende laeger, speciallaeger 20 % 13 %
0g sygehuse)
Praksiskarakteristika
(listestgrrelse, konfrontationskon- 2 % 39
takter pr. tilmeldt, praksisform2 og
brug af praksispersonale)

Noter: Tabellen viser forklaringsgraden af grupper af variable ud over patienternes alder og k@n. Tabellen er
baseret pd analyse af forskellige regressionsmodeller. En udtgmmende rapportering af resultaterne af
denne analyse findes i det statistiske bilag til rapporten i Tabel 31 til Tabel 34.

—

Her indgdr alle sociogkonomiske faktorer samtidig, hvorimod de i tallene ovenfor indgér hver for sig.

2 Praksisformer: 1) Solopraksis og solopraksis med deletilladelse, 2) kompagniskabspraksis, 3) solo- og
samarbejdspraksis og 4) kompagniskabs- og samarbejdspraksis.

For at tage hgjde for dette har vi undersggt betydningen af at kontrollere for udbud, nér de partielle
forklaringsgrader beregnes for sociogkonomi og pé lignende vis kontrollere for sociogkonomi, ndr den
partielle korrelationskoefficient for udbud beregnes. Den partielle forklaringsgrad for sociogkonomi
betinget af udbudsfaktorer beregnes ved at sammenligne R* fra en model, hvor der b&de er korrigeret
for kgn, alder og udbud med en model, hvor der herudover er korrigeret for sociogkonomi. De partiel-
le forklaringsgrader for udbudsfaktorer betinget af sociogkonomi beregnes ligeledes ved at sammen-
ligne R? for en model med kgn, alder og sociogkonomi med en model, hvor der herudover indgdr ud-
budsfaktorer. Disse beregninger fremgér af Tabel 5 og Tabel 6.

Tabel 5  Partielle forkiaringsgrader for udbudstaktorer betinget af kon, alder og sociookonomi

Henvisninger til speciallaege
(inkl. fysioterapi, psykolog og

Henvisning til

fodterapi) Sygehus
Pr. 1.000 tilmeldte Pr. 1.000 tilmeldte
R2 R2
Patienternes alders- og kgnssam- 50 % 37 %
mensaetning, samt sociogkonomi
Forklaringer udover alder og kgn AR2 AR2
Udbudsfaktorer
(praktiserende lzeger, speciallaeger 2% 2%
0g sygehuse)
Samlet korrelationskoefficient 52 % 39 %
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Tabel 6  Partielle forkiaringsgrader for sociogkonomi betinget af kan, alder og udbudsfaktorer

Henvisninger til Specialleege
(inkl. fysioterapi, psykolog og

Henvisning til Sygehus

fodterapi)
Pr. 1.000 tilmeldte Pr. 1.000 tilmeldte
R2 R2

Patienternes alders- og kgnssam- 38 % 27 %
mensaetning, samt udbudsfaktorer

Forklaringer udover alder og kgn AR2 AR2
Sociogkonomi 14 % 12 %
Samlet korrelationskoefficient 52 % 39 %

Det fremgdr af tabellerne, at forklaringsgraden for de sociogkonomiske variable s3 godt som halveres,
ndr udbudsfaktorerne inddrages (fra 32 % (Tabel 4) til 14 % (Tabel 6) hhv. fra 23 % til 12 % for hhv.
speciallaege og sygehus). P4 samme mdde reduceres forklaringsgraden af udbudsfaktorer fra 20 %
0g 13% i modellerne, hvor kun udbudsfaktorer indgar til 2 %, hvis bade sociogkonomi og udbudsfak-
torer indgér. Det kan pd baggrund af disse resultater konkluderes, at der er stor samvariation mellem
udbudsfaktorer og sociogkonomi, men at begge saet af variable giver et vaesentligt bidrag til forklaring
af variation i henvisningsmgnstret.

3.3.4 Forklaringskraft fra amtsspecifikke forhold

Der kan vaere grund til at tro, at der er en raekke amtsspecifikke forhold, der har betydning for hen-
visningsmgnstret for de lokale praktiserende laeger. Det kan fx vaere, at der udover forskelle i special-
laegetaetheden ogsa er forskel i, hvilke typer af speciallaeger, der er adgang til eller i specialiserings-
graden af de lokale sygehuse. Dertil har der foregdet forskellige tiltag inden for amterne, der har foku-
seret pd efteruddannelse, stgtte til almen praksis fra praksiskonsulenter, lokale vejledninger, forskellige
samarbejdskulturer mellem almen praksis og det specialiserede sundhedsvaesen mv. Der har ligeledes
administrativt vaeret forskellige tiltag med feedback til lzegerne i praksis om deres brug af ydelser og
laegemidler mv., hvilket ogsd kan have indflydelse. Alle disse forhold vil skabe en mere ensartet praksis
inden for hvert amt, der s& umiddelbart kan have en helt anden praksis end et andet amt i landet. Det
er muligt at undersgge, om der er systematisk variation mellem amterne, som der ikke allerede er
kontrolleret for i sociogkonomi, udbudsfaktorer og variable for praksiskarakteristika. Dette er gjort i
Tabel 7

Tabel 7 Partielle forklaringsgrader udover patienternes alder og keon

Henvisninger til Speciallaege

(inkl. fysioterapi, psykolog og Henvisning til Sygehus

fodterapi)

Pr. 1.000 tilmeldte Pr. 1.000 tilmeldte
R2 R2

Patienternes alders- og kanssam- 18 % 14 %
mensaetning
Forklaringer udover alder og kgn AR2 AR2
Fuld model uden amter 34 % 27 %
Fuld model med amter 49 % 64 %
Forklaringsgrad fra amtsspecifikke 15 % 37 %%
forhold

Note: Tabellen viser forklaringsgraden af ud over alder og kgn for en mode,| hvor samtlige forklarende variable
indgdr sammenlignet med en model, hvor der herudover ogsé er kontrolleret for muligheden for amtsspe-
cifik variation.

Tabel 7 viser resultatet af to fulde modeller, dvs. modeller som inkluderer alle de anvendte faktorer fra
de partielle modeller. I den ene af modellerne er der kontrolleret for amtsspecifik variation. Det frem-
gar, at de amtslige uobserverede effekter forklarer hhv. 15 % og 37 % for hhv. specialleeger og syge-
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huse. Det betyder, at der findes nogle amtslige forhold med betydning for variationen i henvisnings-
mgnsteret, som ikke kan henfgres til sociogkonomi, praksiskarakteristika og udbudsfaktorer.

3.3.5 Sammenhaengen med de enkelte forklarende variable

I de forrige afsnit s& vi pa den samlede forklaringskraft fra de tre grupper af variable, hvilket resulte-
rede i, at variationen i henvisningsmgnsteret udover alder og kagn primaert synes at vaeret bestemt af
1) et komplekst sammenspil af sociogkonomiske faktorer der er bestemmende for behov/efterspgrgsel
og 2) muligheden for at f& adgang til ydelser. Nedenfor fglger en analyse af samvariationen mellem de
enkelte forklarende variable og henvisningsmgnsteret. Farst ses pa sociogkonomi, dernaest pa praksis-
karakteristika og endelig pd udbudsfaktorer.

Patienternes sociogkonomiske status
Tabel 8 viser resultatet af en model, hvor de sociogkonomiske variable indgdr sammen med alder og

kgn. Vi har benyttet tre faktorer til at beskrive patienternes sociogkonomiske status — nemlig uddan-
nelse, familieindkomst og beskaeftigelsessituation. Det mest bemaerkelsesvaerdige ved resultaterne af
analysen af sammenhaengen mellem patienternes sociogkonomiske status og laegens henvisnings-
mgnster er, at pdvirkningen er forskellig for henvisninger til speciallaege og sygehus. Dette er mest
udtalt for uddannelse og familieindkomst, hvor det fremgér af, at fortegnene pa koefficienter for de
enkelte forklarende variable er forskellige, alt efter om det er sygehushenvisninger eller specialleege-
henvisninger der analyseres pa.

Da der er tale om en linezcer model skal B-estimaterne fortolkes som effekten pd antal henvisninger
per hhv. 1.000 tilmeldte og 1.000 konfrontationskontakter ved en stigning pd 1 enhed i den forklaren-
de variabel. For eksempel skal B-estimatet for speciallaegehenvisninger pa 1,03 for variablen "hgj di-
sponibel familieindkomst pr. 1.000 tilmeldte” fortolkes pa felgende méade:

Hvis praksis fér én ekstra tilmeldt pr. 1.000 p3 listen (dvs. 2 ekstra tilmeldte hvis der er
2.000 pa listen) og vedkommende hgrer til gruppen med hgj disponibel familieindkomst,
sd vil der henvises 1,03 mere til speciallaege pr. 1.000 tilmeldte pr. ar. Skrevet pa en an-
den made, sd geelder det, at hvis praksis far 1.000 flere patienter med hgj disponibel fa-
milieindkomst, s& vil praksis henvise 1.030 gange til speciallaege i Igbet af et ar.

P& samme mdde skal estimatet pd -2,26 for folkepensionister fortolkes som:

Hvis praksis far én ekstra tilmeldt per 1.000 p3 listen (dvs. 2 ekstra tilmeldte hvis der er
2000 pa listen) og vedkommende er folkepensionist, s& vil der henvises 2,26 feerre til
speciallaege pr. 1.000 tilmeldte pr. . P& samme made kan det udtrykkes ved, at hvis
praksis far 1.000 folkepensionister mere vil praksis henvise 2.260 faerre gange til special-
lzege i lgbet af et &r, men derimod 1.890 gange mere til sygehus.

Det giver god mening, at B-estimatet for folkepensionister er stgrre end de gvrige, da det, jf. Figur 17,
er denne sociogkonomiske gruppe, der henvises mest til sygehus. En aendring i antallet af folkepensi-
onister vil derfor have en stor pavirkning pa henvisningsmgnstret.
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Tabel 8  Sammenhaenge mellem henvisningsmanster og sociogkonomi

Henvisning til speciallaeger Henvisning til sygehuse
(inkl. fysioterapi, psykolog pr. 1.000 tilmeldte
og fodterapi) pr. 1.000 til-
Afhaengig variabel meldte
B p B p
Sociookonomisk
status
Uddannelse Qfaglaerte pr. 1.000 -0,06 0,49 0,62 0,00
tilmeldte
Faglzerte pr. 1.000 0,24 0,01 0,23 0,00
tilmeldte
Videregdende uddan-
nelse pr. 1.000 til- 0,71 0,00 -0,02 0,76
meldte
Familieindkomst | Lav disp. familieind-
komst pr. 1.000 til- 0,68 0,00 0,12 0,02
meldte
Mellem disp. familie-
indkomst pr. 1.000 0,09 0,13 0,35 0,00
tilmeldte
Hgj disp. familieind-
komst pr. 1.000 til- 1,03 0,00 -0,24 0,00
meldte
Beskaeftigelse Selvsteendige pr.
1.000 tilmeldte -1,65 0,00 1,36 0,00
Lgnmodtagere pr.
1.000 tilmeldte 0,48 0,00 0,08 0,21
Arbejdslgse pr. 1.000 0,72 0,05 -0,05 0,87
tilmeldte
@vrige pd overfgr-
selsindkomster pr. 0,46 0,00 0,91 0,00
1.000 tilmeldte
Folkepensionister pr.
1.000 tilmeldte 2,26 0,00 1,89 0,00
Note: Tabellen er opstillet pd baggrund af partielle modeller som er afrapporteret i det statistiske bilag i Tabel 31

og Tabel 33

Lignende resultater fremkommer, hvis vi ser pd, hvordan de henviste til hhv. sygehus og speciallaege
fordeler sig p& sociogkonomiske grupper, jf. Figur 17. Med folkepensionister som eksempel skal figuren
forstds sdledes, at 269.164 ud af i alt 622.511 folkepensionister har faet 1 eller flere henvisninger til
speciallzege (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi), hvilket svarer til 43 %. Dette kan altsa tolkes
som, hvis man er folkepensionist, er der 43 % sandsynlighed for at blive henvist mindst én gang til
speciallaege i Igbet af et ar.
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Figur 17 Andel af praksispopulationen henvist mindst én gang til speciallaeger (inki. fysioterapi, psy-
kolog og fodterapi) eller sygehuse opdelt pé uddannelse, indkomst og beskaeftigelse
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Note: Andelen af henviste, er opgjort relativt i forhold til antallet af personer i den enkelte sociogkonomiske
gruppe.

Figur 17 viser, at jo hgjere indkomst og uddannelse, des stgrre andel af praksispopulationen henvises
til speciallzeger. Samtidig viser der sig det modsatte billede for henvisninger til sygehus med hensyn til
uddannelse. Det vil sige, at faglaerte og ufaglaerte henvises oftere til sygehus end personer med vide-
regdende uddannelser. Hvad angdr indkomst, er der en mindre klar tendens, i og med at mellemind-
komstgruppen i lidt hgjere grad henvises til sygehus end de gvrige grupper.

Som naevnt tidligere, er der problemer med, at variable for sociogkonomi og udbud pavirker hinanden.
Der kan tages hgjde for dette pa flere mader. I analysen af forklaringskraften ovenfor, blev der stan-
dardiseret for udbud inden forklaringskraften for de sociogkonomiske variable blev estimeret. Det viste
sig at reducere effekten af sociogkonomi. En anden made at kontrollerer for dette problem er fx ved
at lave separate analyser af effekten af de sociogkonomiske variable p& udvalgte amter, hvor antagel-
sen da er, at der inden for det enkelte amt er en mere homogen sammensaetning af udbuddet af spe-
ciallaeger og sygehuse. Hvis vi finder samme sammenhang for de enkelte amter som for det totale
billede, vil det underbygge disse resultater.

Vi har konstrueret to tilsvarende figurer for H:S (Figur 18) og for Nordjyllands Amt (Figur 19). Der
viser sig ligeledes her en tendens til, at personer med hgj uddannelse og/eller hgj familiedisponibel
indkomst henvises oftere til speciallaeger som i det generelle billede i Figur 17. Ligeledes er der en
tendens til, at personer med lav uddannelse henvises oftere til sygehuse. Men hvad angdr sammen-
haeng mellem familiedisponibel indkomst og henvisning til sygehus, er der ingen klar tendens, nar
man sammenligner figurerne for de to amter og figuren for det generelle billede. Det kan skyldes, at
henvisning til sygehusindlaeggelse og ambulant sygehuskontakt er sldet sammen. Figur 43 til Figur 45
i bilaget opdeler sammenhaengen mellem sociogkonomi og sygehushenvisninger i ambulant og ind-
lagt, og der viser sig en tendens til at sandsynligheden for at blive henvist til sygehusindlzeggelse @ges
med lavere familiedisponibel indkomst og/eller uddannelse.
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Figur 18 Andel henviste til speciallaeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi) og sygehuse opdelt
pé uddannelse, indkomst og beskaeftigelse — for H:S
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Note: Andelen af henviste, er opgjort relativt i forhold til antallet af personer i den enkelte sociogkonomiske
gruppe

Figur 19  Andel henviste til speciallaeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi) og sygehuse opdelt
P& uddannelse, indkomst og beskaeftigelse — for Nordjyllands Amts
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Note: Andelen af henviste. er opgjort relativt i forhold til antallet af personer i den enkelte sociogkonomiske
gruppe

Praksiskarakteristika
Vi sd ovenfor (Tabel 4), at praksiskarakteristika samlet set kun bidrager med ca. 2 % til forklaringen af

henvisningsmgnsteret for bdde sygehuse og speciallaeger, og i fortolkningen af regressionsresultaterne
skal man have dette in mente.

Betydningen af de enkelte praksiskarakteristika er praesenteret i Tabel 9. Det viser sig, at listestgrrelse
pr. fuldtidsleege i praksis ikke har nogen signifikant betydning for antallet af henvisninger til sdvel spe-
cialleege som sygehus. Dermed ser det ud til, at praksis med mange gruppe 1-sikrede p3 listen ikke
har problemer med kapaciteten, dvs. ikke henviser flere til det specialiserede sundhedsvaesen.

Antal konfrontationskontakter pr. tilmeldt har en positiv og signifikant betydning for b&de henvisninger
til specialleeger og sygehuse. Tabel 9 viser, at ved 1 ekstra konfrontation pr. tilmeldt udfagres 7 og 9
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ekstra henvisninger pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis til hhv. speciallaeger og sygehuse. Dette bety-
der, at jo mere en laege ser sine patienter, des oftere henvises de.

Tabel 9 Sammenhaeng mellem henvisningsmenster og praksiskarakteristika

Henvisning til special-
. . leeger (inkl. fysioterapi, Henvisning til sygehuse
Afhzengig variabel psykolog og fodterapi) pr. | pr. 1.000 tilmeldte
1.000 tilmeldte
B p B P
Praksiskarakteristika
L.|stest¢rrelse pr. fuld- 0,01 0,12 0,00 0,52
tidslaege
Antal konfrontations-
kontakter pr. tilmeldt 7,33 0,07 9,34 0,00
Praksisform Kompagniskabspraksis -37,89 0,00 31,46 0,00
Enkeltmandspraksis
(inkl. praksis med -1,07 0,88 6,96 0,20
deletilladelse)
Kompagniskabs- og 23,79 0,06 22,87 0,02
samarbejdspraksis
Praksispersonale | “cKreteertimer om -0,95 0,00 0,88 0,00
ugen pr. fuldtidslaege
Sygeplejersketimer
om ugen pr. fuldtids- -0,19 0,44 0,10 0,61
leege
Bioanalytikertimer om -0,40 0,16 0,61 0,01
ugen pr. fuldtidslaege
Timer laboratoriefunk-
Laboratoriefunktion | tioner om ugen pr. -1,55 0,00 1,85 0,00
fuldtidslaege

Analysen af praksisform viser et interessant resultat, idet fortegnene vender, afhaengig af om det er
effekten af henvisninger til specialleeger eller sygehuse. Resultaterne viser, at kompagniskabspraksis
samt kompagniskabs- og samarbejdspraksis alt andet lige henviser mindre til specialleeger og oftere til
sygehus end enkeltmands- og samarbejdspraksis — begge resultater er signifikante.

Samme resultater ses, nér der fokuseres pd, hvordan de henviste til hhv. speciallaege og sygehus for-
deler sig pd praksisform, jf. Figur 20. Figuren skal tolkes sdledes, at hvis en person fx er tilmeldt en
kompagniskabspraksis, har denne person knap 28 % sandsynlighed for at blive henvist mindst én
gang til en speciallaege.

Figur 20  Andel henviste til speciallaeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi) og sygehuse opdelt
P& praksisform
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Ligesom ved sammenhaengen mellem henvisninger og sociogkonomi kan dette resultat vaere pavirket
af et sammenfald mellem udbudsfaktorer og praksisform, fx hvis solopraksis primaert er lokaliseret,
hvor der er hgj koncentration af specialleeger. Der kan derfor saettes spgrgsmalstegn ved, om praksis-
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form har en reel betydning. For at tage hgjde for et evt. sammenfald mellem udbudsfaktorer og prak-
sisform undersgges sammenhangen for H:S og Nordjyllands Amt i Figur 21 og Figur 22. Figurerne
viser ikke samme billede som for hele landet, og figurerne tyder pd, at der ikke er nogen klar sam-
menhang mellem praksisform og henvisningsmgnster, ndr der tages hgjde for udbud.

Figur 21  Andel henviste til speciallaeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi) og sygehuse opdelt
P& praksisform — H:S
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Figur 22  Andel henviste til speciallaeger (inkl. fysioterapi, psykolog og fodterapi) og sygehuse opdelt
P4 praksisform — Nordjyllands Amt
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Resultaterne fra Tabel 9 viser, at gget timeforbrug pr. fuldtidsleege af sekretaer og bioanalytiker bety-
der signifikant feerre henvisninger til speciallaege og signifikant flere henvisninger sygehus samt ingen
effekt for sygeplejersker. Som fglge af multikollinearitet mellem variablene har vi foretaget flere sup-
plerende analyser for brugen af klinikpersonale, hvilket har resulteret i, at vi ikke har fundet nogen
klar ssmmenhaang med henvisningsmgnsteret.

Man kunne forestille sig, at jo mere tid laegerne bruger pa laboratoriefunktioner, des flere specialydel-
ser tilbydes og des mindre behov for henvisninger. I praksistaellingen findes der en oplysning om, hvor
mange timer laegen(erne) bruger til laboratoriefunktioner. En separat analyse af sammenhaangen mel-
lem timer til laboratoriefunktioner om ugen pr. fuldtidsleege og henvisningsmgnstret er foretaget. Re-
sultaterne viser, at jo flere timer laegen(erne) bruger pd laboratoriefunktioner, des faerre henvisninger
til specialleege og des flere henvisninger til sygehus. Fortolkningen af dette resultat kan vaere, at labo-
ratoriefunktionerne substituerer for henvisning til lignende aktiviteter hos speciallaeger og er samtidig
kilde til identifikation af flere symptomer, der kraever henvisning til sygehus. Dog er der ogsd stor
geografisk forskel i laboratoriefaciliteter, hvor praksis uden for storbyerne (med stgrre udbud af speci-
allaeger) har flere laboratoriefaciliteter. Derfor kan det nemt taenkes, at den fundne sammenhaeng
forklares af geografi

Vi kan séledes vise nogle sammenhange mellem henvisningsmgnstre og organisatoriske forhold hos
den praktiserende lzege. Men det skal dog erindres, at disse faktorer udggr en meget lille forklarings-
grad. Dette kan skyldes, at variationen i de organisatoriske forhold er sma og/eller, at den absolutte
virkning af disse forhold er beskeden for henvisningsmgnstret.
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Udbudsfaktorer
Tabel 10 viser den partielle model for udbudsfaktorerne. Ifglge denne regressionsanalyse henviser

almen praksis 65 flere til sygehus pr. 1.000 tilmeldte, ndr der er et sygehus i den pageeldende kom-
mune, dvs. en positiv sammenhaeng som forventet. Set i forhold til det gennemsnitlige antal henvis-
ninger til sygehuse pd 270, svarer dette til ca. 25 %.

Analysen af den kgns- og alderskorrigerede sammenhaang mellem speciallaegetaetheden i kommunen
og almen praksis henvisninger til specialleeger, jf. Tabel 10, resulterede ligeledes som forventet i en
positiv sammenhaeng. Det vil sige, ndr antallet af speciallaeger stiger med en pr. 10.000 indbyggere i
kommunen, henvises 42 flere til specialleege pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis. Set i forhold til det
gennemsnitlige antal henvisninger til speciallaeger pd 438, svarer dette til ca. 10 %.

Tabel 10 Sammenheengen mellem henvisningsmanster og udbudsfaktorer

Henvisning til specialleeger (inkl. Henvisning til sygehuse

fysioterapi, psykolog og fodtera- pr. 1.000 tilmeldte
Afhaengig variabel: | pi) pr. 1.000 tilmeldte

p B p
Udbudsfaktorer

Leegetaethed pr. -22,27 0,23 -1,59 0,30
1.000 tilmeldte
Speciallaegetaethed 423,43 0,00 -24,04 0,00
pr. 1.000 tilmeldte
Sygehus i kommu- -63,27 0,00 64,79 0,00
nen

En interessant analyse er, hvorvidt der findes substitutionseffekter mellem henvisninger til sygehus
(ambulant og/eller indlagt) og speciallaeger. Analysen viser, at hvis antallet af speciallaeger stiger med
en pr. 10.000 indbyggere i kommunen, henvises 2,4 faerre til sygehuse pr. 1.000 tilmeldte i almen
praksis. Opdeles sygehushenvisninger i dem, der fgrer til ambulante kontakter og indlseggelser, viser
det sig som forventet, at substitution kun foregdr mellem speciallaeger og ambulante kontakter, hvor
antallet falder med 8 henvisninger, nér antal speciallaeger pr. 10.000 indbyggere stiger med 1. Der er
en svag positiv sammenhaeng mellem speciallzeger og henvisninger der farer til en sygehusindlaeggel-
se, hvor antallet stiger med 0,3 henvisninger, ndr antal speciallaeger pr. 10.000 indbyggere stiger med
1, jf. Figur 23. Ligeledes viser det sig, at hvis der er et sygehus i kommunen, henviser man 63 feerre
til speciallzeger pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis, jf. Tabel 10. Der er sdledes tegn pé substitutionsef-
fekter.
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Figur 23 Sammenhaeng mellem specialleegetaetheden i kommunerne og kans- og aldersstandardise-
rede henvisninger til sygehus opdelt pd ambulante kontakter og indleeggelser pr. 1.000 til-
meldte i almen praksis
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Figuren viser de kommunale gennemsnit for antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte i almen praksis.

Andelen af befolkningen, der modtager en henvisning fra almen praksis til det gvrige sundhedsvaesen,
ser sdledes ud til at veere rimeligt konstant uanset sammensaetningen af det specialiserede sundheds-
vaesen (praktiserende speciallaeger og ambulatorier). Dette ma dog ikke forveksles med, at forbruget

af sundhedsydelser er konstant, hvilket vi dog ikke undersgger i denne rapport.

Resultater | 47



Resultater | 48



4 Referencer

Vedsted, P.;Olsen, K.R.; Sgrensen, T.H.; Beck, M.;Gyrd-Hansen, D. Henvisningsmgnstret i almen prak-
sis — en litteraturgennemgang. Forskningsfonden for Almen Praksis, Arhus. 2008

Atkinson AB, Rainwater L, Smeeding TM. Income Distribution in OECD Countries. OECD Social Policy
Studies 1995;18

Referencer | 49



Referencer | 50



Statistisk bilag

Nedenfor er afrapporteret alle resultater fra besvarelse af den deskriptive del (spgrgsmél D1-D8) og
den analytiske del (spgrgsmal A1-A3).

Sidst i bilaget er indsat Sundhedsstyrelsens notat til beskrivelse af det korrigerede udtreek af henvis-
ningsdata fra LPR.
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Bilag tilhgrende den deskriptive del — Spgrgsmal D1-D8

Spegrgsmal D1:

Hvor ofte henviser almen praksis, opgjort pr. tilmeldt patient og pr. konfrontationsydelse og pa kom-

mune og regionsniveau

Tabel 11  Det gennemsnitilige antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldte og pr. 1.000 konfrontationskon-
takter for 8r 2006 opdelt p3 henvisningskategorier

N Gennemsnit Std. afv. Minimum Maksimum
Pr. 1.000 tilmeldte

Specialleeger 2.123 438,2 121,8 171,5 1029,8
Kirurgi 2.123 24,7 18,0 0 102,7
Bgrn 2.123 3,8 3,6 0 32,4
@-leger 2.123 226,4 54,5 95,2 575,8
Fysioterapi 2.123 56,7 17,5 6,9 148,2
Fodterapi 2.123 0,2 0,7 0 10,6
Hudlaege 2.123 59,3 27,7 9,3 179,6
Reumatologi 2.123 12,7 12,3 0 102,5
Gynaekologi/obstetrik 2.123 28,8 21,4 0 178,2
Intern medicin 2.123 7,2 8,7 0 94,8
Neuromedicin 2.123 7,1 5,0 0 50,1
Psykiatri 2.123 51 3,7 0 28,2
Psykologhjeelp 2.123 6,2 3,5 0 29,4
Sygehuse 2.123 270,3 94,0 88,1 760,3
Indlagt 2.123 78,5 22,9 22,1 185,1
Ambulant 2.123 191,7 83,4 43,8 596,5

- Biopsi 2.123 5,0 2,4 0,0 15,6

- Endoskopi 2.123 15,8 8,5 0,0 49,3

- Radiologi 2.123 131,3 65,2 35,9 483,6
ACSC (Ambulant/indlagt) 2.123 10,0 4,5 0,0 35,4

Pr. 1.000 konfrontationer

Speciallaeger 2.122 124,8 42,1 40,5 359,9
Kirurgi 2.122 7,1 5,4 0 37,8
Bgrn 2.122 1,1 1,1 0 9,8
D-leeger 2.122 64,2 18,8 17,7 197,1
Fysioterapi 2.122 16,1 5,6 2,0 44,2
Fodterapi 2.122 0,1 0,2 0 2,6
Hudlaege 2.122 17,1 9,3 2,2 79,5
Reumatologi 2.122 3,6 3,6 0 30,3
Gynaekologi/obstetrik 2.122 8,3 6,6 0 49,9
Intern medicin 2.122 2,0 2,5 0 26,3
Neuromedicin 2.122 2,0 1,4 0 15,2
Psykiatri 2.122 15 1,1 0 10,4
Psykologhjeelp 2.122 1,8 1,1 0 10,1
Sygehuse 2.122 76,1 27,8 14,6 253,1
Indlagt 2.122 22,2 7,2 51 82,1
Ambulant 2.122 54,0 24,2 9,5 193,5

- Biopsi 2.122 14 0,7 0,0 53

- Endoskopi 2.122 4,4 2,4 0,0 18,2

- Radiologi 2.122 36,9 18,7 7,4 148,1
ACSC (ambuant/indlagt) 2.122 2,8 1,3 0,0 13,4
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Spgrgsmal D2:
Hvordan har dette henvisningsmgnster udviklet sig over tid?

Figur 24  APs sygehushenvisninger pr. 1.000 tilmeldte i perioden 2002-2006 opdelt pd kategorier
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Figur 25  APs speciallaegehenvisninger pr. 1.000 tiimeldte i perioden 2002-2006 opdelt pd kategorier
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Spegrgsmal D3:
Hvor stor en andel af praksispopulationen henvises i lgbet af et ar?

Tabel 12 Andelen af praksispopulationen

Procent af praksispopulationen (N=4.680.842)
Sygehus
Ambulant 16,10
Indlagt 5,77
ACSC 0,89
Biopsi 0,51
Endoskopi 1,59
Radiologi 11,53
Alle sygehushenvisninger 19,70
Speciallaeger og psykolog, fodterapi og fysioterapi
Kirurgi 2,12
Bgrn 0,33
@-laeger 16,07
Fysioterapi 5,43
Fodterapi 0,02
Hudlzege 5,21
Reumatologi 1,09
Gynaekologi/obstetrik 2,43
Intern medicin 0,61
Neuromedicin 0,68
Psykiatri 0,46
Psykologhjeelp 0,59
Alle speciallaegehenvisninger 28,65

Spergsmal D4:
Hvilke aktionsdiagnoser har patienter henvist fra almen praksis faet?

Tabel 13 Andel henvisninger til sygehus fordelt ps aktionsdiagnosehovedgrupper opdelt pd ambulant

og indlagt 2006

Gruppe N Ambulant N Indlagt

Abnorme fund - uklassificeret 55.793 51 51.276 11,5
Andet 41.877 3,8 29.174 6,5
Endokrine, ernaering og stofskifte 23.844 2,2 15.058 3,4
Faktorer af betydning for sundhedstilstanden 536.513 48,8 73.763 16,5
Fordgjelsesorganer 54.361 5,0 42.442 9,5
Fgdsels- og barsel 21.973 2,0 29.576 6,6
Hud og underhud 14.144 1,3 6.526 1,5
Knogler, muskler og bindevaev 133.279 12,1 12.957 2,9
Kredslgb 48.228 4,4 57.179 12,8
Laesioner og forgiftninger 42.846 3,9 12.741 2,9
Nervesystemet 18.569 1,7 11.932 2,7
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser 6.249 0,6 7.277 1,6
Svulster, blod og immunsystem 25.510 2,3 22.855 51
Urin- og kgnsorganer 55.943 51 22.587 51
Andedraetsorganer 19.445 1,8 52.259 11,7
Total 1.098.574 100,0 447.602 100,0
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Spegrgsmal D5:

Hvilke patienter henvises i forhold til alder, kgn og sociogkonomi?

Tabel 14  Antal henviste til sygehus og specialleege (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) fordelt ps

alder for kvinder
Kvinder 0-9 él" 100-19 200-29 300-39 400-49 500-59 600-69 700-79 80+ ér Total
ar ar ar ar ar ar ar

Kirurgi 848 3.298 5.200 8.509 10.279 12.297 9.092 4.749 1.679 55.951
Born 4.934 1.846 86 116 79 40 23 2 1 7.127
O-leeger 58.072 28.443 21.647 36.054 47.286 62.281 69.303 61.629 38.182 | 422.897
Fysioterapi 1.361 9.830 17.800 27.026 29.871 30.381 22.036 14.843 7.372 160.520
Fodterapi 2 24 15 31 59 81 104 97 57 470
Hudlaege 12.442 19.124 19.411 21.844 18.823 19.530 16.036 10.374 6.294 143.878
E‘Z‘i‘mam' 53 929 2.438 5.281 7.386 7.817 5.055 2.992 1.030 32.981
Gynaeko-
logi/ 30 5.034 20.348 27.136 25.576 18.465 9.149 3.692 1.257 110.687
obstetrik
Intern

m 266 1.051 1.761 2.210 2.653 3.172 2.715 1.826 766 16.420
Medicin
yiifnmme' 131 1.185 2.009 3.445 3.830 3.450 2.551 1.760 695 19.056
Psykiatri 1 1.003 2.636 3.071 2.861 2.137 897 360 238 13.204
E;;’e'igbg' 165 2.439 4.206 5.052 4.293 3.076 1.189 337 54 20.811
Ambulant 14.445 31.123 67.133 78.271 65.893 71.344 57.747 41.573 24.083 | 451.612
Indlagt 9.019 8.966 22.339 22.361 13.134 15.138 17.233 20.573 22.279 151.042
ACSC 1.176 508 620 1.213 2.130 3.456 4.235 4.366 2.951 20.655
Biopsi 182 487 1.559 1.857 2.358 2.279 1.890 1.672 1.150 13.434
Endoskopi 545 1.357 3.207 4.583 5.905 7.181 6.947 6.117 4.345 40.187
Radiologi 7.702 19.706 50.473 56.394 45.290 51.963 45.723 36.675 26.079 | 340.005

Tabel 15: Antal henviste til sygehus og speciallaege (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) fordelt ps
alder for maend
Meend 09 & 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ &r Total
ar ar ar ar ar ar ar

Kirurgi 1.073 3.000 4.706 7.072 8.005 8.724 6.758 3.257 848 43.443
Bgrn 6.115 1.980 50 64 61 19 13 1 0 8.303
O-leger 66.995 23.727 16.402 26.388 34.395 46.765 53.381 42.580 18.581 | 329.214
Fysioterapi 1.447 6.193 9.674 16.588 18.339 18.072 13.259 7.496 2.527 93.595
Fodterapi 2 32 19 35 40 102 114 85 30 459
Hudlzege 11.217 14.309 11.546 12.863 12.148 13.521 12.786 7.926 3.537 99.853
Reumato- 51 535 1.420 2.994 4.037 4.281 2.777 1.391 357 17.843
logi
Gynaeko- 0 14 1.063 1.763 349 57 4 1 0 3.251
logi/
obstetrik
Intern 371 724 1.035 1.595 1.946 2.543 2.267 1.282 368 12.131
Medicin
Neurome- 248 743 1.093 1.838 2.364 2.540 2.151 1.383 422 12.782
dicin
Psykiatri 5 540 1.694 2.001 1.948 1.481 484 179 69 8.401
Psykolog- 219 876 1.316 1.662 1.376 977 398 102 12 6.938
hjzelp
Ambulant 18.379 23.262 24.594 38.682 46.100 54.685 49.677 33.321 13.320 | 302.020
Indlagt 11.550 6.136 6.628 10.656 12.692 18.221 20.271 19.430 13.331 118.915
ACSC 2.173 426 366 1.008 2.198 4.169 4.873 4.063 1.950 21.226
Biopsi 221 302 376 630 1.024 1.951 2.731 2.121 941 10.297
Endoskopi 728 830 1.622 3.136 4.723 6.771 7.272 6.077 3.018 34.177
Radiologi 8.158 13.674 12.401 20.272 27.894 37.801 36.970 28.372 14.256 199.798
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Tabel 16 Antal henviste til sygehus og specialleege (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) fordelt pd

uddannelse

Udannelse Ufagleert Fagleert KVU MVU LVU Uoplyst Total

Kirurgi 35.300 33.017 4.147 13.359 5.448 8.123 99.394
Barn 703 188 35 101 35 14.368 15.430
@-leger 242.666 195.040 21.507 71.288 24.925 196.685 752.111
Fysioterapi 92.483 85.359 10.505 34.799 11.677 19.292 254.115
Fodterapi 452 278 28 66 13 92 929
Hudlzege 81.601 62.544 8.538 28.783 11.955 50.310 243.731
Reumatologi 18.981 17.851 2.129 6.679 2.373 2.811 50.824
Gynaekologi/obstetrik 39.392 34.369 5.707 22.305 7.961 4.204 113.938
Intern Medicin 9.597 8.681 1.265 4.328 2.222 2.458 28.551
Neuromedicin 12.506 10.576 1.086 3.882 1.264 2.524 31.838
Psykiatri 9.798 5.852 773 2.994 1.077 1.111 21.605
Psykologhjeelp 10.436 8.037 1.077 5.035 1.304 1.860 27.749
Ambulant 294.466 231.313 25.026 85.984 25.378 91.465 753.632
Indlagt 107.429 70.860 7.117 23.722 7.828 53.001 269.957
ACSC 17.732 11.921 946 3.054 928 7.300 41.881
Biopsi 9.478 7.616 795 2.803 934 2.105 23.731
Endoskopi 32.226 23.013 2.273 7.558 2.248 7.046 74.364
Radiologi 219.437 164.185 16.974 59.859 16.589 62.759 539.803
Personer i alt 1.585.656 1.223.437 150.927 454.368 183.186 1.083.268 4.680.842
Udannelse (%0) Ufagleert Fagleert KVU MVU LVU Uoplyst Total
Kirurgi 2,2% 2,7% 2,7% 2,9% 3,0% 0,7% 2,1%
Bgrn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,3%
@-leger 15,3% 15,9% 14,2% 15,7% 13,6% 18,2% 16,1%
Fysioterapi 5,8% 7,0% 7,0% 7,7% 6,4% 1,8% 5,4%
Fodterapi 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hudlzege 5,1% 5,1% 5,7% 6,3% 6,5% 4,6% 5,2%
Reumatologi 1,2% 1,5% 1,4% 1,5% 1,3% 0,3% 1,1%
Gynaekologi/obstetrik 2,5% 2,8% 3,8% 4,9% 4,3% 0,4% 2,4%
Intern Medicin 0,6% 0,7% 0,8% 1,0% 1,2% 0,2% 0,6%
Neuromedicin 0,8% 0,9% 0,7% 0,9% 0,7% 0,2% 0,7%
Psykiatri 0,6% 0,5% 0,5% 0,7% 0,6% 0,1% 0,5%
Psykologhjeelp 0,7% 0,7% 0,7% 1,1% 0,7% 0,2% 0,6%
Ambulant 18,6% 18,9% 16,6% 18,9% 13,9% 8,4% 16,1%
Indlagt 6,8% 5,8% 4,7% 5,2% 4,3% 4,9% 5,8%
ACSC 1,1% 1,0% 0,6% 0,7% 0,5% 0,7% 0,9%
Biopsi 0,6% 0,6% 0,5% 0,6% 0,5% 0,2% 0,5%
Endoskopi 2,0% 1,9% 1,5% 1,7% 1,2% 0,7% 1,6%
Radiologi 13,8% 13,4% 11,2% 13,2% 9,1% 5,8% 11,5%

Statistisk bilag | 57




Tabel 17 Antal henviste til sygehus og speciallaege (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) fordelt pd
familie indkomst

Familiedisponibel

Lav indkomst

Mellem indkomst

Hgj indkomst

Total

indkomst

Kirurgi 19.300 46.226 32.105 97.631
Bgrn 4.357 8.546 2.432 15.335
@-lzeger 175.622 387.254 180.779 743.655
Fysioterapi 46.717 124.788 78.949 250.454
Fodterapi 256 484 174 914
Hudlaege 55.299 115.564 68.943 239.806
Reumatologi 10.494 23.529 16.099 50.122
Gynaekologi/obstetrik 22.769 49.445 40.984 113.198
Intern Medicin 5.099 12.784 10.265 28.148
Neuromedicin 7.263 15.748 8.344 31.355
Psykiatri 7.564 9.409 4.192 21.165
Psykologhjeelp 6.990 13.048 7.160 27.198
Ambulant 178.742 379.272 184.490 742.504
Indlagt 74.868 139.407 51.886 266.161
ACSC 11.532 21.916 7.881 41.329
Biopsi 5.373 11.945 6.124 23.442
Endoskopi 18.696 38.255 16.344 73.295
Radiologi 131.699 275.087 126.072 532.858
Personer i alt 1.148.740 2.297.499 1.148.744 4.594.983
Familiedisponibel Lav indkomst Mellem indkomst Hgj indkomst Total
indkomst (%)

Kirurgi 1,7% 2,0% 2,8% 2,1%
Bgrn 0,4% 0,4% 0,2% 0,3%
@-leger 15,3% 16,9% 15,7% 16,2%
Fysioterapi 4,1% 5,4% 6,9% 5,5%
Fodterapi 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hudlaege 4,8% 5,0% 6,0% 5,2%
Reumatologi 0,9% 1,0% 1,4% 1,1%
Gynaekologi/obstetrik 2,0% 2,2% 3,6% 2,5%
Intern Medicin 0,4% 0,6% 0,9% 0,6%
Neuromedicin 0,6% 0,7% 0,7% 0,7%
Psykiatri 0,7% 0,4% 0,4% 0,5%
Psykologhjeelp 0,6% 0,6% 0,6% 0,6%
Ambulant 15,6% 16,5% 16,1% 16,2%
Indlagt 6,5% 6,1% 4,5% 5,8%
ACSC 1,0% 1,0% 0,7% 0,9%
Biopsi 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Endoskopi 1,6% 1,7% 1,4% 1,6%
Radiologi 11,5% 12,0% 11,0% 11,6%
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Tabel 18 Antal henviste til sygehus og speciallage (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) fordelt pd

soclogrupper

@vrige pa

Sociogrupper Selv- Lenmod- Arbejdslgse over%arps’els— Folke- Total
steendige tagere : pensionister

indkomster
Kirurgi 3.972 51.817 2.819 18.758 15.756 93.122
Bgrn 33 404 28 967 16 1.448
@-leger 20.042 230.999 13.199 115.287 209.221 588.748
Fysioterapi 9.485 134.066 6.401 46.015 45.340 241.307
Fodterapi 15 252 18 231 356 872
Hudlaege 7.554 105.396 5.292 45.446 38.258 201.946
Reumatologi 1.988 26.175 1.835 10.539 8.557 49.094
Gynaekolo- 3.983 73.598 3.687 21.150 7.913 110.331
gi/obstetrik
Intern Medicin 1.164 13.601 777 5.309 5.915 26.766
Neuromedicin 1.066 14.591 1.033 7.403 6.056 30.149
Psykiatri 646 9.874 1.214 7.610 1.340 20.684
Psykologhjeelp 930 16.503 995 6.572 966 25.966
Ambulant 26.007 340.687 19.536 147.637 152.731 686.598
Indlagt 6.698 82.514 5.425 52.861 91.414 238.912
ACSC 1.131 10.065 738 8.195 17.242 41.881
Biopsi 832 9.089 582 4.513 7.662 22.678
Endoskopi 2.490 26.530 1.701 15.418 25.209 71.348
Radiologi 17.728 227.358 13.751 105.152 137.765 501.754
Personer i alt 164.731 2.068.341 100.872 783.039 622.511 3.739.494

. @vrige pa

?&():)logrupper :faglr;dige I{:ggsgd_ Arbejdslagse overfarsels- SZLKS’?(_)nister Total

indkomster
Kirurgi 2,4% 2,5% 2,8% 2,4% 2,5% 2,5%
Bgrn 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
@-leger 12,2% 11,2% 13,1% 14,7% 33,6% 15,7%
Fysioterapi 5,8% 6,5% 6,3% 5,9% 7,3% 6,5%
Fodterapi 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
Hudlzege 4,6% 5,1% 5,2% 5,8% 6,1% 5,4%
Reumatologi 1,2% 1,3% 1,8% 1,3% 1,4% 1,3%
Gynaekolo- 2,4% 3,6% 3,7% 2,7% 1,3% 3,0%
gi/obstetrik
Intern Medicin 0,7% 0,7% 0,8% 0,7% 1,0% 0,7%
Neuromedicin 0,6% 0,7% 1,0% 0,9% 1,0% 0,8%
Psykiatri 0,4% 0,5% 1,2% 1,0% 0,2% 0,6%
Psykologhjeelp 0,6% 0,8% 1,0% 0,8% 0,2% 0,7%
Ambulant 15,8% 16,5% 19,4% 18,9% 24,5% 18,4%
Indlagt 4,1% 4,0% 5,4% 6,8% 14,7% 6,4%
ACSC 0,7% 0,5% 0,7% 1,0% 2,8% 1,1%
Biopsi 0,5% 0,4% 0,6% 0,6% 1,2% 0,6%
Endoskopi 1,5% 1,3% 1,7% 2,0% 4,0% 1,9%
Radiologi 10,8% 11,0% 13,6% 13,4% 22,1% 13,4%
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Figur 26  Antallet af henvisninger til sygehus og speciallaeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi)
pr: 1.000 tilmeldte i aldersgruppen
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Spegrgsmal D6:

En der en mindre andel af patienter der henvises hyppigt?

Tabel 19 Antal hyppige tilmeldte som henvises til sygehuse opdelt pa antal henvisninger

Henvisninger

Antal tilmeldte

Sygehushenvisninger
0 3.758.858
1 663.710
2 179.932
3 52.260
4 16.444
5 5.825
6 2.212
7 882
8 386
9 168
10 87
11 38
12 21
13 8
14 6
15 3
20 1
22 1
Total 4.680.842
Henvisninger til ambulante sygehuskontakter
0 3.927.210
1 599.304
2 124.888
3 24.140
4 4.298
5 823
6 141
7 29
8 7
9 2
Total 4.680.842
Henvisninger til sygehusindlaeggelser
0 4.410.885
1 211.398
2 40.604
3 11.498
4 3.964
5 1.496
6 584
7 227
8 101
9 48
10 18
11 10
12 3
13 3
15 1
17 1
20 1
Total 4.680.842
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Tabel 20 Antal tilmeldte som henvises til specialleeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) opdelt

pé& antal henvisninger
SSR henvisninger | Antal tilmeldte
0 3.339.824
1 907.516
2 296.500
3 91.620
4 29.688
5 9.719
6 3.551
7 1.388
8 536
9 275
10 107
11 39
12 35
13 14
14 14
15 4
16 4
17 1
18 1
19 2
21 2
24 1
61 1
Total 4.680.842
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Spgrgsmal D7:
Hvorledes karakteriseres denne mindre andel af patienter, der henvises hyppigt?

Tabel 21  Alder og ken for hyppigt henviste til sygehuse vs. Ikke henviste

Andel maend Alder
Personer der ikke er henvist 51% 36,6
Personer med mindst 1 henvisning 41% 46,7

Tabel 22 Alder og ken for hyppigt henviste til specialleeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi)
vs. Ikke henviste

Andel mand Alder
Personer der ikke er henvist 53% 36,6
Personer med mindst 1 henvisning 41% 43,5

Tabel 23 Andel af praksispopulation i uddannelseskategorier for hyppigt henviste vs. Ikke henviste

| Ufagleert | Fagleert | KVU | MVU | LVU | Uoplyst | Total
Sygehus
Ikke henvist | 1.227.623 | 949.706 |  121.700 |  354.871 | 153.181 ] 951.777 | 3.758.858
% 32,7 25,3 3.2 9.4 41 25,3
L’"”d?t 1 358.033 | 273.731 29.227 99.497 30.005 | 131.491 | 921.984
envisning
% 38,8 29,7 32 108 3,3 143

Speciallaeger (inkl, psykolog, fod- og fysioterapi)
Ikke henvist 1.135.958 853.977 106.254 303.658 128.218 811.759 | 3.339.824

% 34,0 256 3,2 9,1 3,8 243

:"”d.St 1 449.698 |  369.460 44673 | 150.710 54.968 | 271.509 | 1.341.018
envisning

% 335 276 33 112 41 20,2

Tabel 24  Andel af praksispopulation i lav, mellem og haj familieindkomst for hyppige brugere vs. Ikke

henviste
| Lav indkomst | Mellem indkomst | Hgj indkomst | Total

Sygehus
Ikke henvist 923.338 1.831.144 932.220 3.686.702
% 25,0 49,7 25,3
Mindst 1 henvisning 225.402 466.355 216.524 908.281
% 24,8 51,3 23,8
Speciallaeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi)
Ikke henvist 846.986 1.633.143 791.930 3.272.059
% 259 49,9 24,2
Mindst 1 henvishing 301.754 664.356 356.814 1.322.924
% 22,8 50,2 27,0
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Tabel 25 Andel af praksispopulation i beskaeftigelsesgrupper for hyppigt henviste vs. Ikke henviste

Speciallaeger (inkl. psykolog, fodte-

Sygehus - - -
rapi og fysioterapi)

Sociogrupper Ikke henvist Mindst 1 henvisning | Ikke henvist Mindst 1 henvisning
Selvstaendige (inkl. 134.630 30.101 123.249 41.482
medarb. aegtefaelle)

% 3,6 3,3 3,7 3,1
Lgnmodtagere 1.678.862 389.479 1.519.517 548.824
% 44,7 42,2 45,5 40,9
Arbejdslgse 78.231 22.641 71.698 29.174
% 2,1 2,5 2,1 2,2
@vrige pd overfor- 604.599 178.440 556.861 226.178
selsindkomst

% 16,1 19,4 16,7 16,9
Folkepensionister 412.740 209.771 353.347 269.164
% 11,0 22,8 10,6 20,1
ﬁ”det (Tkke | AKM, 849.796 91.552 715.152 226.196
grn og andre)

% 22,6 9,9 21,4 16,9

Spergsmal D8:

Hvor stor en andel af praksispopulationen henvises med en ACSC (Ambulatory care-sensitive condi-

tion)?

Se spgrgsmal. 1-5
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Bilag tilhgrende den analytiske del — Spgrgsmal A1-A3

Spegrgsmal Al:

Hvor stor er variationen mellem praksis, mellem kommuner og mellem regioner?

Tabel 26  Variation i henvisningsmanstret til sygehus og speciallaege (inkl. psykolog, fodterapi og
fysioterapi) pr: 1.000 tilmeldte

o Variation/faktor Variation/ | Variation/
N Variation/faktor Standardiseret N 90% | faktor Faktor 90%

90% Standardiseret

Speciallaeger

- Praksis 1.914 171-1030/6,0 227-668/2,9 1.722 | 277-657/2,4 271-605/2,2

- Kommune 262 172-708/4,1 355-518/1,5 255 | 279-606/2,2 355-523/1,5

- Amt 15 299-589/2,0 397-471/1,2 15 | 321-541/1,7 400-459/1,2

Sygehus

- Praksis 1.914 88-760/8,6 136-379/2,8 1.724 | 146-443/3,0 167-349/2,1

- Kommune 262 146-572/3,9 229-366/1,6 252 | 146-440/3,0 232-321/1,4

- Amt 15 174-458/2,6 229-294/1,3 15 | 185-392/2,1 233-282/1,2

Note: Variation er defineret som intervallet mellem minimum og maksimum antal henvisninger pr. 1.000 tilmeld-
te. Variationsfaktoren er maksimumsveerdien divideret med minimumsvaerdien. I 90% opggrelsen er der
skéret de 5% hgjeste og mindste observationer i data veek for at undgd pavirkning af outliers. I de stan-
dardiserede tal er der taget hgjde for alder og kgn.

Tabel 27 Variation i henvisningsmanstret til sygehus og speciallaege (inkl. psykolog, fodterapi og
fysioterapi) pr. 1.000 konfrontationskontakter

Variation/ Variation/ | Variation/
N Variation/faktor | faktor N 90% | faktor Faktor 90%
Standardiseret 90% Standardiseret
Speciallaeger
- Praksis 1.914 40-360/9,0 73-203/2,8 1.723 70-202/2,9 81-177/2,2
- Kommune 262 51-195/3,8 98-154/1,6 250 71-171/2,4 101-143/1,4
- Amt 15 80-163/2,0 111-145/1,3 15 86-149/1,7 112-137/1,2
Sygehus
- Praksis 1.914 15-253/16,9 46-100/2,2 1.722 38-128/3,7 55-91/1,7
- Kommune 262 36-168/4,7 66-92/1,4 253 40-125/3,1 69-83/1,2
- Amt 15 44-125/2,8 70-81/1,2 15 49-107/2,2 70-78/1,1

Note: Variation er defineret som intervallet mellem minimum og maksimum antal henvisninger pr. 1.000 kon-
frontationer. Variationsfaktoren er maksimumsvaerdien divideret med minimumsvaerdien. I 90% opggrel-
sen er der skdret de 5% hgjeste og mindste observationer i data vaek for at undgd pavirkning af outliers. I
de standardiserede tal er der taget hgjde for alder og kgn.
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Total variation — praksis, kommune og stat

Figur 27  Variation mellem praksis i henvisninger pr. 1.000 tilmeldte og pr. 1.000 konfrontationskon-
takter — totaler: i alt og for henvisninger til sygehus og speciallzege (inkl. psykolog, fodte-

rapi og fysioterapi)
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Variation for specialleege- og sygehuskategorier — praksisniveau

Figur 28 Variation mellem praksis i henvisninger til sygehus pr. 1.000 tilmeldte, sygehus-kategorier
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Figur 29  Variation mellem praksis i henvisninger til sygehus pr. 1.000 konfrontationskontakter, syge-

hus-kategorier
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Figur 31  Variation mellem praksis i henvisninger til speciallaeger (inki. psykolog, fodterapi og fysiote-
rapi) pr. 1.000 konfrontationskontakter, opdelt pd specialer
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Variation for specialleege- og sygehuskategorier — kommuneniveau

Figur 32  Variation mellem kommuner i henvisninger pr. 1.000 tilmeldte og pr. 1.000 konfrontations-
kontakter — i alt og for henvisninger til sygehus og specialleeger (inkl. psykolog, fodterapi

og fysioterapi)
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Figur 33 Variation mellem kommuner i henvisninger til sygehus pr. 1.000 tilmeldte, sygehus-

kategorier
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Figur 34  Variation mellem kommuner i henvisninger til sygehus pr. 1.000 konfrontationskontakter;

sygehus-kategorier
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Figur 35 Variation mellem kommuner i henvisninger til speciallaeger (inkl. psykolog, fodterapi og
fysioterapi) pr. 1.000 tilmeldte, opdelt ps specialer
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Figur 36  Variation mellem kommuner i henvisninger til speciallaeger (inkl. psykolog, fodterapi og

fysioterapi) pr. 1.000 konfrontationskontakter, opdelt pa specialer
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Variation for specialleege- og sygehuskategorier — amtsniveau

Figur 37 Vari
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Figur 38 Variation mellem amter i henvisninger til sygehus pr. 1.000 tilmeldte, sygehus-kategorier
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Figur 39  Variation mellem amter i henvisninger til sygehus pr. 1.000 konfrontationskontakter, syge-

hus-kategorier
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Figur 40  Variation mellem amter i henvisninger til specialleeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysiote-
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Centrale veerdier og variation for de nye kommuner og regioner

Tabel 28 Gennemsnitilige antal henvisninger pr. 1.000 tilmeldt og pr. 1.000 konfrontationskontakter
for 8r 2006 opdelt pd speciallzeger (inkl. psykolog, fodterapi og fysioterapi) og sygehus
(opdelt pd indlagt og ambulant) fordelt pd de nye kommuner:

Kommune \(/S;'it.)g(l)o) N Gns. ,SA;?/ min max p5 p50 P95
Kgbenhavn | Speciallzeger pr. t 266 492 99 240 919 349 488 666
Indlagte pr. tilmeldt 266 84 25 37 181 52 79 133
Ambulante pr. tilm. 266 128 30 71 295 85 126 180
Specialleeger pr. k 266 153 41 62 347 93 148 221
Indlagte pr. konfr. 266 26 9 10 82 15 24 39
Ambulante pr. konf 266 40 12 16 111 22 39 60
Frederiks- .
berg Specialleeger pr. t 50 510 89 306 773 337 512 629
Indlagte pr. tilmeldt 50 93 22 51 151 66 90 147
Ambulante pr. tilm. 50 149 25 99 197 108 154 195
Specialleeger pr. k 50 155 38 86 249 92 152 216
Indlagte pr. konfr. 50 28 8 12 46 16 27 42
Ambulante pr. konf 50 45 10 21 66 31 46 61
Ballerup Specialleeger pr. t 22 566 117 384 849 405 533 745
Indlagte pr. tilmeldt 22 57 11 32 75 38 58 73
Ambulante pr. tilm. 22 131 36 86 245 92 127 195
Specialleeger pr. k 22 151 36 90 259 96 145 209
Indlagte pr. konfr. 22 15 3 10 22 10 15 19
Ambulante pr. konf 22 35 11 20 75 25 33 43
Brgndby Specialleeger pr. t 15 571 108 394 807 394 560 807
Indlagte pr. tilmeldt 15 78 17 44 102 44 83 102
Ambulante pr. tilm. 15 127 25 81 187 81 121 187
Speciallzeger pr. k 15 149 35 88 209 88 143 209
Indlagte pr. konfr. 15 20 5 12 32 12 20 32
Ambulante pr. konf 15 33 9 22 54 22 31 54
Draggr Speciallzeger pr. t 5 512 100 414 621 414 481 621
Indlagte pr. tilmeldt 5 59 10 47 73 47 57 73
Ambulante pr. tilm. 5 111 20 95 136 95 99 136
Specialleeger pr. k 5 125 46 70 178 70 125 178
Indlagte pr. konfr. 5 14 4 9 19 9 14 19
Ambulante pr. konf 5 27 8 16 35 16 28 35
Gentofte Specialleeger pr. t 37 654 139 483 977 488 628 954
Indlagte pr. tilmeldt 37 53 12 31 89 33 52 87
Ambulante pr. tilm. 37 105 26 57 180 63 103 159
Speciallaeger pr. k 37 192 54 107 360 112 182 345
Indlagte pr. konfr. 37 16 4 5 24 9 16 23
Ambulante pr. konf 37 31 9 9 54 17 29 51
Gladsaxe Specialleeger pr. t 35 580 87 408 784 437 588 748
Indlagte pr. tilmeldt 35 59 17 27 105 34 55 94
Ambulante pr. tilm. 35 118 28 73 176 74 120 174
Speciallaeger pr. k 35 166 35 82 240 106 167 229
Indlagte pr. konfr. 35 17 5 7 29 9 16 26
Ambulante pr. konf 35 34 9 17 59 17 34 54
Glostrup Specialleeger pr. t 11 583 81 480 742 480 562 742
Indlagte pr. tilmeldt 11 68 19 42 100 42 64 100
Ambulante pr. tilm. 11 119 30 88 186 88 110 186
Speciallaeger pr. k 11 180 40 128 256 128 162 256
Indlagte pr. konfr. 11 21 7 13 33 13 19 33
Ambulante pr. konf 11 37 12 24 62 24 35 62
Herlev Specialleeger pr. t 14 511 77 336 618 336 522 618
Indlagte pr. tilmeldt 14 63 13 49 98 49 64 98
Ambulante pr. tilm. 14 131 29 76 167 76 138 167
Speciallzeger pr. k 14 146 29 87 204 87 151 204
Indlagte pr. konfr. 14 18 5 13 29 13 18 29
Ambulante pr. konf 14 37 8 20 47 20 38 47
Albertslund | Speciallseger pr. t 14 548 77 455 685 455 528 685
Indlagte pr. tilmeldt 14 61 13 40 78 40 61 78
Ambulante pr. tilm. 14 118 21 81 163 81 117 163
Speciallzeger pr. k 14 151 36 97 214 97 150 214
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Indlagte pr. konfr. 14 17 4 8 22 8 17 22
Ambulante pr. konf 14 32 7 20 42 20 32 42
Hvidovre Speciallaeger pr. t 24 579 113 424 931 449 545 729
Indlagte pr. tilmeldt 24 73 21 42 132 46 67 100
Ambulante pr. tilm. 24 126 27 86 195 91 117 167
Specialleeger pr. k 24 171 56 94 319 95 162 257
Indlagte pr. konfr. 24 21 8 13 45 13 20 42
Ambulante pr. konf 24 37 13 19 67 21 35 62
?g;i;mp Speciallaeger pr. t 27 505 94 354 822 389 516 626
Indlagte pr. tilmeldt 27 69 19 46 127 47 63 106
Ambulante pr. tilm. 27 132 38 52 216 77 127 200
Specialleeger pr. k 27 138 30 85 215 98 138 197
Indlagte pr. konfr. 27 18 4 13 33 13 18 25
Ambulante pr. konf 27 36 11 16 57 18 34 52
#’;’;?E;’ek Speciallaeger pr. t 26 632 102 420 837 427 648 780
Indlagte pr. tilmeldt 26 53 9 37 71 42 53 71
Ambulante pr. tilm. 26 109 23 73 154 74 109 148
Specialleeger pr. k 26 181 31 88 229 123 187 223
Indlagte pr. konfr. 26 15 2 10 20 12 15 20
Ambulante pr. konf 26 31 7 16 43 17 33 41
Rgdovre Speciallaeger pr. t 18 554 76 431 726 431 548 726
Indlagte pr. tilmeldt 18 59 13 32 85 32 60 85
Ambulante pr. tilm. 18 119 21 78 158 78 121 158
Specialleeger pr. k 18 171 55 88 297 88 149 297
Indlagte pr. konfr. 18 18 5 9 31 9 18 31
Ambulante pr. konf 18 36 11 23 66 23 35 66
Ishgj Speciallaeger pr. t 8 575 91 508 765 508 537 765
Indlagte pr. tilmeldt 8 69 21 53 120 53 63 120
Ambulante pr. tilm. 8 119 27 86 161 86 118 161
Specialleeger pr. k 8 166 29 129 214 129 164 214
Indlagte pr. konfr. 8 20 8 13 38 13 18 38
Ambulante pr. konf 8 35 11 23 51 23 33 51
Térnby Specialleeger pr. t 21 535 113 389 842 393 512 798
Indlagte pr. tilmeldt 21 76 18 51 132 55 72 93
Ambulante pr. tilm. 21 133 40 85 245 104 127 236
Speciallzeger pr. k 21 143 32 89 200 101 138 192
Indlagte pr. konfr. 21 20 5 13 31 14 19 26
Ambulante pr. konf 21 35 9 23 56 26 33 53
Vallensbaek | Speciallseger pr. t 6 535 61 462 611 462 540 611
Indlagte pr. tilmeldt 6 75 20 50 112 50 70 112
Ambulante pr. tilm. 6 137 36 101 184 101 128 184
Specialleeger pr. k 6 147 33 108 197 108 148 197
Indlagte pr. konfr. 6 20 5 15 28 15 19 28
Ambulante pr. konf 6 38 13 24 54 24 38 54
Furesg Speciallseger pr. t 19 540 116 354 857 354 542 857
Indlagte pr. tilmeldt 19 60 18 33 91 33 63 91
Ambulante pr. tilm. 19 91 24 64 157 64 82 157
Speciallzeger pr. k 19 142 46 75 294 75 132 294
Indlagte pr. konfr. 19 16 5 8 28 8 15 28
Ambulante pr. konf 19 24 8 13 46 13 21 46
Allergd Speciallseger pr. t 9 512 78 412 608 412 506 608
Indlagte pr. tilmeldt 9 70 20 50 110 50 66 110
Ambulante pr. tilm. 9 87 16 67 121 67 85 121
Speciallzeger pr. k 9 140 21 112 174 112 138 174
Indlagte pr. konfr. 9 19 5 15 27 15 18 27
Ambulante pr. konf 9 24 3 20 30 20 23 30
Egﬁgens' Speciallaeger pr. t 14 565 88 453 734 453 537 734
Indlagte pr. tilmeldt 14 70 14 53 102 53 66 102
Ambulante pr. tilm. 14 85 16 44 118 44 85 118
Speciallaeger pr. k 14 146 31 102 227 102 144 227
Indlagte pr. konfr. 14 18 4 12 29 12 17 29
Ambulante pr. konf 14 22 4 15 26 15 23 26
Helsinggr Specialleeger pr. t 25 677 110 522 1030 550 668 872
Indlagte pr. tilmeldt 25 74 12 54 96 57 72 95
Ambulante pr. tilm. 25 95 17 57 126 72 98 125
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Speciallzeger pr. k 25 175 45 110 313 117 164 240
Indlagte pr. konfr. 25 19 4 10 29 13 19 24
Ambulante pr. konf 25 25 6 16 37 16 25 34
Hillergd Speciallaeger pr. t 15 543 50 469 621 469 548 621
Indlagte pr. tilmeldt 15 82 13 64 110 64 80 110
Ambulante pr. tilm. 15 95 14 72 115 72 94 115
Speciallaeger pr. k 15 149 31 108 213 108 148 213
Indlagte pr. konfr. 15 22 5 15 36 15 22 36
Ambulante pr. konf 15 26 5 18 35 18 27 35
Hgrsholm Speciallaeger pr. t 10 714 119 516 872 516 744 872
Indlagte pr. tilmeldt 10 83 18 44 108 44 84 108
Ambulante pr. tilm. 10 105 28 58 151 58 101 151
Specialleeger pr. k 10 168 35 114 220 114 168 220
Indlagte pr. konfr. 10 19 5 12 28 12 18 28
Ambulante pr. konf 10 24 6 16 38 16 23 38
Rudersdal Specialleeger pr. t 27 648 73 513 838 545 626 751
Indlagte pr. tilmeldt 27 66 21 39 111 44 60 108
Ambulante pr. tilm. 27 98 20 59 135 62 99 130
Specialleeger pr. k 27 189 50 124 336 133 182 296
Indlagte pr. konfr. 27 19 6 9 35 10 19 31
Ambulante pr. konf 27 29 9 16 51 17 25 44
Egedal Speciallaeger pr. t 9 507 88 376 645 376 490 645
Indlagte pr. tilmeldt 9 74 30 43 141 43 69 141
Ambulante pr. tilm. 9 112 21 92 151 92 105 151
Specialleeger pr. k 9 130 30 109 183 109 117 183
Indlagte pr. konfr. 9 18 5 11 29 11 19 29
Ambulante pr. konf 9 28 4 22 34 22 29 34
Frederks™ | Speciallceger pr. t 10| 54 81| 397 695 397 556 695
Indlagte pr. tilmeldt 10 89 12 69 110 69 89 110
Ambulante pr. tilm. 10 111 16 74 136 74 112 136
Specialleeger pr. k 10 147 41 98 212 98 140 212
Indlagte pr. konfr. 10 23 4 18 30 18 22 30
Ambulante pr. konf 10 29 4 24 40 24 28 40
Greve Specialleeger pr. t 26 496 112 343 771 346 463 716
Indlagte pr. tilmeldt 26 69 12 42 90 51 71 83
Ambulante pr. tilm. 26 212 48 134 297 136 207 294
Specialleeger pr. k 26 138 36 51 207 62 138 185
Indlagte pr. konfr. 26 19 4 8 27 10 20 27
Ambulante pr. konf 26 58 16 20 96 36 56 81
Kgge Speciallaeger pr. t 25 422 71 308 609 312 418 558
Indlagte pr. tilmeldt 25 74 13 54 102 58 68 95
Ambulante pr. tilm. 25 205 48 123 374 135 200 255
Speciallzeger pr. k 25 118 27 76 200 84 116 181
Indlagte pr. konfr. 25 21 6 10 38 14 20 31
Ambulante pr. konf 25 57 13 36 88 36 56 84
Frederiks-
vaerk- Specialleeger pr. t 6 543 62 442 631 442 541 631
Hundested
Indlagte pr. tilmeldt 6 104 19 75 133 75 103 133
Ambulante pr. tilm. 6 110 16 81 122 81 117 122
Speciallaeger pr. k 6 134 25 107 162 107 132 162
Indlagte pr. konfr. 6 25 5 20 33 20 25 33
Ambulante pr. konf 6 27 5 21 34 21 27 34
Roskilde Speciallaeger pr. t 32 453 76 299 574 299 459 570
Indlagte pr. tilmeldt 32 71 14 43 104 50 68 99
Ambulante pr. tilm. 32 217 47 114 300 144 222 292
Specialleeger pr. k 32 152 34 99 234 109 150 209
Indlagte pr. konfr. 32 24 4 17 34 18 23 32
Ambulante pr. konf 32 72 15 44 118 52 70 99
Solrgd Specialleeger pr. t 5 528 74 432 621 432 516 621
Indlagte pr. tilmeldt 5 72 13 58 94 58 70 94
Ambulante pr. tilm. 5 227 41 176 282 176 225 282
Specialleeger pr. k 5 139 15 120 150 120 148 150
Indlagte pr. konfr. 5 19 4 14 23 14 20 23
Ambulante pr. konf 5 60 9 47 68 47 64 68
Gribskov Speciallaeger pr. t 12 526 78 400 659 400 525 659
Indlagte pr. tilmeldt 12 76 19 56 116 56 67 116
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Ambulante pr. tilm. 12 99 23 71 157 71 95 157
Speciallaeger pr. k 12 130 27 97 169 97 133 169
Indlagte pr. konfr. 12 19 6 13 30 13 16 30
Ambulante pr. konf 12 25 8 13 43 13 24 43
Odsherred Specialleeger pr. t 11 438 54 333 498 333 452 498
Indlagte pr. tilmeldt 11 81 13 64 105 64 78 105
Ambulante pr. tilm. 11 136 19 113 157 113 136 157
Speciallzeger pr. k 11 102 14 76 124 76 105 124
Indlagte pr. konfr. 11 19 2 16 22 16 19 22
Ambulante pr. konf 11 32 6 20 40 20 33 40
Holbaek Specialleeger pr. t 17 373 46 278 460 278 391 460
Indlagte pr. tilmeldt 17 68 18 43 131 43 64 131
Ambulante pr. tilm. 17 120 16 89 144 89 119 144
Speciallaeger pr. k 17 103 17 76 131 76 98 131
Indlagte pr. konfr. 17 19 5 15 37 15 16 37
Ambulante pr. konf 17 33 4 25 41 25 33 41
Faxe Speciallseger pr. t 10 422 83 314 611 314 404 611
Indlagte pr. tilmeldt 10 86 20 65 131 65 85 131
Ambulante pr. tilm. 10 166 30 110 204 110 171 204
Speciallaeger pr. k 10 105 16 83 140 83 103 140
Indlagte pr. konfr. 10 21 3 17 25 17 21 25
Ambulante pr. konf 10 42 8 31 59 31 41 59
Kalundborg | Speciallzeger pr. t 18 396 76 269 574 269 384 574
Indlagte pr. tilmeldt 18 81 12 64 107 64 77 107
Ambulante pr. tilm. 18 128 21 90 180 90 127 180
Speciallaeger pr. k 18 110 18 76 138 76 112 138
Indlagte pr. konfr. 18 23 6 14 37 14 22 37
Ambulante pr. konf 18 36 7 23 48 23 37 48
Ringsted Speciallaeger pr. t 13 414 63 329 496 329 439 496
Indlagte pr. tilmeldt 13 52 10 37 79 37 52 79
Ambulante pr. tilm. 13 117 29 69 173 69 116 173
Specialleeger pr. k 13 129 30 80 180 80 132 180
Indlagte pr. konfr. 13 16 6 9 31 9 15 31
Ambulante pr. konf 13 36 11 26 64 26 33 64
Slagelse Specialleeger pr. t 28 433 58 294 582 327 439 507
Indlagte pr. tilmeldt 28 59 13 38 95 42 57 86
Ambulante pr. tilm. 28 132 25 86 188 87 134 176
Specialleeger pr. k 28 117 27 66 170 68 116 165
Indlagte pr. konfr. 28 16 4 8 28 10 16 23
Ambulante pr. konf 28 36 9 21 60 21 36 52
Sorg Speciallaeger pr. t 8 416 19 389 446 389 418 446
Indlagte pr. tilmeldt 8 53 8 40 65 40 53 65
Ambulante pr. tilm. 8 117 21 89 157 89 114 157
Specialleeger pr. k 8 114 27 75 165 75 113 165
Indlagte pr. konfr. 8 15 4 8 19 8 15 19
Ambulante pr. konf 8 33 12 17 58 17 31 58
Lejre Specialleeger pr. t 8 409 39 333 459 333 409 459
Indlagte pr. tilmeldt 8 70 19 42 93 42 73 93
Ambulante pr. tilm. 8 223 31 172 266 172 228 266
Speciallzeger pr. k 8 120 23 90 160 90 121 160
Indlagte pr. konfr. 8 20 5 15 29 15 18 29
Ambulante pr. konf 8 65 13 46 79 46 66 79
Lolland Specialleeger pr. t 24 462 71 335 614 345 466 569
Indlagte pr. tilmeldt 24 104 20 68 144 74 104 140
Ambulante pr. tilm. 24 181 42 89 252 110 178 242
Speciallaeger pr. k 24 114 26 66 181 71 113 154
Indlagte pr. konfr. 24 26 6 15 39 15 24 36
Ambulante pr. konf 24 44 11 24 69 31 42 60
Naestved Speciallseger pr. t 21 374 56 276 537 293 365 460
Indlagte pr. tilmeldt 21 80 14 57 118 59 80 97
Ambulante pr. tilm. 21 206 64 114 423 122 198 289
Speciallaeger pr. k 21 108 32 68 217 76 101 145
Indlagte pr. konfr. 21 23 6 16 37 16 21 32
Ambulante pr. konf 21 59 22 32 113 34 54 105
SGl:‘I:‘(’jborg' Speciallaeger pr. t 26| 455 78| 329 620 330 449 567
Indlagte pr. tilmeldt 26 75 13 52 104 57 76 95
Ambulante pr. tilm. 26 181 48 93 330 107 173 235
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Speciallzeger pr. k 26 122 29 71 171 75 122 170
Indlagte pr. konfr. 26 20 4 12 27 15 20 25
Ambulante pr. konf 26 48 13 33 86 33 45 71
zg:g'“g' Speciallaeger pr. t 18 392 67 254 490 254 390 490
Indlagte pr. tilmeldt 18 87 14 63 116 63 88 116
Ambulante pr. tilm. 18 176 33 86 213 86 185 213
Speciallzeger pr. k 18 94 24 62 135 62 89 135
Indlagte pr. konfr. 18 21 4 15 29 15 21 29
Ambulante pr. konf 18 42 10 24 61 24 40 61
Bornholm Speciallseger pr. t 15 322 49 242 403 242 315 403
Indlagte pr. tilmeldt 15 108 16 83 140 83 107 140
Ambulante pr. tilm. 15 282 33 234 339 234 276 339
Speciallzeger pr. k 15 79 15 62 113 62 75 113
Indlagte pr. konfr. 15 27 6 17 36 17 29 36
Ambulante pr. konf 15 69 10 57 92 57 67 92
Middelfart Speciallseger pr. t 11 368 43 281 425 281 366 425
Indlagte pr. tilmeldt 11 92 12 71 111 71 91 111
Ambulante pr. tilm. 11 279 33 211 322 211 285 322
Speciallaeger pr. k 11 92 15 66 115 66 95 115
Indlagte pr. konfr. 11 23 2 21 25 21 23 25
Ambulante pr. konf 11 69 10 55 87 55 68 87
Assens Speciallaeger pr. t 12 387 55 322 502 322 376 502
Indlagte pr. tilmeldt 12 94 16 69 127 69 90 127
Ambulante pr. tilm. 12 267 53 196 359 196 266 359
Specialleeger pr. k 12 96 21 65 127 65 98 127
Indlagte pr. konfr. 12 23 4 16 32 16 24 32
Ambulante pr. konf 12 66 12 39 91 39 65 91
ﬁjﬁ’é’;}g Speciallzeger pr. t 16 397 71 304 547 304 389 547
Indlagte pr. tilmeldt 16 107 18 88 150 88 104 150
Ambulante pr. tilm. 16 296 57 204 387 204 303 387
Speciallzeger pr. k 16 104 18 80 139 80 102 139
Indlagte pr. konfr. 16 28 4 23 35 23 27 35
Ambulante pr. konf 16 77 13 58 99 58 77 99
Kerteminde | Specialleger pr. t 7 400 51 361 505 361 377 505
Indlagte pr. tilmeldt 7 90 16 63 113 63 94 113
Ambulante pr. tilm. 7 283 42 226 339 226 297 339
Speciallaeger pr. k 7 97 9 82 108 82 95 108
Indlagte pr. konfr. 7 22 5 15 29 15 21 29
Ambulante pr. konf 7 69 10 54 81 54 73 81
Nyborg Specialleeger pr. t 10 438 75 304 570 304 440 570
Indlagte pr. tilmeldt 10 112 14 93 137 93 112 137
Ambulante pr. tilm. 10 323 50 248 397 248 331 397
Specialleeger pr. k 10 111 27 79 151 79 108 151
Indlagte pr. konfr. 10 28 5 22 39 22 28 39
Ambulante pr. konf 10 80 12 69 101 69 77 101
Odense Specialleeger pr. t 71 416 72 258 587 294 416 528
Indlagte pr. tilmeldt 71 101 18 66 151 74 97 137
Ambulante pr. tilm. 71 253 49 162 415 184 241 341
Specialleeger pr. k 71 120 26 72 210 80 116 165
Indlagte pr. konfr. 71 29 6 15 52 20 28 40
Ambulante pr. konf 71 73 17 38 127 50 70 106
Svendborg Speciallseger pr. t 24 396 42 305 462 321 400 458
Indlagte pr. tilmeldt 24 116 15 92 147 94 114 145
Ambulante pr. tilm. 24 297 47 199 400 221 297 363
Specialleeger pr. k 24 108 18 79 162 83 109 137
Indlagte pr. konfr. 24 32 6 23 50 25 30 47
Ambulante pr. konf 24 81 17 60 116 61 80 115
Nordfyns Specialleeger pr. t 10 352 50 265 426 265 353 426
Indlagte pr. tilmeldt 10 100 16 83 135 83 96 135
Ambulante pr. tilm. 10 273 42 217 322 217 281 322
Specialleeger pr. k 10 82 9 63 94 63 82 94
Indlagte pr. konfr. 10 23 4 19 31 19 21 31
Ambulante pr. konf 10 65 15 45 96 45 63 96
Langeland Speciallaeger pr. t 7 344 55 291 422 291 340 422
Indlagte pr. tilmeldt 7 119 23 82 155 82 120 155
Ambulante pr. tilm. 7 338 69 258 460 258 339 460
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Speciallaeger pr. k 7 88 20 56 113 56 86 113
Indlagte pr. konfr. 7 30 6 23 39 23 30 39
Ambulante pr. konf 7 86 20 59 118 59 76 118
Haderslev Speciallaeger pr. t 20 394 57 272 522 298 389 504
Indlagte pr. tilmeldt 20 72 11 46 87 51 74 87
Ambulante pr. tilm. 20 241 37 178 291 181 249 291
Speciallaeger pr. k 20 107 22 74 165 75 109 149
Indlagte pr. konfr. 20 20 5 12 38 13 19 31
Ambulante pr. konf 20 65 10 44 82 46 64 80
Billund Specialleeger pr. t 16 381 50 310 492 310 371 492
Indlagte pr. tilmeldt 16 89 20 61 127 61 85 127
Ambulante pr. tilm. 16 242 59 140 351 140 222 351
Specialleeger pr. k 16 106 18 81 136 81 108 136
Indlagte pr. konfr. 16 25 5 16 35 16 24 35
Ambulante pr. konf 16 67 16 42 100 42 68 100
Sgnderborg | Specialleeger pr. t 24 368 52 246 441 267 372 426
Indlagte pr. tilmeldt 24 81 16 62 118 62 76 106
Ambulante pr. tilm. 24 264 36 201 350 203 263 316
Specialleeger pr. k 24 91 18 56 132 63 93 117
Indlagte pr. konfr. 24 20 3 14 25 15 20 24
Ambulante pr. konf 24 65 10 49 90 50 64 78
Tgnder Specialleeger pr. t 13 335 53 276 423 276 326 423
Indlagte pr. tilmeldt 13 64 6 54 75 54 65 75
Ambulante pr. tilm. 13 275 61 210 415 210 249 415
Speciallaeger pr. k 13 87 18 66 119 66 86 119
Indlagte pr. konfr. 13 17 2 14 20 14 16 20
Ambulante pr. konf 13 71 15 51 106 51 69 106
Esbjerg Specialleeger pr. t 44 337 50 254 465 269 337 423
Indlagte pr. tilmeldt 44 83 17 36 121 62 80 110
Ambulante pr. tilm. 44 273 42 170 374 213 274 345
Specialleeger pr. k 44 90 20 48 147 60 92 115
Indlagte pr. konfr. 44 22 5 11 34 14 21 30
Ambulante pr. konf 44 73 15 43 101 49 73 96
Varde Specialleeger pr. t 13 316 39 258 379 258 311 379
Indlagte pr. tilmeldt 13 75 12 55 100 55 76 100
Ambulante pr. tilm. 13 232 41 134 295 134 240 295
Specialleeger pr. k 13 87 22 64 145 64 85 145
Indlagte pr. konfr. 13 21 6 14 39 14 20 39
Ambulante pr. konf 13 64 19 43 116 43 58 116
Vejen Speciallseger pr. t 14 336 31 281 390 281 340 390
Indlagte pr. tilmeldt 14 75 15 52 109 52 74 109
Ambulante pr. tilm. 14 245 60 120 329 120 246 329
Speciallaeger pr. k 14 97 16 76 133 76 93 133
Indlagte pr. konfr. 14 22 7 15 43 15 19 43
Ambulante pr. konf 14 70 21 42 116 42 66 116
Aabenraa Specialleeger pr. t 23 385 74 288 566 301 351 495
Indlagte pr. tilmeldt 23 63 14 39 87 41 62 82
Ambulante pr. tilm. 23 247 57 158 363 160 242 354
Speciallzeger pr. k 23 112 19 84 140 84 113 139
Indlagte pr. konfr. 23 18 4 11 29 13 18 24
Ambulante pr. konf 23 72 15 41 99 54 70 99
Fredericia Speciallaeger pr. t 15 387 76 251 564 251 383 564
Indlagte pr. tilmeldt 15 93 24 49 145 49 85 145
Ambulante pr. tilm. 15 226 67 117 362 117 210 362
Speciallzeger pr. k 15 102 23 59 149 59 104 149
Indlagte pr. konfr. 15 24 6 12 36 12 26 36
Ambulante pr. konf 15 59 16 28 87 28 57 87
Horsens Speciallseger pr. t 27 364 44 289 458 303 366 427
Indlagte pr. tilmeldt 27 84 13 60 115 66 81 108
Ambulante pr. tilm. 27 179 24 144 232 146 176 224
Speciallzeger pr. k 27 105 17 76 148 79 105 126
Indlagte pr. konfr. 27 24 4 18 34 18 24 30
Ambulante pr. konf 27 52 9 37 75 38 53 67
Kolding Speciallaeger pr. t 39 361 54 265 523 295 345 480
Indlagte pr. tilmeldt 39 78 14 51 112 55 79 107
Ambulante pr. tilm. 39 180 32 109 233 118 176 230
Speciallzeger pr. k 39 108 23 71 162 75 104 156
Indlagte pr. konfr. 39 23 5 14 36 16 23 35
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Ambulante pr. konf 39 53 12 31 92 33 54 76
Vejle Speciallseger pr. t 25 401 67 279 529 314 382 516
Indlagte pr. tilmeldt 25 83 13 54 106 63 82 100
Ambulante pr. tilm. 25 179 42 101 278 131 165 255
Speciallzeger pr. k 25 127 27 81 189 88 130 166
Indlagte pr. konfr. 25 26 4 18 32 20 27 32
Ambulante pr. konf 25 56 11 40 79 42 54 79
Herning Specialleeger pr. t 22 310 40 210 384 257 308 367
Indlagte pr. tilmeldt 22 82 14 56 116 60 81 111
Ambulante pr. tilm. 22 374 38 291 439 320 370 430
Speciallzeger pr. k 22 85 15 44 107 60 85 106
Indlagte pr. konfr. 22 22 4 15 34 18 22 27
Ambulante pr. konf 22 102 16 61 130 79 104 130
Holstebro Specialleeger pr. t 19 306 51 195 431 195 302 431
Indlagte pr. tilmeldt 19 99 16 65 119 65 105 119
Ambulante pr. tilm. 19 369 61 281 515 281 354 515
Speciallzeger pr. k 19 83 15 51 106 51 86 106
Indlagte pr. konfr. 19 27 4 17 33 17 27 33
Ambulante pr. konf 19 100 19 73 140 73 98 140
Lemvig Speciallaeger pr. t 12 281 63 172 376 172 291 376
Indlagte pr. tilmeldt 12 90 17 67 126 67 89 126
Ambulante pr. tilm. 12 378 88 246 522 246 360 522
Speciallzeger pr. k 12 72 18 48 95 48 74 95
Indlagte pr. konfr. 12 23 6 17 34 17 21 34
Ambulante pr. konf 12 98 30 54 144 54 84 144
Struer Specialleeger pr. t 8 292 36 250 346 250 278 346
Indlagte pr. tilmeldt 8 94 13 72 110 72 96 110
Ambulante pr. tilm. 8 351 44 277 421 277 343 421
Speciallaeger pr. k 8 75 11 62 97 62 74 97
Indlagte pr. konfr. 8 24 5 17 31 17 24 31
Ambulante pr. konf 8 90 14 76 118 76 89 118
Syddjurs Specialleeger pr. t 14 386 61 243 501 243 385 501
Indlagte pr. tilmeldt 14 85 16 50 105 50 88 105
Ambulante pr. tilm. 14 182 37 123 261 123 180 261
Specialleeger pr. k 14 110 25 79 173 79 108 173
Indlagte pr. konfr. 14 24 4 17 30 17 24 30
Ambulante pr. konf 14 51 9 37 64 37 50 64
Norddjurs Specialleeger pr. t 19 398 49 295 495 295 402 495
Indlagte pr. tilmeldt 19 91 14 69 120 69 88 120
Ambulante pr. tilm. 19 189 34 122 251 122 186 251
Speciallaeger pr. k 18 95 20 56 131 56 90 131
Indlagte pr. konfr. 18 22 4 13 28 13 22 28
Ambulante pr. konf 18 45 9 23 63 23 45 63
Favrskov Specialleeger pr. t 15 364 54 281 467 281 373 467
Indlagte pr. tilmeldt 15 80 15 63 118 63 76 118
Ambulante pr. tilm. 15 189 39 133 276 133 180 276
Specialleeger pr. k 15 103 15 78 130 78 105 130
Indlagte pr. konfr. 15 23 5 16 38 16 22 38
Ambulante pr. konf 15 54 10 43 81 43 51 81
Odder Specialleeger pr. t 12 298 32 255 361 255 291 361
Indlagte pr. tilmeldt 12 76 15 52 100 52 76 100
Ambulante pr. tilm. 12 165 28 122 219 122 154 219
Specialleeger pr. k 12 82 12 63 96 63 84 96
Indlagte pr. konfr. 12 21 4 15 27 15 20 27
Ambulante pr. konf 12 45 7 37 63 37 42 63
Randers Specialleeger pr. t 38 469 76 241 626 330 476 625
Indlagte pr. tilmeldt 38 93 20 56 158 61 96 128
Ambulante pr. tilm. 38 204 35 139 276 141 204 274
Speciallaeger pr. k 38 136 32 77 223 79 135 208
Indlagte pr. konfr. 38 27 6 16 37 16 27 35
Ambulante pr. konf 38 59 12 36 86 39 59 83
Silkeborg Speciallzeger pr. t 25 343 52 282 535 288 334 409
Indlagte pr. tilmeldt 25 76 14 61 130 63 74 88
Ambulante pr. tilm. 25 194 52 136 312 138 177 308
Speciallaeger pr. k 25 100 22 67 186 74 95 120
Indlagte pr. konfr. 25 22 6 15 45 18 21 28
Ambulante pr. konf 25 56 17 38 95 40 51 94
Skander- Speciallseger pr. t 15 363 51 278 453 278 363 453
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borg
Indlagte pr. tilmeldt 15 69 13 46 87 46 66 87
Ambulante pr. tilm. 15 162 25 122 227 122 162 227
Speciallaeger pr. k 15 115 19 90 162 90 113 162
Indlagte pr. konfr. 15 22 3 17 28 17 21 28
Ambulante pr. konf 15 51 9 36 69 36 52 69
Arhus Speciallaeger pr. t 121 378 75 215 560 259 377 508
Indlagte pr. tilmeldt 121 85 17 44 134 61 84 117
Ambulante pr. tilm. 121 176 31 118 255 127 172 225
Specialleeger pr. k 121 117 28 56 203 74 116 168
Indlagte pr. konfr. 121 26 6 14 45 17 26 37
Ambulante pr. konf 121 54 12 31 92 35 55 73
lIB"er]Ze Speciallaeger pr. t 10 281 41 217 353 217 277 353
Indlagte pr. tilmeldt 10 80 10 65 94 65 78 94
Ambulante pr. tilm. 10 275 102 151 460 151 255 460
Speciallzeger pr. k 10 74 9 61 88 61 73 88
Indlagte pr. konfr. 10 21 2 19 25 19 21 25
Ambulante pr. konf 10 71 19 42 93 42 77 93
;‘(‘J’.g:‘rf’b'“g' Speciallzeger pr. t 15 284 43 222 357 222 297 357
Indlagte pr. tilmeldt 15 93 24 68 164 68 89 164
Ambulante pr. tilm. 15 386 74 280 597 280 361 597
Speciallaeger pr. k 15 75 15 41 92 41 75 92
Indlagte pr. konfr. 15 24 4 20 32 20 23 32
Ambulante pr. konf 15 101 17 64 137 64 101 137
Hedensted Speciallaeger pr. t 9 358 58 291 481 291 346 481
Indlagte pr. tilmeldt 9 91 23 66 141 66 83 141
Ambulante pr. tilm. 9 175 29 137 222 137 172 222
Speciallzeger pr. k 9 95 22 74 140 74 92 140
Indlagte pr. konfr. 9 24 8 18 41 18 21 41
Ambulante pr. konf 9 47 10 35 68 35 47 68
Morsg Speciallaeger pr. t 11 422 54 317 516 317 431 516
Indlagte pr. tilmeldt 11 85 21 58 116 58 82 116
Ambulante pr. tilm. 11 357 57 289 469 289 336 469
Speciallaeger pr. k 11 124 23 72 145 72 133 145
Indlagte pr. konfr. 11 25 8 15 37 15 23 37
Ambulante pr. konf 11 105 25 69 155 69 97 155
Skive Specialleeger pr. t 19 364 43 301 480 301 358 480
Indlagte pr. tilmeldt 19 82 13 62 110 62 84 110
Ambulante pr. tilm. 19 326 50 271 492 271 319 492
Specialleeger pr. k 19 123 34 67 207 67 121 207
Indlagte pr. konfr. 19 28 8 14 46 14 28 46
Ambulante pr. konf 19 110 34 63 194 63 101 194
Thisted Specialleeger pr. t 17 369 49 302 470 302 384 470
Indlagte pr. tilmeldt 17 73 14 54 102 54 70 102
Ambulante pr. tilm. 17 346 41 292 462 292 341 462
Specialleeger pr. k 17 123 30 76 218 76 120 218
Indlagte pr. konfr. 17 24 5 16 34 16 24 34
Ambulante pr. konf 17 115 24 83 186 83 117 186
Viborg Specialleeger pr. t 30 416 113 282 896 301 397 547
Indlagte pr. tilmeldt 30 79 14 55 112 59 76 102
Ambulante pr. tilm. 30 317 60 246 540 246 301 441
Specialleeger pr. k 30 119 30 78 224 78 114 169
Indlagte pr. konfr. 30 23 4 13 30 17 21 29
Ambulante pr. konf 30 91 18 64 141 65 89 135
Brgnders-
lev-Dron- Specialleeger pr. t 13 367 45 301 443 301 353 443
ninglund
Indlagte pr. tilmeldt 13 69 17 42 96 42 66 96
Ambulante pr. tilm. 13 267 43 209 352 209 251 352
Speciallzeger pr. k 13 98 11 72 111 72 97 111
Indlagte pr. konfr. 13 18 4 13 25 13 19 25
Ambulante pr. konf 13 71 8 59 90 59 69 90
E;fl‘f]er'ks' Speciallaeger pr. t 20 333 55 220 415 234 332 414
Indlagte pr. tilmeldt 20 75 16 48 113 48 76 104
Ambulante pr. tilm. 20 289 51 186 395 202 287 376
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Speciallzeger pr. k 20 83 20 53 122 55 79 115
Indlagte pr. konfr. 20 19 4 9 25 11 18 25
Ambulante pr. konf 20 72 17 51 103 53 67 102
Vesthim- Speciallaeger pr. t 10 309 35 257 356 257 307 356
merland
Indlagte pr. tilmeldt 10 40 18 22 81 22 33 81
Ambulante pr. tilm. 10 237 34 196 305 196 239 305
Speciallzeger pr. k 10 82 15 55 102 55 85 102
Indlagte pr. konfr. 10 10 5 6 20 6 9 20
Ambulante pr. konf 10 63 12 42 77 42 65 77
Rebild Speciallseger pr. t 11 335 56 252 425 252 340 425
Indlagte pr. tilmeldt 11 50 13 28 72 28 51 72
Ambulante pr. tilm. 11 219 41 154 275 154 225 275
Speciallzeger pr. k 11 89 20 56 114 56 94 114
Indlagte pr. konfr. 11 13 5 8 24 8 13 24
Ambulante pr. konf 11 58 11 38 76 38 56 76
g'grr('jager' Speciallaeger pr. t 16 315 51 238 378 238 321 378
Indlagte pr. tilmeldt 16 65 17 46 109 46 61 109
Ambulante pr. tilm. 16 215 45 134 272 134 224 272
Speciallzeger pr. k 16 80 16 56 110 56 85 110
Indlagte pr. konfr. 16 16 4 12 23 12 16 23
Ambulante pr. konf 16 55 15 31 85 31 56 85
Jbi’;‘tmer' Speciallaeger pr. t 11 338 51 283 437 283 340 437
Indlagte pr. tilmeldt 11 53 10 35 68 35 56 68
Ambulante pr. tilm. 11 237 41 151 297 151 247 297
Speciallaeger pr. k 11 95 22 63 127 63 100 127
Indlagte pr. konfr. 11 15 4 10 23 10 13 23
Ambulante pr. konf 11 66 13 44 86 44 62 86
Aalborg Specialleeger pr. t 72 379 61 265 486 286 380 480
Indlagte pr. tilmeldt 72 48 10 35 83 37 45 64
Ambulante pr. tilm. 72 231 47 143 358 159 225 317
Speciallzeger pr. k 72 110 26 56 198 77 108 157
Indlagte pr. konfr. 72 14 3 6 22 9 13 21
Ambulante pr. konf 72 66 16 38 107 44 66 103
Hjarring Speciallaeger pr. t 27 262 39 173 347 196 264 345
Indlagte pr. tilmeldt 27 69 13 45 101 51 71 86
Ambulante pr. tilm. 27 258 40 170 331 195 258 318
Speciallzeger pr. k 27 72 17 40 106 51 68 101
Indlagte pr. konfr. 27 19 4 13 29 13 19 26
Ambulante pr. konf 27 71 17 39 116 44 71 94
Andre! Speciallseger pr. t 11 283 82 171 437 171 276 437
Indlagte pr. tilmeldt 11 124 46 63 185 63 142 185
Ambulante pr. tilm. 11 302 97 198 454 198 285 454
Speciallzeger pr. k 11 72 16 51 99 51 68 99
Indlagte pr. konfr. 11 34 19 16 79 16 34 79
Ambulante pr. konf 11 82 39 45 174 45 75 174

1" Andre best8r af kommuner med under 5 praksis: Stevns, Ar@, Fang, Leesg, Samsg
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Tabel 29  Antal almen praksis og gennemsnitlig henvisningsmanster pr. 1.000 tilmeldte for regioner-

ne, 8r 2006
Henvisninger Henvisninger Henvisninger
Totale antal . . 9 til ambulant . 9
! al h o til special- h til sygehus-
Region Antf(‘ aimen enwsnmg_(ler leeger pr. iyge ES_ indleeggelse
praxsis br. 1.000 til- | 4 55 tilmeld- | <omtakt pr. pr. 1.000 til-
meldte 1.000 tilmeld-
te te meldte
Nordjylland 209 664 (118) 347 (68) 257 (61) 60 (18)
Midtjylland 432 685 (127) 365 (82) 234 (91) 85 (18)
Syddanmark 419 719 (118) 377 (66) 253 (62) 89 (22)
Hovedstaden 770 739 (129) 539 (117) 124 (38) 75 (24)
Sjeelland 293 681 (122) 431 (79) 175 (54) 75 (19)
Total 2.123 708 (127) 438 (122) 192 (83) 79 (23)

Note: Standardafvigelserne er opgivet i parentes.

Tabel 30 Antal almen praksis og gennemsnitlig henvisningsmeanster pr. 1.000 konfrontationskontakter

for regionerne, &r 2006

- Henvisninger | Henvisninger
Totale antal Henvisninger . .
o . . til ambulant til sygehu-
Antal almen henvisninger til speciallze- sygehuskon- sind-leeggelse
Region . pr. 1.000 kon- | ger pr. 1.000
praksis - - takt pr. kon- pr. 1.000 kon-
frontations- konfrontati- - -
kontakter ons-kontakter frontations- frontations-
kontakter kontakter
Nordjylland 209 187 (50) 98 (28) 72 (23) 17 (6)
Midtjylland 432 198 (46) 106 (30) 67 (26) 25 (6)
Syddanmark 419 197 (40) 104 (25) 69 (17) 24 (7)
Hovedstaden 770 213 (53) 156 (43) 36 (13) 22 (8)
Sjeelland 293 188 (48) 119 (31) 48 (18) 21 (6)
Total 2.123 201 (49) 125 (42) 54 (24) 22 (7)

Note: Standardafvigelserne er opgivet i parentes.
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Spgrgsmal A2:

Hvor stor en del af variationen i henvisninger kan forklares af almen praksis, kommuner og regionsni-
veau?

Se tabeller med resultater fra regressionsanalyser pd naeste side

Spegrgsmal A3:

Hvor stor en del af variationen i henvisningsbrug forklares af de nedenfor anfgrte forklarende variable?

Figur 42  Undersagelse af normalfordelingsantagelsen
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Figur 43  Andel henviste til ambulant sygehuskontakt og sygehusindlaeggelse opdelt ps uddannelse,
indkomst og beskeeftigelse
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Figur 44  Andel henviste til ambulant sygehuskontakt og sygehusindlaeggelse opdelt pd uddannelse,
indkomst og beskaeftigelse — H:S
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Figur 45  Andel henviste til ambulant sygehuskontakt og sygehusindlaeggelse opdelt ps uddannelse,
indkomst og beskaeftigelse — Nordjyllands Amt
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Tabel 31 Regressionsanalyse for sygehushenvisninger pr. 1.000 tilmeldt med gruppering af forkia-
rende variable (N=1914)

Afhaengig vari. Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7

(N=1754)
Henvisninger til syge-
hus/1.000 pt B P B p B p B P B p B p B p

0-9 &rige/1.000 t. -0,85 0,0 -0,36 0,06 -0,10 0,63 0,08 0,66 1,79 0,00 -0,68 0,00 0,01 0,95

10-19 3rige/1.000 2,13 0,00 0,00

20-29 3rige/1.000 -1,02 0,00 -0,62 0,00 -0,76 0,00 -0,17 0,17 1,17 0,01 -0,77 0,00 0,05 0,53

30-39 3rige/1.000 -1,12 0,00 -0,72 0,00 -0,57 0,00 -0,32 0,00 1,46 0,00 -0,95 0,00 0,18 0,01

40-49 8rige/1.000 -2,43 0,00 -1,53 0,00 -1,59 0,00 -0,83 0,00 0,15 0,72 -1,97 0,00 0,02 0,86

50-59 3rige/1.000 -0,85 0,00 -0,47 0,00 -0,43 0,01 0,23 0,13 1,64 0,00 -0,68 0,00 0,20 0,02

60-69 drige/1.000 -1,06 0,00 -0,63 0,00 -0,77 0,00 -0,18 0,20 0,85 0,02 -0,89 0,00 0,18 0,03

70+ 3rige/1.000 -0,50 0,00 -0,10 0,40 -0,26 0,05 0,09 0,45 -0,29 0,03 0,23 0,00

Maend/1.000 tilm. 0,17 0,00 0,07 0,10 0,00 0,99 -0,04 0,28 0,06 0,15 0,15 0,00 -0,19 0,00

Laegetaethed/1.000 t. -1,59 0,30

Speciallzegeteethed/- )
1.000 24,04 0,00

Sygehus i kommunen 64,79 0,00

Ufagleerte/1.000 t. 0,62 0,00

Faglaerte/1.000 tilm. 0,23 0,00

Videregdende udd./- ]
1.000 tilm. 0,02 0,76

Lav disp. fami-

lieindkomst/1.000 0,12 | 0,02

Mellem disp. fam-

lieindkomst/1.000 0,35 0,00

Hgj disp. fami- _
lieindkomst/1.000 0,24 | 0,00

Selvstaendige/1.000 1,36 0,00

Lgnmodtagere/1.000 0,08 0,21

Arbejdslgse/1.000 -0,05 0,87

@vrige pd overfgrsels-
indkomster/1.000 tilm. 0,91 0,00

Folkepensionister/1.000 1,89 0,00

Listestgrrelse pr.
fuldtidsleege

Antal konfrontations-
kontakter pr. tilmeldt

Enkeltmands- og
samarbejdspraksis

Kompagniskabs- og

samarbejdspraksis 22,87 0,02

Enkeltmandspraksis
(inkl. deletilladelse) 6,96 0,20

Kompagniskabspraksis 31,46 0,00

Sekretzertimer/-
uge/fuldtidslaege 0,88 0,00

Sygeplejersketimer/-

uge/fuldtidslaege 0,10 0,61

Bioanalytikertimer/-
uge/fuldtidsleege 0,61 0,01

Amtl-amtl5 - -

Konstant 1.203,07 0,00 842,11 0,00 593,38 0,00 312,92 0,01 -1.403,29 0,00 951,42 0,00 126,54 0,1

Justeret R2 (AR2) 0,14 027 | (013) | 0,25 [ (0,11) 0,33 | (0,19) 0,23 | (0,11) 0,17 | (0,03) 0,73 | (0,59)
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Tabel 32

Regressionsanalyse for sygehushenvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter med grup-
pering af forklarende variable (N=1914)

Afhaengig vari.

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5

Model 6
(N=1754)

Model 7

Henvisninger til syge-
hus/1.000 pt

B

0-9 &rige/1.000 t.

-0,25

0,00

-0,12

0,05

-0,06

0,30

-0,03

0,64

0,61

0,00

-0,20

0,00

0,01

0,90

10-19 &rige/1.000

0,72

0,00

20-29 3rige/1.000

-0,26

0,00

-0,17

0,00

-0,26

0,00

-0,05

0,24

0,46

0,00

-0,21

0,00

0,04

0,19

30-39 3rige/1.000

-0,30

0,00

-0,21

0,00

-0,24

0,00

-0,11

0,00

0,48

0,00

-0,26

0,00

0,06

0,02

40-49 &rige/1.000

-0,65

0,00

-0,43

0,00

-0,53

0,00

-0,28

0,00

0,13

0,33

-0,55

0,00

0,03

0,55

50-59 3rige/1.000

-0,27

0,00

-0,18

0,00

-0,25

0,00

-0,01

0,79

0,48

0,00

-0,23

0,00

0,03

0,44

60-69 drige/1.000

-0,34

0,00

-0,22

0,00

-0,33

0,00

-0,13

0,00

0,27

0,02

-0,28

0,00

0,03

0,36

70+ 3rige/1.000

-0,16

0,00

-0,07

0,05

-0,16

0,00

-0,03

0,44

-0,12

0,01

0,09

0,00

Maend/1.000 tilm.

0,05

0,00

0,03

0,02

0,02

0,16

0,00

0,81

0,03

0,07

0,05

0,00

-0,05

0,00

Laegetaethed/1.000 t.

-0,97

0,05

Speciallzegeteethed/-
1.000

-6,15

0,00

Sygehus i kommunen

19,67

0,00

Ufagleerte/1.000 t.

0,22

0,00

Faglaerte/1.000 tilm.

0,12

0,00

Videregdende udd./-
1.000 tilm.

0,09

0,00

Lav disp. fami-
lieindkomst/1.000

0,09

0,00

Mellem disp. fam-
lieindkomst/1.000

0,15

0,00

Hgj disp. fami-
lieindkomst/1.000

0,00

0,82

Selvstaendige/1.000

0,49

0,00

Lgnmodtagere/1.000

0,09

0,00

Arbejdslgse/1.000

-0,02

0,86

@vrige pd overfgrsels-
indkomster/1.000 tilm.

0,26

0,00

Folkepensionister/1.000

0,63

0,00

Listestgrrelse pr.
fuldtidsleege

0,90

Enkeltmands- og
samarbejdspraksis

Kompagniskabs- og
samarbejdspraksis

Enkeltmandspraksis
(inkl. deletilladelse)

Kompagniskabspraksis

Sekreteertimer/-
uge/fuldtidslaege

Sygeplejersketimer/-
uge/fuldtidsleege

Bioanalytikertimer/-
uge/fuldtidslaege

Amtl-amt15

Konstant

340,16

0,00

251,99

0,00

184,70

0,00

66,57

0,08

-518,30

0,00

85,05

0,00

Justeret R2 (AR2)

0,07

0,18

(0,11)

0,15

(0,08)

0,22

(0,15)

0,16

(0,09)

0,59

(0,52)

Sociogrupperne tilsammen forklarer AR2=0,19
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Tabel 33

Regressionsanalyse for speciallaegehenvisninger pr. 1.000 tilmeldt med gruppering af for-
kilarende variable (N=1914)

Afhaengig vari.

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5

Model 6
(N=1754)

Model 7

Henvisninger til syge-
hus/1.000 pt

p

0-9 &rige/1.000 t.

0,96

0,00

0,18

0,43

0,23

0,36

-0,28

0,21

-3,24

0,00

0,00

-0,04

10-19 &rige/1.000

-4,28

0,00

20-29 3rige/1.000

1,31

0,00

0,43

0,01

0,58

0,00

0,14

0,37

-3,32

0,00

0,00

0,17

30-39 3rige/1.000

1,92

0,00

1,04

0,00

0,83

0,00

0,91

0,00

-2,62

0,00

0,00

0,32

40-49 &rige/1.000

3,11

0,00

1,36

0,00

1,58

0,00

0,90

0,00

-1,55

0,01

0,00

0,26

50-59 3rige/1.000

1,60

0,00

0,82

0,00

0,55

0,01

0,11

0,56

-3,07

0,00

0,00

0,47

60-69 arige/1.000

1,76

0,00

1,03

0,00

1,00

0,00

0,68

0,00

-2,26

0,00

0,00

0,22

70+ 3rige/1.000

1,67

0,00

0,82

0,00

1,02

0,00

0,80

0,00

0,00

0,67

Maend/1.000 tilm.

-1,01

0,00

-0,74

0,00

-0,76

0,00

-0,69

0,00

-0,90

0,00

0,00

-0,55

Leegeteethed/1.000 t.

-22,7

0,23

Speciallzegetaethed/-
1.000

423,4

0,00

Sygehus i kommunen

63,27

0,00

Ufagleerte/1.000 t.

-0,06

0,49

Faglaerte/1.000 tilm.

0,24

0,01

Videregdende
udd./1.000

0,71

0,00

Lav disp. familieind-
komst/1.000

0,68

Mellem disp. famlieind-
komst/1.000

0,09

Hgj disp. familieind-
komst/1.000

1,03

Selvstaendige/1.000

-1,65

0,00

Lgnmodtagere/1.000

0,48

0,00

Arbejdslgse/1.000

-0,72

0,05

@vrige pd overfgrsels-
indkomster/1.000 tilm.

0,46

0,00

Folkepensionister/1.000

-2,26

0,00

Listestgrrelse pr. fuld-
tidslaege

Antal konfrontationskon-
takter pr. tilmeldt

Enkeltmands- og samar-
bejdspraksis

Kompagniskabs- og
samarbejdspraksis

23,79

0,06

Enkeltmandspraksis
(inkl. deletilladelse)

-1,07

-0,88

Kompagniskabspraksis

-37,9

0,00

Sekreteertimer/-
uge/fuldtidslaege

0,95

0,00

Sygeplejersketimer/-
uge/fuldtidsleege

-0,19

0,44

Bioanalytikertimer/-
uge/fuldtidslaege

-0,40

0,16

Amtl-amtl5

Konstant

-649,4

0,00

32,05

0,82

-88,63

0,56

-106,4

0,46

3537,1

0,00

-574,6

0,00

309,78

0,01

Justeret R2 (AR2)

0,18

0,38

(0,20)

0,27

(0,09)

0,43

(0,25)

0,23

(0,05)

0,20

(0,02)

0,60

(0,42
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Tabel 34 Regressionsanalyse for speciallaagehenvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter med
gruppering af forklarende variable (N=1914)

Afhaengig vari.

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5

Model 6
(N=1754)

Model 7

Henvisninger til
sygehus/1.000 pt

B

B

p

B

B

p

0-9 &rige/1.000 t.

0,27

0,00

0,04

0,65

0,04

0,64

-0,13

0,12

-0,72

0,00

0,30

0,00

0,03

0,69

10-19 &rige/1.000

-1,00

0,00

20-29 3rige/1.000

0,43

0,00

0,15

0,01

0,12

0,05

0,07

0,21

-0,69

0,00

0,38

0,00

0,11

0,03

30-39 3rige/1.000

0,62

0,00

0,34

0,00

0,19

0,00

0,30

0,00

-0,55

0,01

0,57

0,00

0,12

0,01

40-49 &rige/1.000

1,00

0,00

0,46

0,00

0,41

0,00

0,28

0,00

-0,20

0,32

0,86

0,00

0,21

0,02

50-59 3rige/1.000

0,43

0,00

0,18

0,01

0,01

0,95

-0,05

0,43

-0,78

0,00

0,42

0,00

0,10

0,09

60-69 3rige/1.000

0,43

0,00

0,21

0,00

0,13

0,05

0,08

0,16

-0,57

0,00

0,40

0,00

0,03

0,65

70+ 3rige/1.000

0,47

0,00

0,20

0,00

0,20

0,00

0,19

0,00

0,41

0,00

0,18

0,00

Maend/1.000 tilm.

-0,30

0,00

-0,21

0,00

-0,20

0,00

-0,19

0,00

-0,26

0,00

-0,28

0,00

-0,16

0,00

Laegetaethed/1.000 t.

-1,49

0,03

Speciallzegeteethed/-
1.000

12,95

0,00

Sygehus i kommunen

-16,69

0,00

Ufagleerte/1.000 t.

0,07

0,02

Faglaerte/1.000 tilm.

0,12

0,00

Videregdende udd./-
1.000 tilm.

0,33

0,00

Lav disp. fami-
lieindkomst/1.000

0,28

0,00

Mellem disp. fam-
lieindkomst/1.000

0,09

0,00

Hgj disp. fami-
lieindkomst/1.000

0,39

0,00

Selvstaendige/1.000

-0,26

0,00

Lgnmodtagere/1.000

0,22

0,00

Arbejdslgse/1.000

-0,17

0,18

@vrige pd overfgrsels-
indkomster/1.000 tilm.

0,11

0,02

Folkepensioni-
ster/1.000

-0,45

0,01

Listestgrrelse pr.
fuldtidsleege

Enkeltmands- og
samarbejdspraksis

Kompagniskabs- og
samarbejdspraksis

-9,54

Enkeltmandspraksis
(inkl. deletilladelse)

3,29

Kompagniskabspraksis

-11,30

Sekreteertimer/-
uge/fuldtidsleege

-0,44

Sygeplejersketimer/-
uge/fuldtidslaege

-0,29

Bioanalytikertimer/-
uge/fuldtidslaege

-0,34

Amtl-amt15

Konstant

-201,63

0,00

11,99

0,81

27,17

0,61

-86,64

0,09

775,55

0,00

-162,75

54,06

0,25

Justeret R2 (AR2)

0,15

0,31

(0,16)

0,25

(0,10

0,38

(0,23)

0,19

(0,04)

0,19

0,43

(0,28)

Sociogrupperne tilsammen forklarer AR2=0,26
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Tabel 35 Regressionsanalyse med en fuld model inkl. og ekskl. amtsdummies for bade specialleege-

henvisninger og sygehushenvisninger pr. 1.000 tilmeldte (N=1.754)

Afhaengig variabel: Henvisninger til specialleege pr. 1.000 pt Henvisninger til sygehus pr. 1.000 pt

B p B p B p B p p B p
0-9 &rige/1.000 t. 0,96 0,00 -1,86 0,00 -0,04 0,85 -0,85 0,00 1,35 0,00 0,62 0,03
10-19 &rige/1.000 -1,33 0,01 0,63 0,15 0,16 0,56
20-29 &rige/1.000 1,31 0,00 -0,68 0,15 0,17 0,19 -1,02 0,00 -0,04 0,92 0,28 0,27
30-39 &rige/1.000 1,92 0,00 0,42 0,38 0,32 0,01 -1,12 0,00 -0,17 0,69 0,68 0,01
40-49 &rige/1.000 3,11 0,00 -0,18 0,70 0,26 0,23 -243 0,00 -041 0,32 0,47 0,07
50-59 &rige/1.000 1,60 0,00 -0,30 0,55 0,47 0,00 -0,85 0,00 0,26 0,55 0,63 0,02
60-69 arige/1.000 1,76 0,00 -0,52 0,20 0,22 0,12 -1,06 0,00 0,04 0,91 0,21 0,33
70+ 3rige/1.000 1,67 0,00 0,67 0,00 -0,50 0,00
Maend/1.000 tilm. -1,01 0,00 -0,62 0,00 -0,55 0,00 0,17 0,00 -0,05 0,22 -0,26 0,00
Laegeteethed/1.000 t. 0,56 0,74 -0,85 0,57 -6,22 0,00 0,31 0,748
Speciallaegetaet- R )
hed/1.000 17,48 0,00 10,44 0,00 5,60 0,00 0,48 0,676
Sygehus i kommunen -32,12 0,00 2,00 0,71 36,66 0,00 9,25 0,007
Ufaglaerte/1.000 t. -0,53 0,02 0,22 0,29 0,01 0,95 -0,03 0,82
Faglaerte/1.000 tilm. -0,24 0,33 0,51 0,02 -0,05 0,81 0,05 0,73
Videregdende udd./1.000 -0,75 0,00 0,28 0,19 0,13 0,52 -0,12 0,38
Lav disp. familieind- . )
komst/1.000 1,21 0,00 0,28 0,06 0,72 0,00 0,07 0,48
Mellem disp. famlieind- . )
komst/1.000 0,84 0,00 0,43 0,01 0,46 0,01 0,03 0,78
Hgj disp. familieind- R )
komst/1.000 1,76 0,00 0,69 0,00 1,01 0,00 0,02 0,88
Selvstaendige/1.000 -1,56 0,00 -0,44 0,17 2,05 0,00 0,54 0,01
Lgnmodtagere/1.000 -0,57 0,05 -0,62 0,01 0,95 0,00 0,14 0,37
Arbejdslgse/1.000 -0,73 0,09 0,81 0,05 0,30 0,41 0,30 0,25
@vrige pd overfgrsels-
indkomster/1.000 tilm. 0,14 0,63 0,36 0,14 1,30 0,00 0,67 0,00
Folkepensionister/1.000 -0,49 0,34 -0,91 0,04 1,24 0,01 0,89 0,00
E:;sw"e'se pr. fuldtids- 0,01 0,30 0,01 0,36 0,00 0,61 0,01 0,06
Antal konfrontationskon- 12,22 0,00 6,76 0,02 8,41 0,00 | 10,08 0,00
takter pr. tilmeldt
Enkeltmands- og samar-
bejdspraksis
Kompagniskabs- og 3,39 073 | 1685 0,04 8,88 0,29 3,13 0,55
samarbejdspraksis
Enkeltmandspraksis (inkl. 7,28 0,17 10,35 0,02 -1,74 0,71 -4,58 0,11
deletilladelse)
Kompagniskabspraksis 0,91 0,88 10,17 0,04 10,06 0,05 3,87 0,22
Sekreteertimer/- -0,37 0,02 0,13 0,34 0,35 0,01 0,05 0,59
uge/fuldtidslaege
Sygeplejersketimer/- 0,19 033 | -0,10 0,56 0,04 081 | -0,01 0,93
uge/fuldtidsleege
Bioanalytikertimer/- 0,13 0,55 0,02 0,90 0,46 0,02 0,26 0,03
uge/fuldtidslaege
Amtl-amt15 - - - -
Konstant -649,40 0,00 796,99 0,07 1.219,3 0,00 -154,65 0,69 -296,14 0,217
Justeret R2 (AR2) 0,18 0,52 (0,34) 0,67 (0,49) 0,14 0,41 0,27) 0,78 (0,64)

Note: Modellerne med kgns- og aldersjustering har 1.914 observationer, mens de fulde modeller har 1.757 ob-

servationer pga. missing data for antal fuldtidsleeger fra praksisteellingen.
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Tabel 36  Regressionsanalyse med en fuld model inkl. og ekskl. amtsdummies for bade specialleege-
henvisninger og sygehushenvisninger pr. 1.000 konfrontationskontakter (N=1.754)

Afhaengig variabel: Henvisninger til specialleege pr. 1.000 pt Henvisninger til sygehus pr. 1.000 pt

B p B p B p B p B p B p
0-9 3rige/1.000 t. 0,27 0,00 -0,46 0,02 -0,33 0,06 -0,25 0,00 0,45 0,00 0,01 0,90
10-19 &rige/1.000 -0,27 0,15 -0,23 0,17 0,28 0,04
20-29 &rige/1.000 0,43 0,00 -0,04 0,80 -0,18 0,26 -0,26 0,00 0,09 0,49 0,04 0,19
30-39 &rige/1.000 0,62 0,00 0,17 0,34 -0,18 0,28 -0,30 0,00 -0,02 0,88 0,06 0,02
40-49 &rige/1.000 1,00 0,00 0,08 0,65 -0,22 0,18 -0,65 0,00 -0,05 0,69 0,03 0,55
50-59 &rige/1.000 0,43 0,00 -0,05 0,80 -0,21 0,22 -0,27 0,00 0,10 0,49 0,03 0,44
60-69 &rige/1.000 0,43 0,00 -0,02 0,91 -0,20 0,15 -0,34 0,00 0,12 0,29 0,03 0,36
70+ &rige/1.000 0,47 0,00 -0,16 0,00 0,09 0,00
Maend/1.000 tilm. -0,30 0,00 -0,15 0,00 -0,09 0,00 0,05 0,00 0,01 0,49 -0,05 0,00
Laegetaethed/1.000 t. -0,21 0,74 -1,18 0,055 -1,91 0,00 -0,66 0,07
Speciallaegetaet- }
hed/1.000 512 0,00 3,51 0,00 1,75 0,00 0,00 0,99
Sygehus i kommunen -4,65 0,03 3,26 0,138 13,83 0,00 5,00 0,00
Ufagleerte/1.000 t. -0,14 0,12 0,05 0,53 -0,05 0,48 -0,06 0,24
Faglaerte/1.000 tilm. -0,08 0,38 0,11 0,21 -0,06 0,38 -0,03 0,53
Videregdende udd./1.000 -0,13 0,13 0,15 0,07 0,04 0,57 -0,02 0,76
Lav disp. familieind- .
komst/1.000 0,51 0,00 0,29 0,00 0,11 0,02 0,09 0,02
Mellem disp. famlieind-
komst/1.000 0,34 0,00 0,26 0,00 -0,08 0,13 0,05 0,19
Hgj disp. familieind- }
komst/1.000 0,57 0,00 0,30 0,00 0,25 0,00 0,03 0,44
Selvstaendige/1.000 -0,55 0,00 -0,29 0,03 0,56 0,00 0,11 0,17
Lgnmodtagere/1.000 -0,17 0,11 -0,21 0,04 0,34 0,00 0,08 0,17
Arbejdslgse/1.000 -0,38 0,01 0,01 0,96 0,00 0,97 0,02 0,87
@vrige pé overfgrsels- . }
indkomster/1.000 tilm. 0,20 0,06 0,16 0,11 0,30 0,00 0,10 0,11
Folkepensionister/1.000 -0,17 0,38 -0,30 0,09 0,40 0,01 0,28 0,01
E:;St”"e'se pr. fuldtids- 0,00 0,31 0,00 0,43 0,00 0,41 0,00 0,05
Enkeltmands- og samar-
bejdspraksis
Kompagniskabs- og 2,17 0,55 2,31 0,49 0,34 0,90 -0,45 0,82
samarbejdspraksis
Enkeltmandspraksis (inkd. 6,09 0,00 6,98 0,00 2,35 0,12 1,13 0,31
deletilladelse)
Kompagniskabspraksis -0,12 0,96 2,89 0,16 2,66 0,11 0,96 0,43
Sekretzertimer/- -0,27 000 | -0,16 0,01 0,02 0,64 | -0,07 0,03
uge/fuldtidsleege
Sygeplejersketimer/- -0,27 0,00 -0,26 0,00 -0,11 0,05 -0,12 0,00
uge/fuldtidslaege
Bioanalytikertimer/- . ) )
uge/fuldtidsleege 0,25 0,00 0,22 0,00 0,01 0,88 0,05 0,31
Amtl-amtl5
Konstant -201,63 0,00 82,21 0,618 215,59 0,161 340,16 0,00 | -155,09 0,22 | -200,59 0,03
Justeret R2 (AR2) 0,15 0,44 (0,29) 0,52 (0,37) 0,07 0,30 (0,23) 0,63 (0,56)
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Tabel 37: Regressionsanalyse med en model for timerforbrug til laboratoriefunktioner for bdde special-
leegehenvisninger og sygehushenvisninger

Afhaengig variabel:

Henvisninger til

specialleege pr.
1.000 tilmeldte

Henvisninger til
sygehus pr. 1.000
tilmeldte

Henvisninger til
specialleege pr.
1.000 konfrontati-
onskontakter

Henvisninger til
sygehus pr. 1.000
konfrontationskon-
takter

N=1.325

B

B P

B P

B p

0-9 &rige pr. 1.000
tilmeldte

1,09

0,001

-0,46 | 0,06

0,29 | 0,006

-0,15 | 0,06

10-19 &rige pr.
1.000 tilmeldte

20-29 arige pr.
1.000 tilmeldte

1,22

0,00

-0,62 | 0,00

0,37 | 0,00

-0,17 | 0,00

30-39 érige pr.
1.000 tilmeldte

1,79

0,00

-0,89 | 0,00

0,53 0,00

-0,27 | 0,00

40-49 érige pr.
1.000 tilmeldte

2,73

0,00

-1,65 | 0,00

0,79 | 0,00

-0,49 | 0,00

50-59 érige pr.
1.000 tilmeldte

1,65

0,00

-0,56 | 0,00

0,41 0,00

-0,21 | 0,00

60-69 &rige pr.
1.000 tilmeldte

1,68

0,00

-0,78 | 0,00

0,40 0,00

-0,26 | 0,00

70+ drige pr.
1.000 tilmeldte

1,47

0,00

-0,14 | 0,38

0,38 | 0,00

-0,08 | 0,09

Maend pr. 1.000
tilmeldte

-0,94

0,00

0,14 | 0,01

-0,26 0,00

0,05 | 0,00

Listestgrrelse pr.
fuldtidslaege

0,01

0,14

0,00 | 0,56

0,01 | 0,02

0,00 | 0,63

Antal konfrontati-
onskontakter pr.
tilmeldt

7,68

0,11

8,83 | 0,02

Enkeltmands- og
samarbejdspraksis

Kompagniskabs- og
samarbejdspraksis

-17,22

0,22

22,45 | 0,05

7,71 | 0,10

4,01 | 0,25

Enkeltmandspraksis
(inkl. deletilladelse)

-5,08

0,51

12,78 | 0,04

0,20 0,94

4,95 | 0,01

Kompagniskabsprak-
Sis

-44,86

0,00

34,38 | 0,00

-14,23 | 0,00

8,67 | 0,00

Sekretaertimer om
ugen pr. fuldtids-
laege

-0,91

0,00

0,78 | 0,00

-0,34 | 0,00

0,19 | 0,00

Sygeplejersketimer
om ugen pr.
fuldtidslaege

-0,40

0,18

0,02 | 0,92

-0,31 0,00

-0,11 | 0,12

Bioanalytikertimer
om ugen pr.
fuldtidsleege

-0,08

0,82

0,36 | 0,18

0,17 | 0,13

0,04 | 0,64

Timer til laborato-
riefunktioner om
ugen pr. fuldtids-
leege

-1,55

0,00

1,85 | 0,00

-0,90 | 0,00

0,21 | 0,05

Konstant

-593,62

0,00

798,07 | 0,00

-146,58 0,02

250,56 | 0,00

Justeret R2

0,18

0,21

0,20

0,09
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Sundhedsstyrelsens notat

Kriterier for udtraek af data til beskrivelse af henvisningsmgnsteret fra
alment praktiserende lzege til sygehus

1. Baggrund og formal
Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om (gkonomiaftalerne for 2008), at igangsaette arbejde

om almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvaesen.
Arbejdet skal blandt andet belyse:

e Organisering og arbejdstilrettelaeggelsen i mere baeredygtige enheder, herunder bl.a. stgrrel-
sen af laegepraksis og anvendelse af klinikpersonale.

e Den faglige og gkonomiske styring og udvikling af almen praksis, herunder incitamenter og
honorarstruktur.

e Samspillet mellem sygehusveaesen, almen praksis og kommunerne.

Regeringen, Danske Regioner og KL er samtidig enige om, at der skal veere gget fokus pd kortlaegning
af almen praksis’ henvisningspraksis.

Arbejdet med kortlaegning af henvisningspraksis er placeret i regi af Samarbejdsprojektet for den de-
centrale offentlige sektor. Der er nedsat en arbejdsgruppe med formandskab fra departementet, og
repraesentanter fra Finansministeriet, Danske Regioner, KL og Sundhedsstyrelsen.

I tilknytning til arbejdet har Sundhedsstyrelsen fra Landspatientregisteret (LPR) pr. 11. februar 2008
trukket oplysninger om henvisningsmdade — for stationaere kontakter og for ambulante kontakter. Ud-
treekket omfatter somatiske offentlige sygehuse, 1. halvar for &rene 2006 og 2007 — bilag 1.

Udtraekket viser, at der mellem sygehusene er variation i registreringen af henvisningsmade. Yderlige-
re ser det ud til at variationen har sammenhaeng med amt, sdledes at variationen mellem amterne er
st@rre end variationen mellem sygehusene inden for samme amt. Forskelle i anvendelse af kode “1”
(= alment praktiserende lzege) betyder at udtraek af records med kode “1” vil give et for lille og man-
gelfuldt datagrundlag til beskrivelse af henvisninger til sygehusvaesenet fra almen praksis.

Derfor har Sundhedsstyrelsen den 28. februar 2008 pa mgde i Koordinationsgruppen for individbaseret
patientregistrering orienteret om problemstillingen. Samme dag er der rettet henvendelse til regioner-
ne med henblik pd r&dgivning om mulighederne for etablering af kriterier for udtraek fra LPR 2006
(3002 — 2005), der forbedrer data grundlaget for kortlzsegning af henvisningsmgnsteret for almen
praksis.

Tilbagemeldingerne fra regionerne indgér i grundlaget for vurdering af mulighederne for etablering af
kriterier, der giver et bedre data grundlag for beskrivelse af de praktiserende lzegers henvisninger, end
udtraek afgraenset til de records der indeholder kode "1” for henvisningsmade.

P& den baggrund er formalet med notatet:
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a. At dokumentere de stationaere og ambulante kontakters fordeling pd koderne for henvis-
ningsmade,

b. At vurdere mulighederne for specifikation af udtraeks kriterier, der forbedrer data grundlaget —
i forhold til udtraek der alene er baseret pd koden "1” (= alment praktiserende laege) for hen-
visningsmdade,

c. At dokumentere hvilken andel af de stationaere og ambulante kontakter der indgar i udtraek
baseret pa at koden for henvisningsmade er ”1”, og baseret pa udvidelse af kriterierne for ud-
treek.

2. Sammenfatning
Formal a:

De stationaere og ambulante kontakters fordeling p& koderne for henvisningsmade fremgér af bilag 2.
Formal b:

P& baggrund af tilbagemeldingerne fra regionerne og ud fra gennemgang af bilag 2 er det Sundheds-
styrelsens vurdering, at udvidelse af kriterierne for udtraek af data til beskrivelse af henvisningsman-
steret fra almen praksis fra alene at omfatte kode “1” (= alment praktiserende laege) til ogsd at omfat-
te grupperne 00, 0I, 0II, 01V, og OV vil indebaere forbedring af datagrundlaget for beskrivelse af hen-
visningsmgnsteret fra almen praksis.

Formal c:

For hele landet vokser data udtraekket for stationaere kontakter fra ca. 12 pct. til ca. 39 pct., for ambu-
lante kontakter vokser andelen fra godt 37 pct. til knapt 43 pct.

3. Regionernes tilbagemeldinger
Region Hovedstaden

Fra Region Hovedstaden er modtaget nedenstdende tilbagemelding:
"N&r vi ser pé tallene vedr. Region Hovedstaden,

e erderi forhold til henvisningsméde til ambulante kontakter nogenlunde samme niveau for
henvist fra praksissektoren. Dette med undtagelse af Rigshospitalet, hvor det lavere niveau
er forventeligt ud fra hospitalets status som specialhospital.

e erderiforhold til resten af landet for de ambulante kontakters vedkommende flere, der er
henvist fra praktiserende speciallaege, hvilket ogsa er forventeligt, da der i hovedstadsomrddet
er relativt flere speciallaegepraksis.

e erderiforhold til henvisningsméade til indlagte kontakter for de fleste hospitaler ogsd no-
genlunde samme niveau for henvist fra praksissektoren. Amager Hospital og Nordsjeellands
Hospital skiller sig ud med meget hgjere andele, der er indlagt direkte fra praksissektoren. En
hurtig analyse af data fra Amager Hospital har afslgret, at der i regionen er forskellig opfattel-
se af, om en akut indlaeggelse pr. definition er med henvisningsmade "0 - Ingen henvisning"
eller om den (indlagt akut via vagtlaege eksempelvis) kan veere "1 - Alment praktiserende lze-
ge". Sidstnaevnte er vurderingen for akutte indlaeggelser pd hospitalets Akut-medicinske mod-
tageafdeling - naesten alle indlaeggelser af denne type og med denne henvisningsméde befin-
der sig her. Pa gvrige hospitaler er naesten alle akutte indlaeggelser registreret med henvis-
ningsmade "0 - Ingen henvisning".

e igvrigt anvender Region Hovedstaden GS-classic (tidligere H:S og Bornholms Regionskom-
mune) og GS-aben (tidligere Kabenhavns Amt og tidligere Frederiksborg Amt) - jf. omtalen
nedenfor i skemaet fra Region Syddanmark.
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De konstaterede forskelle i registrering af akutte indlagte kontakter vil vi tage op i det arbejde, vi
allerede har i gang med henblik pd harmonisering af registreringsvejledninger i Region Hovedsta-
den.”

Det er sdledes vurderingen i Region Hovedstaden, at en del patienter henvist til akut indlaeggelse af
praktiserende laege / vagtlaege er kodet med “0” (= ingen henvisning) for henvisningsmade. Udtraek
af data med kode “1” (= alment praktiserende lzege) vil derfor give et for lille antal records. Omvendt
vil udvidelse af kriteriet for udtraek med kode "0” give et for stort antal records. idet blandt andet pa-
tienter indlagt efter kald p& "112” (= kald efter ambulance) ogsa vil indga.

Det er samtidig vurderingen i regionen, at sygehusene har forskellig praksis for kodning af variablen.

Forskelle der har ssmmenhaang med, at sygehusene benytter forskellige Patient Administrative Syste-
mer (PAS); men ogsd mellem sygehuse der benytter samme PAS, ses der forskel i registrerings prak-

Sis.

Sundhedsstyrelsen er enig i vurderingen af, at det stgrre antal privat praktiserende speciallaeger i regi-
on Hovedstaden ger, at hyppigheden af henvisninger fra alment praktiserende laege gennemgdende vil
veere mindre end i det gvrige land.

Region Sjeelland
Fra Region Sjeelland er modtaget nedenstdende tilbagemelding:

"Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med Koordinationsgruppemadet den 28. februar
2008 anmodet om r&dgivning vedr. muligheden for etablering af kriterier for udtraek, der
forbedrer datagrundlaget for analyse af henvisningsm@nsteret fra alment praktiserende
lzeger.

Alle sygehuse i Region Sjeelland anvender CSC Scandihealths system GS. Eneste und-
tagelse er sygehus 3000 Sygehus Vestsjeelland, der benytter OPUS, som ogsa er et CSC
Scandihealth system.

Akutte patienter, dvs. ikke planlagte kontakter uden ventetidsoplysninger, oprettes med
henvisningsmdde 0 “Ingen henvisning”.

Afdelingerne kan dog godt veere tvivl om korrekt henvisningspraksis, nar patienten mgder
til akut indleeggelse med en henvisning fra praktiserende lsege/vagtlaege. I disse situa-
tioner tolker afdelingerne forskelligt, om det er en patient med henvisningsmade 0 "ingen
henvisning” eller om det er en henvisning fra praktiserende laege (henvisningsméde 1
"Praktiserende lzege”).

Der kan ogsa veere problemer i fht. patienter, der har en indkaldelse til indlaeggelse, men
som indlaagges akut fgr tid. Her anvendes ofte den oprindelige henvisning.

De naevnte forhold giver uens registreringspraksis, og dermed uens data mellem syge-
husene. Region Sjzelland vil falge op pd dette mhp. en bedre registreringspraksis fremad-
rettet.

I begge de naevnte situationer er der tale om en akut indlaeggelse uden iagttagelse af
afsnittets normale planlaegnings-, indkaldelses- og aftalerutiner. Det korrekte er derfor at
anvende henvisningsmade 0 “ingen henvisning”. Set fra praksissektoren synsvinkel, s3
har disse patienter en henvisning, sa spgrgsmalet er, om dette kan give anledning til
problemer, ndr data mellem de to sektorer sammenlignes.
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Vores patientadministrative systemer kan lokalt seettes op med forskellige foruddefine-
rede data (i GS kaldet arbejdsplaner). Nogle af de fremsendte data tyder p4, at reglerne
har veeret tolket forskelligt, og dermed er der udarbejdet forskellige arbejdsplaner. Dette
vil ogsa blive undersggt og ngdvendige tilpasninger vil blive foretaget.”

Det er sdledes vurderingen i Region Sjzelland, at en del patienter henvist til akut indlaeggelse af prak-
tiserende leege / vagtleege er kodet med "0” (= ingen henvisning) for henvisningsméde. Udtraek af
data med kode “1” (= alment praktiserende lzege) vil derfor give et for lille antal records. Omvendt vil
udvidelse af kriteriet for udtreek med kode “0” give et for stort antal records. idet blandt andet patien-
ter indlagt efter kald pd "112” (= kald efter ambulance) ogsa vil indga.

Det er samtidig vurderingen i regionen, at sygehusene har forskellig praksis for kodning af variablen.

Region Syddanmark
Fra Region Syddanmark er modtaget nedenstdende tilbagemelding:
"Hermed svar fra Region Syddanmark:

Institution PAS-system Kommentarer til henvisningsmader

4202 Odense Universitets- F-PAS Systemet kreever ikke henvisningsoplys-
hospital ninger pd akutte patienter, men de kan
4212 Sygehus Fyn udfyldes. Hvis sekretaeren ikke udfylder

henvisningsoplysningerne pad en akut
patient, udfylder systemet automatisk
henvisningsmdde med "0 = ingen hen-

visning”
5001 Sgnderborg Sygehus | GS-Aben Akutte patienter (ikke planlagte kontak-
5002 Haderslev Sygehus ter uden ventetidsoplysninger) oprettes

med henvisningsmdde = "0 = ingen
henvisning”. Derimod udfyldes andet
felt "Indlagt/henvist af” med ydernum-
mer pad laege eller sygehusafdeling til
lokale statistikker

5003 Tagnder Sygehus
5004 Aabenraa Sygehus

5501 Sydvestjysk Sygehus R-PAS Ingen kommentarer — tallene ser for-
nuftige ud

6003 Fredericia Sygehus GS-Classic Akutte patienter (ikke planlagte kontak-

6004 Give Sygehus ter uden ventetidsoplysninger) oprettes

med henvisningsméde = "0 = ingen
henvisning”. Derimod udfyldes andet
felt “Indlagt/henvist af” med ydernum-
mer pd laege eller sygehusafdeling til
lokale statistikker

6007 Fredericia og Kolding
Sygehuse

6008 Vejle Sygehus

Vi kan konkludere, at p3 alle sygehusene i Region Syddanmark pd naer Sydvestjysk Syge-
hus, gemmer der sig helt sikkert en hel del "akutte henvisninger” fra praktiserende laeger
i Henvisningsmdden "0 = ingen henvisning”. Dette skyldes nogle steder registreringsprak-
sis og et andet sted den systemmaessige opsezetning.
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Vi vil naturligvis fglge op pa dette fremadrettet.”

Som for Region Hovedstaden er det vurderingen, at en del patienter henvist fra praktiserende lzege er
kodet med "0” for henvisningsméde.

Udtraek alene baseret pa kode "“1” vil derfor give et for lille antal records, mens udvidelse af udtraekket
med records med kode "0” vil give et for stort antal records, idet patienter indlagt efter kald p& "112”
vil indga.

Region Midtjylland
Fra Region Nordjylland er modtaget nedenstdende tilbagemelding:
"Udkast til besvarelse:

Sygehusene i: PAS-system Kommentarer

Tidligere Arhus Amt GS Akutte patienter er hidtil registreret som

(Bortset fra Skejby) henvisningsmade 0.

Skejby Sygehus Skejby PAS Ser fornuftigt ud.

Tidligere Vejle Amt GS-klassic Som for Tidligere Arhus Amt

Tidligere Ringkgbing Amt Meddelt direkte fra Ringkgbing Amt.

Tidligere Viborg Amt Logica (WM’s nye Tallene ser fornuftige ud og en fore-

navn) spgrgsel til Regionshospitalet Viborg

bekraefter en korrekt registreringsbeskri-
velse.

Konklusionen er helt klart, at Registreringsmgde 0 (ingen henvisning) indeholder mange
akutte patienter.

Korrekt registrering vil blive taget op i de eksisterende kontaktfora for registreringsan-
svarlige i de hidtidige amter i Region Midt, samt

i et feellesmgde for registreringsansvarlige i Region Midtjylland ultimo maj maned, hvoref-
ter vi forventer en ensartet, korrekt registrering pd omradet.”

Som for Region Hovedstaden og Region Syd er vurderingen at der i koden "0” (= ingen henvisning)
indgdr mange akutte patienter (henvist fra praktiserende laege).

Udtraek alene baseret pa kode “1” vil derfor give et for lille antal records, mens udvidelse af udtraekket
med records med kode "0” vil give et for stort antal records, idet patienter indlagt efter kald p& "112”
vil indga.

Fra regions sygehus Ringkgbing (Sygehusene Holstebro, Herning, Ringkgbing, Tarm og Lemvig) er
telefonisk oplyst, at henvisningsmade for henvisninger fra almen praksis til ambulant rgntgen under-
sggelse og ambulant nuklear medicinsk undersggelse er kodet med "A” ( = Andet).
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Region Nordjylland
Fra Region Nordjylland er modtaget nedenstdende tilbagemelding:
"Jeg har veeret ved at se pé tallene for Region Nordjylland - dog kun somatikdelen.

I vores PAS-system kodes der dels henvisningsdato, henvisningsmade samt henvisende
instans. P& mange stationaere afdelinger kodes der en kontakt med praksis, nér praksis
eller vagtleege har haft ringet til sygehuset for at patienten indlagt akut. S& selvom ca.
70 % af indlaeggelserne med en henvisende instans fra laege er akutte, er disse altsad ko-
det med henvisningsméde '1', da der har vaeret en kontakt med praksis inden indleeggel-
sen. Der vil sdledes ofte vaere en tale om en 'telefonisk henvisning'.

Jeg kan ikke i alle tilfeelde garantere, at der kodes en henvisende instans i disse situatio-
ner. En mindre del af henvisningsméde '0' vil formentlig skulle medtages. Efter et par
kontrolopringninger, vurderes dette dog ikke til at vaere et stgrre problem.

Dette geelder for alle somatiske sygehuse i regionen.”

Af tilbagemeldingen fremgar at hovedparten af henvisninger fra alment praktiserende laege og vagt-
lzege er tildelt kode "1” (= alment praktiserende lzege). Tilbagemeldingen stemmer overens med at en
forholdsvis stor andel af de ambulante kontakter har kode ”1” (godt 40 % p& Aalborg sygehus, og ca.
70 % p& Sygehus Vendsyssel). For de stationzere patienter er de tilsvarende tal ca. 22 % og ca. 50 %.

4. Resultater
Tilbagemeldingerne fra regionerne viser, at det vurderes, at en forholdsvis stor del af de patienter, der

af praktiserende laege er henvist til akut udredning / behandling pa sygehus er kodet med kode "0” (=
ingen henvisning).

Det betyder, at udtreek der alene omfatter records med kode ”1” for henvisningsmdade giver et for lille

datagrundlag. Udvides udtraeks kriteriet med kode "0” medtages patienter indlagt efter henvisning fra
alment praktiserende lzege. Men der medtages ogsa patienter, der er indlagt efter kald pa "112” (am-

bulance kald) og via skadestue, samt patienter der pa eget initiativ har henvendt sig p& skadestue og

derefter blevet indlagt.

Naermere oplysninger om patienter indlagt via skadestue kan udfindes i koder for variablen Kontaktar-
sag — overordnet angivelse af baggrunden for kontakt til sygehuset. I nedenstdende boks er definition
og veerdi saet for variablen Kontaktdrsag beskrevet.

Sundhedsstyrelsens notat | 106



Systemdatanavn
Kontaktdrsagskode

Programdatanavn
KONTARS

Max. antal positioner
1

Definition/beskrivelse
overordnet angivelse af baggrunden for patientens kontakt til sygehuset

Veerdisset

1 sygdom og tilstand uden direkte sammenhaeng med udefra pafort leesion
2 ulykke

3 voldshandling

4 selvmord)/selvmordsforsag

5 senfolge

8 andet

9 ukendt/uoplyst

For somatiske indlagte patienter skal kontaktdrsagskoden registreres, hvis der er en
aktionsdiagnose i intervallet DS000 - DT799.

For psykiatriske indlagte patienter skal kontaktdrsagskoden altid registreres.

For skadestuepatienter skal der altid registreres kontaktdrsag. Ved kontaktdrsag 2, 3
eller 4 skal der vaere en diagnose i intervallerne DROO - DR999, DS00 - DT799 eller
DZ00 - DZ999.

For psykiatriske skadestuepatienter med

kontaktdrsag 4 tillades desuden aktionsdiagnose i intervallet DX60* - DX84* samt
aktionsdiagnose DF*,

Vedrarende vejledning henvises til den gaeldende “Kiassifikation af sygdomme’, som
udgives af Sundhedsstyrelsen.

P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen foretaget opteelling fra Landspatientregisteret for 2005 og
2006 af stationaere kontakter og ambulante kontakter fordelt efter koder for henvisningsmade. Re-
cords med koden "0” (= ingen henvisning) for henvisningsméde er opdelt i en raekke underkategorier:

00 = Henvisningsmade ”0”, Patienttype "2” (= ambulant kontakt)

0I = Henvisningsmade "0", Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indleeggelsesmade “1” (= akut), og
Kontaktarsag "1” (=sygdom og tilstand uden direkte sammenhaeng med udefra pafart laesion)

0II = Henvisningsmdde "0”, Patienttype “0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmdde "1” (= akut),
og Kontaktdrsag “5” (= senfglge)

OIII = Henvisningsmdde "0”, Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesméde ”1” (= akut),
og Kontaktdrsag "2” (= ulykke), "3" (= voldshandling), "4” (= selvmord/selvmordsforsgg), “8” (= an-
det), eller "9” (= ukendt/uoplyst)

0IV = Henvisningsmade "0”, Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmade "1” (= akut),
og Kontaktdrsag “blank”

0V = Henvisningsmdde "0”, Patienttype "0” (= stationaer kontakt), Indlaeggelsesmdde "2” (= planlagt)

Formal a:
De stationaere og ambulante kontakters fordeling pé koder for henvisningsmade fremgar af bilag 2.
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Det er Sundhedsstyrelsen vurdering at koden “1” (= sygdom og tilstand uden direkte sammenhaeng
med udefra pafert laesion), og koden "5” (= senfalge) typisk vil vaere de tilfaelde hvor kontakten med
sygehuset etableres efter involvering af den praktiserende leege, og altsa kontakter der skal indgd i
datagrundlaget for beskrivelse af almen praksis’ henvisningsma@nster. Mens de @vrige koder for kon-
taktdrsag typisk vil vaere anvendt i de situationer, hvor den praktiserende laege ikke har veeret involve-
ret ved etablering af kontakten til sygehuset.

Det er samtidig Sundhedsstyrelsens vurdering at kontakter med kode "0” (= ingen henvisning) for
henvisningsmade, akut indlaeggelse, og ingen kode (blank) for kontaktdrsag typisk vil veere etableret
efter involvering af den praktiserende laege.

For sygehusene i det gamle Ringkgbing amt (Holstebro, Herning, Ringkgbing, Tarm og Lemvig) er det
saerskilt oplyst, at henvisninger til ambulant rgntgen undersggelse og ambulant nuklear medicinsk
undersggelse systematisk kodes med koden "A” (= andet) for variablen henvisningsmade.

Formaél b:

P& baggrund af tilbagemeldingerne fra regionerne og ud fra gennemgang af bilag 2 er det Sundhedsstyrelsens
vurdering, at udvidelse af kriterierne for udtraek af data til beskrivelse af henvisningsmgnsteret fra almen praksis
fra alene at omfatte kode ”1” (= alment praktiserende lzege) til ogsa at omfatte grupperne 00, 0I, 011, 01V, og
0V vil indebeaere forbedring af datagrundlaget for beskrivelse af henvisningsmgnsteret fra almen praksis.

Bilag 2 viser pd sygehusniveau og for hele landet hvor stor en andel af kontakterne, der vil indga i
udtreek baseret pa kode ”1” (= alment praktiserende laege), og hvor stor en andel der vil indgd ved
udvidelse af udtraeks kriterierne.

Formél c:

For hele landet vokser data udtraekket for stationaere kontakter fra ca. 12 pct. til ca. 39 pct., for ambulante
kontakter vokser andelen fra godt 37 pct. til knapt 43 pct.

Nedenfor er for 2006 pa sygehus niveau anfart eksempler pd andelen af kontakter der udtraekkes ved
kriteriet “1” (= alment praktiserende laege), og ved udvidelse af udtraeks kriterierne.

Stationeaere kontakter Ambulante kontakter
S Henvisningsmade Udvidede udtraeks- | Henvisningsmade Udvidede udtraeks-
ygehus "1 kriterier "1 kriterier

Bispebjerg 6,4 % 43,6 % 29,8 % 40,7 %
Glostrup 7,8 % 32,9 % 27,0 % 28,1 %
Roskilde 25,8 % 38,8 % 394 % 44,3 %
Kgge 0,7 % 39,3 % 36,9 % 42,7 %
Vestsjeelland 9,6 % 28,6 % 30,6 % 33,2 %
Storstrgm 2,6 % 47,1 % 39,8 % 48,9 %
Odense 10,4 % 55,4 % 33,9 % 40,6 %
Sgnderborg 17,8 % 37,3 % 37,4 % 40,7 %
Sydvestjysk 33,3 % 40,9 % 42,4 % 43,4 %
Vejle 0,5 % 41,8 % 254 % 30,5 %
Herning 39,7 % 52,2 % 25,3 % 71,9 %
Arhus kom. h. 1,2 % 25,9 % 19,3 % 28,2 %
Skejby 14,5 % 32,9 % 36,9 % 42,3 %
Viborg 25,5 % 36,2 % 65,1 % 66,8 %
Aalborg 23,3 % 23,3 % 43,2 % 44,3 %
Vendsyssel 48,6 % 48,6 % 72,2 % 72,5 %
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Ved udvidelse af udtraeks kriterierne bliver variationen mellem sygehusene mindre. For sygehuse hvor
andelen ved udtraek baseret pd “1” (= alment praktiserende laege) ligger lavt stiger andelen mest ved
udvidelse af udtraekskriterierne.

Bilag 1.
Stationaere og ambulante kontakter fordelt efter henvisningsmade (LPR pr. 11. feb. 2008), 1. halvar
2006 og 1. halvér 2007

I udtraekket er der talt kontakter

Stationaere kontakter er tidsmaessigt placeret efter udskrivningsdato
Ambulante kontakter er tidsmaessigt placeret efter dato for fgrste besag
Skadestue kontakter og psykiatriske kontakter indgdr ikke i udtreekket

Bilag 2.
Fordeling af stationaere kontakter og ambulante kontakter efter henvisningsmade*), Landspatientregi-
steret 2005 og 2006 (LPR pr. 11. februar 2008). *) Kontakter med kode "0” (= ingen henvisning) er

underdelt i grupperne:

00 = Henvisningsmdade 0, Patienttype 2

0I = Henvisningsméade 0, Patienttype 0, Indlaeggelsesmade 1 og Kontaktdrsag 1

0II = Henvisningsmdde 0, Patienttype 0, Indlaeggelsesmade 1 og Kontaktdrsag 5

OIII = Henvisningsméde 0, Patienttype 0, Indleeggelsesmade 1 og Kontaktdrsag 2, 3, 4, 8, og 9
0IV = Henvisningsmade 0, Patienttype 0, Indlaeggelsesmdde 1 og Kontaktdrsag blank

0V = Henvisningsmdde 0, Patienttype 0, Indlaeggelsesmade 2
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