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1. Formål og baggrund 

1.1 Analysens formål 

Formålet med analysen er at give et indblik i brugen af privatpraktiserende speciallæger og deres rolle 
i sundhedsvæsenet.  

Analysen beskriver brugen af privatpraktiserende speciallæger ved at opgøre aktiviteten hos special-
lægerne fordelt på de enkelte regioner og specialer. Endvidere opgøres aktiviteten for ambulante og 
stationære sygehuskontakter for de tilsvarende specialer på sygehusene.  

Dernæst undersøger vi, hvor mange personer der har været hos praktiserende speciallæge, og hvor 
mange af disse der har haft kontakt til både praktiserende speciallæge og sygehus inden for samme 
speciale. De patientforløb, der har kontakt med speciallæge, og i løbet af seks måneder resulterer i 
kontakt på sygehus inden for samme speciale, inddeles endvidere efter, hvordan patienten er henvist 
til sygehuset, så det er muligt at belyse, om patienterne henvises direkte fra speciallæge, eller om de 
vender tilbage til deres egen læge, før de henvises til behandling på sygehus.  

1.2 Baggrund 

Analyserne er igangsat som et samarbejde mellem Danske Regioner og Dansk Sundhedsinstitut for at 
skabe øget viden om brugen af privatpraktiserende speciallæger. Speciallægerne danner tredje ben i 
det danske sundhedssystem sammen med almen praksis og sygehusene.  
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2. Datagrundlag og metode 

Analysen bygger på data fra Sygesikringsregisteret (SSR) og Landspatientregisteret (LPR). Datagrund-
laget er 2008 og for LPR også ind i 2009. 

SSR består af data, der knytter sig til udgifter med forbindelse til den offentlige sygesikring. Fra dette 
register henter vi information omkring brugen af privatpraktiserende speciallæger.  

LPR består af data fra sygehusene. Registret bruges til at bestemme aktiviteten på sygehusene inden 
for sammenlignelige specialer. Aktiviteten opgøres på ambulant, indlagt og skadestue-niveau.  

Der sorteres i begge registre, således at vi kun beholder de specialer, der er sammenlignelige. Koblin-
gen mellem LPR-specialer og SSR-specialer er sket ud fra nedenstående tabel:1 

 

Analysen omhandler ikke specialerne patologi, psykiatri og børnepsykiatri. Patologi er et mindre speci-
ale, der ikke umiddelbart kan kobles med LPR. Psykiatri og børnepsykiatri er ikke en del af de til ana-
lysen rekvirerede LPR-data og kræver derfor en separat analyse. 

Analysen resulterer i fire tabeller, der præsenteres i deres fulde form i appendiks og i tilpassede versi-
oner i kapitel 3. 

Analysen begrænses af, at vi kobler SSR og LPR via specialer. Det vil sige, at vi sammenholder alle 
patienter, der er behandlet inden for samme speciale og ikke nødvendigvis for samme lidelse. Dette 
kan medføre, at vi sammenholder separate forløb. Koblingen af specialer er bedste bud på, hvordan 
man kan sammenholde SSR og LPR. Specielt ”Intern medicin” i SSR kan kobles til flere specialer i LPR. 
Der kan også være fejl vedhæftet kobling inden for neuromedicin og reumatologi over i LPR. Dette 
kan give forskelle imellem sygehuse, da sygehusene er organiseret forskelligt med hensyn til specia-
ler. Patienter på sygehus registreres under det speciale, der knytter sig til deres aktionsdiagnose, hvil-
ket gør, at hjælpespecialer (hovedsagelig anæstesiologi og diagnostisk radiologi) bliver undervurderet. 

                                                
1 Ud fra dokumentationen for SSR og LPR.  

Landspatientregisteret Sygesikringsregisteret 
Kode    Speciale (LPR) Kode Speciale (SSR) 
1  Intern medicin   8 ”Intern Medicin” 
12  Reumatologi   6 ”Reumatologi” 

18  Dermato-venerologi   4 ”Dermato-venerologi” 
20  Neurologi   18 ”Neuromedicin” 
30  Kirurgi   9 ”Kirurgi” 

33  Plastikkirurgi   23 ”Plastikkirurgi” 
38  Gynækologi og obstetrik   7 ”Gynækologi/obstetrik” 
42  Ortopædisk kirurgi   20 ”Ortopædisk Kirurgi” 

44  Oftalmologi   19  ”Øjenlægehjælp” 
46  Oto-, rhino-, laryngologi   21 ”Ørelægehjælp” 
66  Diagnostisk radiologi   3, 5 ”Diagnost. radiologi” 

80  Pædiatri   25 ”Pædiatri” 
84  Anæstesiologi   1 ”Anæstesiologi” 
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Kobling på specialer er dog den bedst mulige måde at koble SSR og LPR, da SSR ikke indeholder op-
lysninger om diagnoser.  

Analysen af brugen af privatpraktiserende speciallæger og deres rolle i sundhedsvæsenet er en regi-
steranalyse baseret på individdata fra SSR og LPR. SSR indeholder oplysninger om alle ydelser, der 
har relation til den offentlige sygesikring, dvs. ydelser hos privatpraktiserende læger og speciallæger. 
I analysen bruger vi information om personer, der har modtaget ydelser hos speciallæge. LPR inde-
holder oplysninger om alle kontakter på sygehus. Vi bruger oplysninger fra LPR til at identificere, om 
patienter, som har haft kontakt med praktiserende speciallæge, også har haft en sygehuskontakt, og 
til at bestemme hvordan patienterne er blevet henvist til sygehuset.  

SSR kobles med alle indgange i LPR, hvor der er en aktionsdiagnose med et relevant speciale.  

Analysen er baseret på kontakter hos speciallægerne i 2008,2 men vi har data for LPR ind i 2009, så 
det er muligt at følge, om patienter med førstekontakt hos speciallæge dukker op på hospitalet indtil 
seks måneder efter.  

Vi anvender de observationer i SSR, der knytter sig til en ydelse hos speciallæge. De relevante ydelser 
er valgt med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens dokumentation for SSR3 efter variablen ’c_ytype’, 
der angiver ydertypen. I analysen ser vi på ydertyperne 14-25 (øjenlæger, øre-næse-halslæger, anden 
speciallæge).                 

Datasættet er renset for erstatnings cpr-numre, da de enkelte erstatnings cpr-numre vil påvirke gen-
nemsnitsværdierne uønsket. De fleste erstatnings cpr-numre dækker over svenskere, grænsearbejde-
re og udstationerede danskere (kilde www.sundhed.dk 2010). Desuden frasorteres observationer, 
hvor der ikke er noget cpr-nummer. Det vil sige, at analyserne bygger på den herboende danske be-
folkning. I alt er frasorteret 27.648 ydelser knyttet til erstatnings cpr-numre, og 220 manglende vær-
dier for cpr-numre er ligeledes slettet. 

I en del af analysens tabeller er opgjort værdier pr. indbygger baseret på oplysninger fra Danmarks 
Statistik, Statistikbanken. De anvendte befolkningstal er (januar 2008): 

Danmark:  5.475.791 
Region Hovedstaden: 1.645.825 
Region Sjælland: 819.427 
Region Syddanmark: 1.194.659 
Region Midtjylland: 1.237.041 
Region Nordjylland: 578.839  
 
SSR indeholder information om alle ydelser hos speciallæger. I analysen har vi fokus på antallet af 
kontakter, dvs. de ydelser, hvor patienten har direkte kontakt til speciallægen. Vi frasorterer derfor 
tillægsydelser, særydelser osv.4  

Analysen er dermed baseret på ydelser, der har ydelsesnumre, der dækker over kontakter. Denne 
udvælgelse sker for hvert speciale. Vi beholder ydelsesnumrene, der opfylder følgende:  

Speciale 01:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 01:  3020 < ydelsesnr. < 5011 
Speciale 04:  0106 < ydelsesnr. < 0302 
Speciale 04:  6000 < ydelsesnr. < 6400 

                                                
2 2008 kan være et problematisk år, da der var strejke blandt sygeplejersker, hvilket evt. kan have påvirket vores tal.  
3 http://www.sst.dk/~/media/Indberetning%20og%20statistik/Sundhedsstyrelsens%20registre/Dokumentation%20af%20 
Registre/Doku%20sygesikringsregisteret.ashx 
4 Dette gøres ud fra subjektive kriterier ved hjælp af bogen ’Speciallægehjælp, Overenskomst om Speciallægehjælp, april 2008’. 
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Speciale 04:  0106 < ydelsesnr. < 0302 
Speciale 03:  ydelsesnr. < 2200 eller ydelsesnr. >2300 
Speciale 05:  ydelsesnr. < 2200 eller ydelsesnr. >2300 
Speciale 07:  0109 < ydelsesnr. < 0298 
Speciale 07:  3810 < ydelsesnr. < 3819 
Speciale 08:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 09:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 18:  0109 < ydelsesnr. < 0400 
Speciale 20:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 23:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 25:  0109 < ydelsesnr. < 0207 
Speciale 06:  0109 < ydelsesnr. < 0206 
Speciale 19:  0109 < ydelsesnr. < 0402 
Speciale 21:  0100 < ydelsesnr. < 0606 
 
Tabel 3 (side 16) tager udgangspunkt i førstekontakter hos speciallægerne. I den del af analysen an-
vender vi derfor observationer med ydelsesnumre, der opfylder følgende kriterier:5 

For alle specialer ovenfor beholdes ydelsesnummer 0110, som dækker over betegnelsen ’første kon-
sultation’.  

Derudover er følgende kombinationer af speciale og ydelsesnummer fundet at være en førstekontakt. 

Speciale 01: ydelsesnr. = 0112 
Speciale 04: ydelsesnr. = 0210 
Speciale 04: ydelsesnr. = 6110 
Speciale 04: ydelsesnr. = 0240 
Speciale 07: ydelsesnr. = 0190 
Speciale 07: ydelsesnr. = 3811 
Speciale 18: ydelsesnr. = 0210 
Speciale 21: ydelsesnr. = 0101 
Speciale 21: ydelsesnr. = 0601 
 
Vi er interesserede i at identificere patientforløb, hvor patienten er blevet behandlet hos både special-
læge og på sygehus inden for samme speciale. Til dette kobles specialekoderne fra LPR og SSR ud fra 
figur 1 (se næste side) med udgangspunkt i datadokumentationen for henholdsvis LPR og SSR 
(www.sst.dk). 

Koblingen af specialer mellem SSR og LPR er ikke triviel, da lidelser, der falder ind under ét speciale i 
SSR, kan falde ind under et andet i LPR. Koblingen er udtryk for det bedste bud, datagrundlaget taget 
i betragtning. Specielt vil SSR-specialet ’Intern medicin’ kunne kobles til en række specialer i LPR. 
Dette bør haves in mente, inden der drages konklusioner.  

For overskuelighedens skyld er alle specialer fundet i LPR anført i den efterfølgende tabel. Nogle spe-
cialer virker som hjælpespecialer på sygehusene og vil derfor være undervurderede, når vi ser på 
antallet af brugere og kontakter på sygehusene, og når vi ser på gengangere fra SSR over i LPR. Det 
drejer sig hovedsageligt om specialerne anæstesiologi og diagnostisk radiologi.  

                                                
5 Dette sker ud fra subjektive kriterier ved hjælp af bogen ’Speciallægehjælp, Overenskomst om Speciallægehjælp, april 2008’. 
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Figur 1: Kobling mellem specialer i LPR og SSR 

Landspatientregisteret Sygesikringsregisteret 
Kode    Speciale (LPR) Kode  Speciale (SSR) 
0  Blandet medicin og kirurgi       
1  Intern medicin   8 ”Intern Medicin” 
2  Geriatri       
3  Hepatologi       
4  Hæmatologi       
5  Infektionsmedicin       
6  Kardiologi       
7  Medicinsk allergologi       
8  Medicinsk endokrinologi       
9  Medicinsk gastroenterologi       
10  Medicinske lungesygdomme       
11  Nefrologi       
12  Reumatologi   6 ”Reumatologi” 
18  Dermato-venerologi   4 ”Dermato-venerologi” 
20  Neurologi   18 ”Neuromedicin” 
22  Onkologi       
26  Obsolet       
28  Obsolet       
30  Kirurgi   9 ”Kirurgi” 
31  Karkirurgi       
32  Kirurgisk gastroenterologi       
33  Plastikkirurgi   23 ”Plastikkirurgi” 
34  Thoraxkirurgi       
35  Urologi       
38  Gynækologi og obstetrik    7 ”Gynækologi/obstetrik” 
40  Neurokirurgi       
42  Ortopædisk kirurgi   20 ”Ortopædisk kirurgi” 
44  Oftalmologi   19  ”Øjenlægehjælp” 
46  Oto-, rhino-, laryngologi    21 ”Ørelægehjælp” 
48  Hospitalsodontologi     
50  Psykiatri     
52  Børne- og ungdomspsykiatri     
60  Klinisk biokemi     
61  Klinisk fysiologi og nuclearmedicin      
62  Klinisk immunologi       
63  Klinisk mikrobiologi       
64  Klinisk neurofysiologi       
65  Patologisk anatomi     
66  Diagnostisk radiologi   3, 5 ”Diagnost. radiologi”" 
67  Klinisk farmakologi       
68  Klinisk genetik       
80  Pædiatri   25 ”Pædiatri” 
84  Anæstesiologi   1 ”Anæsthesiologi” 
86  Arbejdsmedicin       
87  Miljømedicin       
90  Almen medicin       
91  Samfundsmedicin       
98  Fysio- og ergoterapi     
99  Ikke klassificeret speciale       
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3. Resultater 

Analysens resultater præsenteres i fire tabeller. Disse er kort beskrevet og analyseret i afsnit 3.1 til 
3.4. Resultaterne er opgjort og præsenteret for landet totalt og for de enkelte specialer. Da én person 
kan besøge flere speciallæger med forskellige specialer i løbet af et år, vil antallet af brugere i de en-
kelte specialer samlet overstige det samlede antal brugere af speciallæger. 

Tabel 1 er en oversigt over antal brugere og antal kontakter samt antal kontakter pr. bruger og antal 
kontakter pr. indbygger hos henholdsvis speciallæge, ambulant, indlagt og skadestue i 2008.  

Udgangspunktet for tabellen er kontakter hos praktiserende speciallæger. Tallene for sygehusaktivite-
ten er derfor baseret på LPR-kontakter inden for de specialer, der er sammenlignelige med et speciale 
hos speciallægerne, jf. kapitel 2 om datagrundlaget. Det betyder, at antallet af kontakter på sygehu-
sene for henholdsvis indlagt, ambulant og skadestue ikke angiver det samlede antal kontakter i LPR, 
men kun kontakter der kan kobles med et speciallæge-speciale.  

Tabel 2 er en oversigt over  

 antal personer, der har haft en kontakt hos en praktiserende speciallæge i 2008,  

 antal personer, som kun har været hos en praktiserende speciallæge i 2008,  

 antal personer, som har været hos en speciallæge og haft en ambulant kontakt i 2008,  

 antal personer, som har været hos en speciallæge og været indlagt på et sygehus i 2008, samt 

 antal personer, som har været hos en speciallæge og haft en ambulant kontakt og været indlagt 
på et sygehus i 2008.  

I opgørelsen for de enkelte specialer angiver tallene, hvor mange der har været hos speciallæge efter-
fulgt af en sygehuskontakt inden for samme speciale. 

Som i tabel 1 er sygehuskontakterne baseret på LPR-kontakter for udvalgte specialer. 

Tabel 3 angiver antallet af forløb, hvor der har været en førstekonsultation hos speciallæge og efter-
følgende en sygehuskontakt inden for samme speciale i løbet af 180 dage. Har en patient haft flere 
førstekontakter hos speciallægen, vil dette resultere i flere enkeltstående forløb.  

Tabel 4 er en udvidelse af tabel 3, hvor det yderligere angives, hvordan patienten er blevet henvist til 
sygehuset. Disse tal summer ikke til totalen, da det ikke for alle sygehuskontakter er angivet, hvordan 
patienten er blevet henvist til sygehuset.  

Tabellerne angiver tal for 2008. For tabel 3 og tabel 4, hvor vi ser på gengangere inden for seks må-
neder, dækker data dog også sygehuskontakter ind i 2009 for at kunne få alle forløb med. 

Tabellerne opstilles og gennemgås i afsnit 3.1 til 3.4. De enkelte specialer beskrives i kapitel 4. 

I appendiks gengives alle tabeller opgjort for hele Danmark og de fem regioner. Regionale forskelle 
kan danne grundlag for efterfølgende at undersøge et evt. forbedringspotentiale.  

3.1 Tabel 1: Totaler for personer hos speciallæge og sygehuse 

 De største specialer både med hensyn til brugere og kontakter er øjenlægehjælp, ørelægehjælp 
og dermato-venerologi. 



12 | Brugen af privatpraktiserende speciallæger 

 De mindste specialer med hensyn til brugere er plastikkirurgi, pædiatri og intern medicin. Det 
samme er tilfældet for kontakter, dog har ortopædisk kirurgi færre kontakter end intern medicin.  

 Der er betydelig variation i det gennemsnitlige antal kontakter pr. bruger inden for de enkelte 
specialer – flest inden for specialer med medicinsk behandling, færrest inden for specialer med 
grundlag i fysiske indgreb (flest kontakter pr. bruger inden for pædiatri og dermato-venerologi). 

 Den relevante sammenligning i LPR er ambulante brugere og besøg. Der er ikke umiddelbart en 
klar sammenhæng mellem antallet af besøg pr. bruger i SSR og LPR inden for samme speciale. 
Der er dog en tendens til flere ambulante besøg pr. bruger på sygehusene end kontakter pr. bru-
ger hos speciallægerne.  

Tabel 1 indeholder totaler for både privatpraktiserende speciallæger og for sygehusene (se appendiks 
1 for opdeling på regioner). Tabel 1 giver et overblik over, hvor mange brugere og kontakter der er 
inden for hvert speciale i henholdsvis søjle 1 og søjle 2, og hvor mange kontakter der i gennemsnit er 
pr. bruger i søjle 3. Vi kan se af tabellen, at de specialer, der har flest brugere inden for de privatprak-
tiserende speciallæger, er dermato-venerologi, øjenlægehjælp og ørelægehjælp. Antallet svinger fra 
1,26 kontakt pr. bruger inden for diagnostisk radiologi til 3,50 kontakt pr. bruger inden for pædiatri. 
Generelt ligger specialer, der involverer kirurgi, lavt i kontakter pr. bruger, mens specialer, der benyt-
ter medicinsk behandling, har flere kontakter pr. bruger. Den mest relevante sammenligning i data fra 
LPR er søjle 9, der angiver ambulante besøg pr. bruger. Her ligger dermato-venerologi med flest am-
bulante besøg pr. bruger (3,71), og diagnostisk radiologi har færrest besøg pr. bruger (1,41).  

Der er ikke umiddelbart en stærk sammenhæng mellem antallet af kontakter pr. bruger i SSR og LPR, 
f.eks. er der ’kun’ 1,81 besøg inden for øjenlægehjælp i SSR, men 3,16 ambulante besøg pr. bruger i 
LPR. Der er dog tendens til, at der generelt er flere kontakter pr. bruger på sygehusene.  
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Tabel 1: Totaler for personer hos speciallæge og sygehus 

 
Note: Data fra SSR og LPR (2008). DSI’s beregninger. 
 

3.2 Tabel 2: Fordelingen af personer der har været hos speciallæge 

 Tabellen samler personer, der har været hos speciallæge og er set på sygehuset i 2008. Der er 
ingen timing i tabellen, så patienterne kan have været på sygehuset først.  

 Langt de fleste patienter, der kommer hos den privatpraktiserende speciallæge, ses ikke på syge-
huset. Ca. 94 % af de personer, der havde kontakt til privatpraktiserende speciallæge, havde ikke 
kontakt til sygehus.  

 Specialer med flest gengangere er gynækologi, pædiatri og ortopædisk kirurgi.  

 Inden for gynækologi er patienter, der er set hos speciallæge og på sygehus, oftest blevet be-
handlet ambulant eller både ambulant og indlagt.  

 Inden for ortopædisk kirurgi er gengangere hovedsagelig blevet behandlet ambulant.  

 Inden for pædiatri er patienterne mere ligeligt fordelt mellem kun ambulant, kun indlagt eller 
både ambulant og indlagt.  

 Specialer med færrest gengangere er anæstesiologi, diagnostisk radiologi og dermato-venerologi. 
For anæstesiologi og diagnostisk radiologi gælder, at de er hjælpespecialer på sygehusene, dvs. 
patienterne ikke registreres under dette speciale.  

 Det er en generel tendens i alle de fem regioner, at gynækologi, pædiatri og ortopædisk kirurgi 
har færrest patienter, der kun er set hos speciallæge (se afsnit 4.5, 4.10 og 4.13). 
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Tabel 2 inddeler de individer, der har været hos speciallæge, i fire kategorier (se appendiks 2 for hele 
tabellen). De inddeles efter, om de kun har været hos speciallæge, har været hos speciallæge og 
ambulant, hos speciallæge og indlagt eller har været hos både speciallæge, har været indlagt og væ-
ret ambulant. Dette er opgjort, hvis patienten er observeret for samme speciale. Tabellen er opdelt i 
en del a og del b, der angiver henholdsvis totaler og fordelingen angivet i procent. Vi kan se, at de 
fleste generelt kun bliver set hos de praktiserende speciallæger. 

Ud fra tabel 2.b kan vi se, at en relativt stor andel bliver behandlet hos både speciallæge og på syge-
hus inden for gynækologi. De næste specialer med relativt mange gengangere er pædiatri og orto-
pædisk kirurgi. Gynækologiske patienter bliver oftere behandlet ambulant eller ambulant og indlagt, 
mens ortopædkirurgiske patienter oftere ses ambulant. Pædiatripatienter ses rimeligt jævnt fordelt 
mellem ambulant, indlagt og ambulant og indlagt.  

Specialerne anæstesiologi og diagnostisk radiologi er hjælpespecialer på sygehusene, så patienterne 
ofte ikke registreres under dette speciale.  

Tabel 2.a: Fordeling af de patienter der har været hos speciallæge (totaler) 

 
 
Note: Data fra SSR og LPR (2008). DSI’s beregninger.  
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Tabel 2.b: Fordeling af de patienter der har været hos speciallæge (opgjort i procent)  

 
 
Note: Data fra SSR og LPR (2008). Afrundede tal til hele procent. DSI’s beregninger.  
 

3.3 Tabel 3: Gengangere på sygehus inden for seks måneder 

 Tabellen bygger på førstekontakter hos privatpraktiserende speciallæge og kontakt på sygehus 
inden for seks måneder inden for samme speciale.  

 Der er flest gengangere inden for specialerne ortopædisk kirurgi, gynækologi og pædiatri, hvilket 
understøtter tendensen i tabel 2. Pædiatri ligger dog en del under gynækologi og ortopædisk ki-
rurgi.  

 Anæstesiologi, dermato-venerologi og reumatologi har færrest gengangere. Igen gælder det, at 
anæstesiologi er et hjælpespeciale.  

 Flest specialer ligger omkring gennemsnittet (7 %) med 6 % til 8 % gengangere.  

 For f.eks. ’ortopædisk kirurgi’ svinger andelen af gengangere fra 19 % gengangere i Region Sjæl-
land til 10 % gengangere i Region Nordjylland (se afsnit 4.10). 

 Generelt ligger de tre specialer højt i alle fem regioner (se kapitel 4). 

 For specialet kirurgi svinger andelen af gengangere fra 4 % i Region Hovedstaden til 11 % i Regi-
on Syddanmark (se afsnit 4.7). 
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Tabel 3 viser de personer, der har haft en førstekontakt hos speciallæge og inden for seks måneder 
derefter har været på sygehuset inden for samme speciale (se appendiks 3 for den fulde tabel).6 

For at skabe yderligere indblik i vejen fra almen praksis over speciallægepraksis til sygehus henvises 
til tabel 4, der angiver henvisningsmåden.  

Vi kan i tabel 3 se, at relativt få førstekontakter for dermato-venerologi leder til en kontakt på sygehus 
(2 %), mens den største del af førstekontakter, der leder til sygehusbesøg, findes hos ortopædisk 
kirurgi (17 %). Konsulteres appendiks tabel 3, ses det, at andelen af førstekontakter, der leder til kon-
takt på sygehus, regionalt svinger fra 10 % i Region Nordjylland til 19 % i Region Sjælland. I faktiske 
tal ligger øjen- og ørelægehjælp højest, når det kommer til forløb; disse specialer har dog også klart 
flest førstekontakter. Igen ligger gynækologi højt i antallet af gengangere. 

Tabel 3: Gengangere på sygehuse inden for seks måneder  

 
 
Note: Patienter med førstekontakt hos speciallæge i 2008 og kontakt op til seks måneder efter på sygehus (dette 
kan være i 2009). DSI’s beregninger. 
 

                                                
6 Alle førstekontakter tæller med i denne tabel, så hvis en patient har haft flere førstekontakter hos speciallægen efterfulgt af 
behandling på sygehus inden for seks måneder, vil alle førstekontakter blive registreret som et forløb. Dette sker, da der i et 
behandlingsforløb hos speciallægen kun bør optræde én førstekontakt. Flere førstekontakter indikerer derfor separate forløb. 
Det gennemsnitlige antal førstekontakter pr. patient er opgjort i appendiks tabel 5. Det ses, at antallet af personer med flere 
førstekontakter er beskedent, og fremgangsmåden påvirker derfor ikke det samlede billede nævneværdigt.  
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3.4 Tabel 4: Gengangere inden for seks måneder fordelt på henvisningsmåde  

 Tabellen opdeler de førstekontakter, der har resulteret i en kontakt på sygehuset, på forskellige 
henvisningsmåder.  

 Der er stor forskel på, hvordan patienterne bliver henvist til sygehuset inden for de enkelte spe-
cialer. 

 Procentvist flest henvisninger via praktiserende speciallæge forekommer inden for dermato-vene-
rologi og øjenlægehjælp med henholdsvis 65 % og 70 %.  

Tabel 4 er opbygget på samme måde som tabel 3 (se appendiks 4 for hele tabellen). I denne tabel er 
også opgjort, hvordan patienterne er blevet henvist til sygehuset. Henvisningsmåderne er samlet i fire 
kategorier ’Ingen henvisning’, ’Egen læge’, ’Speciallæge’ og ’Anden henvisning’. De første tre katego-
rier er umiddelbart forståelige. ’Anden henvisning’ dækker over alle interne henvisninger på sygehuse 
og henvisninger mellem sygehuse.  

Målet med tabellen er at give et indblik i, hvordan patientforløbet ser ud, dvs. om patienten bliver be-
handlet hos speciallæge for derefter at kontakte egen læge, der henviser til sygehus, eller om special-
lægen behandler til sin grænse og derefter henviser til sygehus. 

Vi kan se, at der er relativt store udsving i, hvordan patienterne bliver henvist til sygehuset. For der-
mato-venerologi og øjenlægehjælp er andelen af henvisninger fra speciallæge henholdsvis 65 % og 
70 %. Hvis vi sammenholder tabel 3 med tabel 4, kan vi f.eks. se, at ca. 17 % af førstekontakterne 
hos ortopædisk kirurgi leder til en kontakt på sygehus. Af disse bliver 20 % henvist af speciallæge. 
Det betyder, at ca. 14 % af førstekontakterne hos en speciallæge i ortopædisk kirurgi leder til en kon-
takt på sygehuset, hvor det ikke er speciallægen, der har henvist. Der er ligeledes et forskelligartet 
billede, når vi ser på pædiatri, hvor ca. 9 % af førstekontakterne leder til et sygehusbesøg. Her er 
henvisningsmåden forholdsvis jævnt fordelt på alle fire kategorier.  
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Tabel 4: Gengangere på sygehuse inden for seks måneder opgjort med henvisningsmåde  

 
 

Fortsættes næste side… 
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Note: Gengangere hos speciallæge og indtil seksmåneder efter på sygehuset opdelt på henvisningsmåde. Bygger 
på alle førstekontakter i 2008. DSI’s beregninger.  
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4. Karakteristika og regionale forskelle for de enkelte specialer 

4.1 Anæstesiologi 

Anæstesiologi er et hjælpespeciale, hvilket skal tages med i betragtning, når tallene for dette speciale 
analyseres.  

I 2008 havde de privatpraktiserende speciallæger inden for anæstesiologi på landsplan 112.256 kon-
takter fordelt på 48.974 brugere, svarende til et gennemsnit på 2,29 kontakter pr. bruger (jf. tabel 1). 
Hvis vi ser på alle specialer under ét, er der i gennemsnit 2,92 kontakter pr. bruger. Anæstesiologi 
ligger dermed lidt under gennemsnittet. 

I tabel 1 kan vi ligeledes se, at anæstesiologi havde 41.625 ambulante besøg og 12.899 ambulante 
brugere, svarende til 3,23 ambulante besøg pr. bruger, hvilket svarer til landsgennemsnittet for alle 
specialer (3,24 ambulante besøg pr. bruger).  

Der er nogen forskel regionerne imellem, specielt når vi ser på antallet af kontakter/besøg pr. bruger 
hos speciallæge og ambulant (jf. appendiks 1): 

Anæstesiologi 
Region Speciallægekontakter pr. bruger  Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 2,29 3,23 
Region Nordjylland 2,48 4,86 
Region Midtjylland 1,35 1,75 
Region Syddanmark 1,97 4,97 
Region Sjælland 1,70 3,85 
Region Hovedstaden 3,29 5,28 

 

Vi kan se, at antallet af kontakter pr. bruger svinger en del både hos speciallæger og på sygehuse 
(ambulant). Region Midtjylland ligger lavest, mens Region Hovedstaden ligger højest. 

Region Hovedstaden har med 15.500 brugere hos de privatpraktiserende speciallæger inden for anæ-
stesiologi flest brugere, mens Region Midtjylland har flest ambulante brugere med 6.749. 

Når vi ser på, hvor stor en procentdel af dem, der har været hos speciallæge, også har været på sy-
gehuset i løbet af 2008 (tabel 2 og appendiks 2), kan vi se, at det i afrundede tal er 0 %, der har 
været i forbindelse med et sygehus inden for samme speciale. Dette er tilfældet for alle regioner.  

Andelen af førstekontakter hos speciallægerne, der har ledt til en førstekontakt på sygehusene inden 
for seks måneder, findes i tabel 3 og appendiks 3. Her ses det, at ca. 3 % af førstekontakterne har 
ledt til en kontakt på sygehuset inden for samme speciale mod 7 % for alle specialer. Regionalt svin-
ger andelen af førstekontakter, der leder til kontakt på sygehuset, fra 7 % i Region Syddanmark til 0 
% i Region Sjælland.  

Appendiks 4 angiver, hvordan gengangere på sygehusene er blevet henvist. For Region Syddanmark, 
som har forholdsvis flest gengangere, er 7 % blevet henvist af egen læge, mens 89 % falder i grup-
pen ’Anden henvisning’, der bl.a. dækker over interne henvisninger på sygehusene.  

Region Nordjylland har den næsthøjeste andel af gengangere med 6 %. Her er henvisningsmåden for 
størstedelen slet ikke angivet.  
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Region Hovedstaden er den eneste region, hvor det kan registreres, at det er en speciallæge, der har 
henvist til sygehuset. Her er det 16 % af gengangerne, der er henvist fra speciallæge.  

4.2 Diagnostisk radiologi  

Det gælder for diagnostisk radiologi som med anæstesiologi, at det er et hjælpespeciale, hvilket man 
skal have in mente, før der drages konklusioner på talmaterialet.  

I 2008 var der 94.957 brugere hos speciallægerne under diagnostisk radiologi med et samlet antal 
kontakter på 119.998, resulterende i 1,26 kontakter pr. bruger (jf. tabel 1). Dette er under landsgen-
nemsnittet for alle specialer samlet, som er 2,92 kontakter pr. bruger.  

Vi kan i tabel 1 se, at der var 730.321 ambulante brugere med samlet 1.026.385 besøg, svarende til 
1,41 ambulante besøg pr. bruger. Dette er under landsgennemsnittet for alle specialer på 3,24 besøg 
pr. bruger.  

For at finde regionale forskelle konsulteres appendiks 1: 

Diagnostisk radiologi 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 1,26 1,41 
Region Nordjylland 1,06 1,32 
Region Midtjylland 1,09 1,37 
Region Syddanmark  1,39 1,59 
Region Sjælland 1,22 1,40 
Region Hovedstaden 1,30 1,21 

 
Appendiks 1 viser, at det gennemsnitlige antal kontakter pr. indbygger hos speciallæge i diagnostisk 
radiologi er 0,02. Kun Region Hovedstaden ligger over dette tal med 0,06 kontakter pr. indbygger. Det 
gennemsnitlige antal ambulante besøg pr. indbygger er 0,19. Her ligger Region Nordjylland, Region 
Midtjylland og Region Syddanmark højere med flere besøg pr. indbygger. Region Sjælland har 0,19 
besøg pr. indbygger, mens Region Hovedstaden har 0,08 besøg pr. indbygger.  

Når vi ser på, hvor stor en procentdel af personer, der har været hos en speciallæge inden for diagno-
stisk radiologi og også har været på sygehus, har langt størstedelen (99 %) kun været hos speciallæ-
ge (jf. tabel 2). Hvis vi ser på de regionale forskelle (appendiks 2), så ligger Region Syddanmark med 
den laveste procentdel, der kun er set hos speciallægerne (83 %). Der har dog kun været 23 brugere 
i 2008. Region Hovedstaden har 99 %, der kun har været hos speciallæge. Region Hovedstaden hav-
de 79.675 brugere i 2008. 

4.3 Dermato-venerologi 

I 2008 havde de privatpraktiserende speciallæger inden for dermato-venerologi 1.177.124 kontakter 
fordelt på 361.766 brugere, svarende til 3,25 kontakter pr. bruger (jf. tabel 1). Det er over gennem-
snittet for alle specialer på 2,92 kontakter pr. bruger.  

Inden for specialet var der 131.870 besøg på sygehusenes ambulatorier fordelt på 35.501 brugere, 
hvilket er 3,71 besøg pr. bruger. Dette er højere end gennemsnittet for alle specialer på 3,24 besøg pr. 
bruger.  
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Appendiks 1 viser, hvordan brugen fordeler sig regionalt: 

Dermato-venerologi 
Region Speciallægekontakt pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 

Danmark 3,25 3,71 
Region Nordjylland 2,79 3,12 
Region Midtjylland 3,10 3,04 
Region Syddanmark 3,26 2,96 
Region Sjælland 3,36 4,27 
Region Hovedstaden 3,38 4,14 

 

Ser vi på antallet af kontakter/besøg pr. indbygger regionalt, er der også en vis variation. På landsplan 
er der i gennemsnit 0,21 kontakter pr. indbygger hos de privatpraktiserende speciallæger. Region 
Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland ligger under gennemsnittet med henholdsvis 
0,15, 0,15 og 0,17 kontakter pr. indbygger. Region Sjælland og Region Hovedstaden ligger begge over 
gennemsnittet med henholdsvis 0,22 og 0,32 kontakter pr. indbygger.  

Et lignende billede tegner sig, hvis vi ser på, hvor mange besøg der er pr. indbygger inden for ambu-
lant behandling. Der er gennemsnitligt 0,02 besøg pr. indbygger i Danmark. Igen ligger Region Nord-
jylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland under gennemsnittet med 0,00, 0,02 og 0,01 besøg 
pr. indbygger, mens Region Sjælland og Region Hovedstaden ligger over gennemsnittet med 0,03 og 
0,04 besøg pr. indbygger.  

Hvis vi ser på tabel 2.b, der angiver, hvor mange af brugerne hos speciallægerne inden for dermato-
venerologi der også er observeret på sygehusene, kan vi se, at 98 % af brugerne kun er set hos spe-
ciallægen, mens de resterende 2 % er observeret hos speciallæge og på ambulatorium. Dette billede 
findes i alle de fem regioner (jf. appendiks 2). 

Tabel 3, der ser på, hvor mange der er set på sygehusene i op til seks måneder, efter de har været 
hos speciallæge, viser det samme billede som tabel 2.b. Ca. 2 % af de personer, der har været hos 
speciallæge inden for dermato-venerologi, behandles inden for seks måneder på sygehusene inden for 
samme speciale. Billedet er det samme for regionerne (jf. appendiks 3).  

Størstedelen af de patienter, der behandles på hospitaler, er henvist af en praktiserende speciallæge 
(65 %); 17 % falder under ’Anden henvisning’, mens 12 % er blevet henvist af egen læge (jf. tabel 4). 
Igen er der ikke store regionale forskelle.  

4.4 Reumatologi 

I 2008 havde speciallægerne inden for reumatologi 63.940 brugere med i alt 185.954 kontakter, som 
resulterede i et gennemsnit på 2,91 kontakter pr. bruger. Dette svarer til landsgennemsnittet for alle 
specialer under ét (2,92 kontakter pr. bruger).  

Ambulant var der 49.078 brugere med et samlet antal besøg på 151.916, hvilket svarer til 3,10 besøg 
pr. bruger. Dette er under landsgennemsnittet for alle specialer på 3,24 besøg pr. bruger (jf. tabel 1).  
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Ved at konsultere appendiks 1 kan vi se, hvordan brugen fordeler sig regionalt:  

Reumatologi 
Region Speciallægekontakt pr. bruger Ambulant besøg pr. bruger 

Danmark 2,91 3,10 
Region Nordjylland 3,06 2,82 
Region Midtjylland 3,07 2,31 
Region Syddanmark 3,05 2,58 
Region Sjælland 2,58 3,31 
Region Hovedstaden 2,96 3,38 

 

Når vi ser på, hvor brugere af speciallægerne har været i sundhedssystemet, kan vi se, at ca. 96 % af 
de personer, der var hos en privatpraktiserende speciallæge i reumatologi, kun var hos speciallægen. 
3 % havde også kontakt til et ambulatorium, mens ca. 1 % blev indlagt (jf. tabel 2.b). Af appendiks 2 
fremgår, at der ikke er nævneværdige forskelle regionerne imellem.  

Hvis vi ser på gengangere inden for seks måneder (tabel 3), er billedet det samme som i tabel 2.b. 
Ca. 3 % af førstekontakterne hos speciallæge kan kobles til et besøg på et sygehus inden for samme 
speciale. Dette billede findes også regionalt.  

Hvis vi ser på, hvordan de personer, der er blevet behandlet på sygehus inden for seks måneder, er 
blevet henvist, er der større regional variation. For hele specialet er 39 % af gengangerne blevet hen-
vist af egen læge (gennemsnit for alle specialer 14 %), mens 26 % er blevet henvist af en speciallæ-
ge (gennemsnit for alle specialer 45 %). Region Syddanmark har med 42 % den største andel, der er 
henvist af speciallæge (34 % henvist fra egen læge), mens Region Midtjylland har forholdsvis færrest 
henvisninger fra speciallægen med 9 % (55 % fra egen læge).  

4.5 Gynækologi/obstetrik 

I 2008 havde gynækologi/obstetrik 166.065 brugere med et samlet antal kontakter på 414.853, sva-
rende til 2,50 kontakt pr. bruger. Dette er lavere end landsgennemsnittet for alle specialer på 2,92 
kontakter pr. bruger.  

På sygehusenes ambulatorier var der 235.327 brugere med samlet 800.759 besøg, svarende til 3,40 
ambulante besøg pr. bruger. Dette er over landsgennemsnittet for alle specialer og det næsthøjeste 
antal besøg pr. bruger (jf. tabel 1). 

Regionalt fordeler brugen af de privatpraktiserende speciallæger sig således (se appendiks 1): 

Gynækologi/obstetrik 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 2,50 3,40 
Region Nordjylland 1,89 2,59 
Region Midtjylland 2,85 3,10 
Region Syddanmark 2,32 2,79 
Region Sjælland 2,24 3,97 
Region Hovedstaden 2,59 4,14 

 

Vi kan endvidere se af appendiks 1, at der i gennemsnit på landsplan er 0,08 kontakt pr. indbygger 
hos speciallæger inden for gynækologi og obstetrik og 0,15 ambulante besøg pr. indbygger. Disse 
kontakter/ besøg fordeler sig regionalt, således at Region Nordjylland ligger lavest hos både special-
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læger og ambulant med henholdsvis 0,08 kontakter pr. indbygger og 0,11 besøg pr. indbygger. Region 
Hovedstaden ligger højest med henholdsvis 0,14 kontakter pr. indbygger hos speciallæger og 0,18 
besøg pr. indbygger ambulant.  

Når vi går videre til tabel 2.b, kan vi se, hvor de personer, der har været hos speciallæge inden for 
gynækologi/obstetrik, ellers har været i sundhedssystemet. 82 % af personerne, der har været hos 
speciallæge, observeres ikke på sygehusene, 8 % observeres også ambulant, 1 % observeres indlagt, 
og 8 % observeres indlagt og ambulant. Regionalt svinger andelen, der kun er hos speciallæge, fra 80 
til 82 %. Færrest, der også er observeret ambulant, er Region Hovedstaden med 7 %. De har dog den 
største andel ambulant og indlagt (9 %). Region Nordjylland har den største andel, der også er obser-
veret ambulant (11 %), men har færrest, der er observeret ambulant og indlagt (6 %) (jf. appendiks 
2). 

Når vi kigger på gengangere inden for seks måneder, ligner billedet det fra tabel 2.b. Ca. 15 % af 
førstekontakterne hos speciallæge kan genfindes på sygehuset op til seks måneder efter. Regionalt 
svinger andelen af førstekontakter, der kan spores til en kontakt på sygehuset, fra 13 % i Region 
Nordjylland til 18 % i Region Hovedstaden. For Region Midtjylland og Region Sjælland er tallet 15 %, 
og for Region Syddanmark er det 17 % (jf. tabel 2 og appendiks 3). 

Gengangere fordeler sig, således at 30 % er henvist via egen læge, mens 18 % er henvist fra special-
læge. 40 % falder under ’Anden henvisning’. Region Nordjylland ligger med forholdsvis flest henvisnin-
ger fra egen læge (44 %) og speciallæge (27 %), mens Region Hovedstaden ligger lavest med 26 % 
henvist fra egen læge og 14 % henvist fra speciallæge.  

Eksempel: 

Sammenholder vi tallene fra appendiks 3 og appendiks 4, kan vi se, at 15 % af førstekontakterne hos 
speciallæge i Region Hovedstaden kan genfindes på hospitalet i op til seks måneder senere. Af disse 
er ca. 14 % henvist via speciallægen. Det vil sige, at (15 % · (100 % - 14 %) =) 12,9 % af de perso-
ner, der har haft en førstekontakt hos speciallæge inden for gynækologi og obstetrik, kan observeres 
på sygehuset op til seks måneder efter uden at være henvist af speciallægen.  

4.6 Intern Medicin 

Ved intern medicin var der 46.385 brugere og 141.239 kontakter hos de privatpraktiserende special-
læger i 2008, svarende til 3,04 kontakter pr. bruger, hvilket ligger over landsgennemsnittet for alle 
specialer på 2,92 kontakter pr. bruger.  

På sygehusene var der 183.850 brugere inden for specialet med et samlet antal kontakter på 609.594, 
hvilket giver 3,32 besøg pr. bruger. Det er flere end det samlede gennemsnit for alle specialer på 3,24 
besøg pr. bruger. (jf. tabel 1) 

Regionalt fordeler brugen af speciallægerne sig således (fra appendiks 1): 

Intern Medicin 
Region Speciallægekontakter pr bruger  Ambulante besøg pr bruger 
Danmark 3,04 3,32 
Region Nordjylland 1,77 2,40 
Region Midtjylland 3,27 3,36 
Region Syddanmark 2,63 2,91 
Region Sjælland 2,52 3,85 
Region Hovedstaden 3,19 3,60 
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Hvis vi ser på kontakter pr. indbygger, ligger Region Hovedstaden højest med kontakter pr. indbygger 
hos speciallægerne (0,05 kontakt pr. indbygger) og næstlavest med besøg pr. indbygger (ambulant 
0,09 besøg pr. indbygger). Region Sjælland ligger med 0,17 besøg pr. indbygger, højest hvad angår 
ambulante besøg pr. indbygger. Hos speciallægerne har de 0,01 kontakt pr. indbygger (jf. appendiks 
1). 

På landsplan bliver 92 % af de personer, der kommer hos speciallægen, ikke behandlet på sygehuset, 
4 % behandles også ambulant, 3 % bliver indlagt, og 1 % bliver indlagt og behandlet ambulant.  

Region Syddanmark og Region Sjælland skiller sig ud ved at have henholdsvis 89 % og 85 %, der kun 
er hos speciallægen. Den øgede andel, der har kontakt til sygehus, fordeler sig relativt ligeligt mellem 
indlæggelse, ambulant og indlæggelse og ambulant (tabel 2.b og appendiks 2). 

I tabel 3 ses gengangere inden for seks måneder. Her ender 94 % af førstekontakterne hos speciallæ-
gen. Regionalt svinger det fra 96 % i Region Nordjylland til 92 % i Region Sjælland. 

Tabel 4 viser, at henvisningerne fordeler sig, således at 8 % henvises af speciallæge, 27 % henvises af 
egen læge, 27 % ikke har en henvisning, og 37 % falder under ’Anden henvisning’. Regionalt ligger 
Region Syddanmark med den største andel af henvisninger fra speciallæge (15 %) efterfulgt af Region 
Sjælland (11 %). Lavest ligger Region Hovedstaden med 6 % af henvisninger fra speciallæge.  

4.7 Kirurgi  

Inden for specialet kirurgi var der 79.241 brugere hos speciallægerne i 2008 med et samlet antal kon-
takter på 126.655. Dette giver et gennemsnitligt antal kontakter pr. bruger på 1,60. Det er en del un-
der gennemsnittet for alle specialer på 2,92 kontakter pr. bruger.  

På sygehusene blev der behandlet 136.532 brugere ambulant, og de havde tilsammen 263.714 besøg, 
svarende til 1,93 ambulante besøg pr. bruger. Det er også lavere end landsgennemsnittet på 3,24 
besøg pr. bruger.  

Den regionale fordeling kan læses ud af appendiks 1.  

Kirurgi 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 1,60 1,93 
Region Nordjylland 1,16 1,92 
Region Midtjylland 1,58 1,70 
Region Syddanmark 1,29 1,87 
Region Sjælland 1,59 2,16 
Region Hovedstaden 1,69 2,11 

 

Ser vi på kontakter pr. indbygger, ligger Region Hovedstaden højest med 0,05 kontakter pr. bruger hos 
speciallægerne, og herefter følger Region Sjælland (0,03 kontakter pr. indbygger). Region Nordjylland, 
Region Syddanmark og Region Midtjylland ligger alle med 0,01 kontakt pr. indbygger7. Ambulant på 
sygehusene ligger Region Syddanmark højst med 0,07 besøg pr. bruger; herefter kommer Region 
Sjælland med 0,06 besøg efterfulgt af Region Nordjylland og Region Midtjylland med henholdsvis 0,05 
og 0,04. Region Hovedstaden ligger lavest med 0,03 besøg pr. bruger. 

                                                
7 Afrundede tal. 
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Af tabel 2.b fremgår, at 94 % af de personer, der er hos speciallæge inden for kirurgi, ikke ses på 
sygehusene. Regionalt ligger Region Hovedstaden her højest med 97 %, der ikke ses på sygehusene, 
mens Region Syddanmark ligger med den mindste andel, der ikke kan genfindes (88 %). 

Tabel 3 viser det samme billede. Her ses, at ca. 94 % ikke kan genfindes i op til seks måneder efter. 
Det regionale billede ligner også billedet ovenfor. Flest gengangere findes hos Region Syddanmark 
med 11 % fulgt af Region Midtjylland med 9 %. Færrest gengangere findes hos Region Nordjylland og 
Region Hovedstaden med 4 % (jf. appendiks 3). 

Hvis vi ser på henvisningerne, ligger Region Midtjylland klart lavest med 4 %, der er henvist via speci-
allæge. De fire andre regioner ligger mellem 15 % og 31 %. Henvisninger fra egen læge ligger mel-
lem 20 % og 38 % for de fem regioner.  

Eksempel:  

Hvis vi sammenholder appendiks 3 og 4 for f.eks. Region Midtjylland, kan ca. 11 % af førstekontakter-
ne kobles med en kontakt på sygehuset. Af dem er 4 % blevet henvist via speciallæge. Det betyder, at 
(11 % · (100 % - 4 %)) = 8,6 % af førstekontakterne hos speciallæge i kirurgi i Region Midtjylland 
kan kobles med et besøg på et sygehus inden for samme speciale.  

4.8 Neuromedicin 

I 2008 havde neuromedicin 48.320 brugere hos privatpraktiserende speciallæger med et samlet antal 
kontakter på 111.427. Det giver 2,31 kontakter pr. bruger, hvilket er mindre end det samlede antal 
kontakter pr. bruger for alle specialer på 2,92. 

Ambulant havde neuromedicin 57.887 brugere med 115.641 besøg, hvilket giver 2,00 kontakter pr. 
bruger. Det er under gennemsnittet for alle specialer på 3,24 besøg pr. bruger.  

Den regionale fordeling af brugen inden for specialet findes i appendiks 1. 

Neuromedicin 
Region  Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 2,31 2,00 
Region Nordjylland 1,74 1,37 
Region Midtjylland 2,26 1,68 
Region Syddanmark 2,68 1,95 
Region Sjælland 2,08 2,18 
Region Hovedstaden 2,28 2,27 

 

Hvis vi går videre til tabel 2.b, får vi et overblik over, hvor mange af de personer, der er hos speciallæ-
gen inden for neuromedicin, der også bliver behandlet inden for samme speciale på sygehusene. Vi 
kan se, at 92 % af de personer, der har været hos speciallæge, ikke genfindes på sygehusene. Resten 
fordeler sig, så 6 % også behandles ambulant, 2 % også behandles ved indlæggelse, og 1 % både 
bliver behandlet ambulant og er blevet indlagt. Dette billede findes generelt i alle fem regioner.  

Når vi ser på, hvor mange der kan genfindes inden for seks måneder, er det ca. 7 % af kontakterne, 
der kan kobles til et besøg på sygehus. Dette billede er også stort set identisk regionerne imellem.  
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4.9 Øjenlægehjælp 

Inden for øjenlægehjælp var der 556.904 brugere hos speciallægerne i 2008, hvilket gør det til det 
speciale, der har flest brugere. Der var tilsammen i alt 1.006.154 kontakter. Det svarer til 1,81 kontak-
ter pr. bruger. Det er noget under gennemsnittet for alle specialer på 2,92 kontakter pr. bruger.  

Ambulant var der inden for specialet 84.043 brugere med 265.440 besøg. Det giver 3,16 besøg pr. 
bruger og er lidt under det samlede gennemsnit for alle specialer på 3,24 besøg pr. bruger (jf. tabel 
1). 

Regionalt fordeler brugen af speciallæger i øjenlægehjælp således (jf. appendiks 1): 

Øjenlægehjælp 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 1,81 3,16 
Region Nordjylland 1,73 2,94 
Region Midtjylland 1,85 2,94 
Region Syddanmark 1,75 3,14 
Region Sjælland 1,71 3,11 
Region Hovedstaden 1,88 3,39 

 

Antallet af ambulante besøg pr. indbygger ligger for alle fem regioner på 0,04 eller 0,05. Antallet af 
kontakter hos speciallæge pr. indbygger svinger mere. Region Nord har det laveste antal med 0,15 
kontakter pr. indbygger, mens Region Hovedstaden har 0,21 kontakter pr. indbygger. De tre sidste 
regioner har ca. 0,18 kontakter pr. indbygger.  

Vi vender os mod tabel 2.b for at se, hvor mange der får behandling hos både speciallæge og på sy-
gehus. Det fremgår, at størstedelen (92 %) kun dukker op hos speciallægen. De resterende 8 % be-
handles også ambulant. Dette billede gør sig gældende for alle regioner.  

Tabel 3 fortæller en lignende historie. 6 % af førstekontakterne kan kobles med et besøg på sygehu-
set. Dette varierer ikke regionerne imellem.  

Af de personer, der dukker op på et sygehus inden for seks måneder, er 70 % blevet henvist af speci-
allæge. 23 % falder under ’Anden henvisning’, hvilket oftest vil betyde intern henvisning på sygehuset. 
’Egen læge’ og ’Ingen henvisning’ står for henholdsvis 4 % og 3 % af henvisningerne.  

4.10 Ortopædisk kirurgi 

Inden for de privatpraktiserende speciallæger i ortopædisk kirurgi var der 62.862 brugere i 2008 med 
et samlet antal kontakter på 93.390. Det bliver til 1,49 kontakter pr. bruger og er mindre end gennem-
snittet for alle specialer under ét (2,92 kontakter pr. bruger).  

Inden for det ambulante område var der 330.403 brugere med et samlet antal besøg på 732.041. Det 
giver et gennemsnitligt antal besøg pr. bruger på 2,22, hvilket er under gennemsnit.  
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Den regionale fordeling findes i appendiks 1: 

Ortopædisk kirurgi 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 

Danmark  1,49 2,22 
Region Nordjylland 1,45 2,21 
Region Midtjylland 1,42 2,12 
Region Syddanmark 1,67 2,14 
Region Sjælland 1,41 2,30 
Region Hovedstaden 1,46 2,36 

 
I tabel 2.b kan vi se, at 85 % af de personer, der har været hos en speciallæge i ortopædisk kirurgi, 
ikke er set inden for specialet på sygehuset. 11 % har modtaget behandling hos speciallæge og på 
ambulatorium, mens henholdsvis 1 % og 2 % har været hos speciallæge og indlagt, eller hos special-
læge, ambulant og indlagt.  

Den regionale fordeling ligger relativt tæt på gennemsnittet. Region Syddanmark og Region Sjælland 
har flest, der ses på sygehus, mens Region Midtjylland har flest, der ikke ses på sygehus (jf. appen-
diks 2). 

Når vi ser på tabel 3 for at finde gengangere inden for seks måneder, ses det, at 17 % af førstekon-
takterne hos ortopædkirurg kan kobles med et besøg på sygehus. Det er den højeste andel blandt de 
specialer, der behandles her. Regionalt fordeler det sig, således at 10 % af førstekontakterne i Region 
Nordjylland kan kobles til en sygehuskontakt. Herefter kommer Region Midtjylland (14 %), Region 
Hovedstaden (17 %) og Region Syddanmark (18 %). Flest gengangere er der i Region Sjælland med 
19 %.  

Af appendiks 4 fremgår, at ca. 20 % bliver henvist af speciallæge, 14 % henvises af egen læge, mens 
37 % falder i gruppen ’Anden henvisning’. Henvisningerne fordeler sig regionalt, så flest henvises af 
speciallæge i Region Syddanmark, hvor 26 % af gengangerne er blevet henvist af speciallæge, mens 
færrest henvises i Region Midtjylland med 8 %. Region Nordjylland har 16 %, Region Sjælland 14 % 
og Region Hovedstaden 22 %.  

Eksempel: 

Ved at sammenkæde appendiks 3 og appendiks 4 kan vi se, at f.eks. 19 % af førstekontakterne hos 
en ortopædkirurg i Region Sjælland kan kobles til et besøg på sygehuset. Af disse er 14 % blevet 
henvist af speciallægen. Det vil sige, at 19 % · (100 % - 14 %) = 16,3 % af førstekontakterne hos 
ortopædkirurg i Region Sjælland kan kobles til et sygehusbesøg uden henvisning fra speciallægen.  

For Region Nordjylland er dette tal 9,4 %, Region Midtjylland 12,9 %, Region Syddanmark 13,3 % og 
for Region Hovedstaden 14,9 %.  

4.11 Ørelægehjælp 

I 2008 var der 494.877 brugere hos de privatpraktiserende speciallæger inden for ørelægehjælp. De 
havde samlet 1.007.030 kontakter, svarende til 2,03 kontakter pr. bruger. Det er under gennemsnittet 
for hele landet og alle specialer på 2,92 kontakter pr. bruger.  

Ambulant havde sygehusene 131.316 brugere med et samlet antal besøg på 286.929. Det giver 2,19 
besøg pr. bruger, hvilket er lavere end landsgennemsnittet på 3,24 besøg pr. bruger.  
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Brugen af speciallæger inden for ørelægehjælp fordeler sig således (jf. appendiks 1): 

Ørelægehjælp 
Region  Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 

Danmark 2,03 2,19 
Region Nordjylland 2,03 2,00 
Region Midtjylland 2,05 2,10 
Region Syddanmark 2,05 2,32 
Region Sjælland 2,00 2,32 
Region Hovedstaden 2,03 2,08 

 
Ved at se på kontakter/besøg pr. indbygger hos speciallæger og ambulatorier fremgår det, at Region 
Hovedstaden ligger højest hos speciallægerne med 0,20 kontakter pr. indbygger, mens Region Midtjyl-
land og Region Sjælland ligger lavest med 0,17 kontakter pr. indbygger. Ambulant ligger Region Sjæl-
land højest med 0,08 besøg pr. indbygger, mens Region Midtjylland ligger lavest med 0,03 besøg pr. 
indbygger.  

I tabel 2.b og appendiks 2 kan vi se, at 91 % af de personer, der har været hos speciallæge inden for 
ørelægehjælp, ikke har været på sygehuset inden for samme speciale i løbet af 2008, 8 % har også 
været behandlet ambulant, mens 2 % har været behandlet ambulant og været indlagt. Region Nord-
jylland og Region Midtjylland ligger over gennemsnittet af personer, der kun har været hos speciallæ-
ge, med henholdsvis 91 % og 92 %, mens Region Syddanmark og Region Sjælland ligger under gen-
nemsnittet, begge med 88 %.  

Hvis vi ser på, hvor mange førstekontakter der kan kobles til et sygehusbesøg (tabel 3 og appendiks 
3), er det ca. 7 %. Her ligger Region Sjælland højest med 9 %.  

På landsplan bliver 45 % af gengangerne inden for seks måneder henvist af speciallæge. 10 % henvi-
ses af egen læge. Region Midtjylland og Region Nordjylland ligger under gennemsnittet for speciallæ-
gehenvisninger med henholdsvis 34 % og 30 %; Region Hovedstaden og Region Nordjylland ligger lig 
gennemsnittet med 45 % og 46 %, og Region Syddanmark har den største andel henvisninger fra 
speciallæge på 56 %.  

4.12 Plastikkirurgi 

Inden for plastikkirurgi var der 14.989 brugere i 2008 med et samlet antal kontakter på 23.321, hvilket 
gør plastikkirurgi til det mindste speciale. I gennemsnit er der 1,56 kontakter pr. bruger hos speciallæ-
gerne. Det er under gennemsnittet for alle specialer.  

Ambulant var der 27.406 brugere med et samlet antal besøg på 62.429, resulterende i 2,28 ambulante 
besøg pr. bruger. Det er også mindre end gennemsnittet (jf. tabel 1). 

Regionalt fordeler brugen sig således (jf. appendiks 1): 

Plastikkirurgi 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante kontakter pr. bruger 

Danmark 1,56 2,28 
Region Nordjylland 1,67 2,05 
Region Midtjylland 1,43 2,34 
Region Syddanmark 1,38 2,39 
Region Sjælland 1,58 2,33 
Region Hovedstaden 1,62 2,18 
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Tabel 2.b viser, at 97 % af de personer, der kommer hos en speciallæge, ikke behandles på sygehuse-
ne. Dette billede genfindes for alle fem regioner (jf. appendiks 2). 

Tabel 3 viser, at 8 % af førstekontakterne kan kobles med en kontakt på sygehuset op til seks måne-
der efter. Da plastikkirurgi er et relativt lille speciale, bliver andelen af gengangere for de enkelte regi-
oner usikkert.  

Vi kan i tabel 4 se, at 48 % af gengangerne er henvist via speciallægen, og 34 % falder ind under 
’Anden henvisning’.  

4.13 Pædiatri 

Inden for speciallægerne i pædiatri var der 30.067 brugere i 2008 med et samlet antal kontakter på 
105.144. Det resulterer i 3,50 kontakter pr. bruger, hvilket er over gennemsnittet for alle specialer på 
2,92 kontakter pr. indbygger.  

På sygehusene var der 69.677 ambulante brugere med et samlet antal besøg på 156.643, resulteren-
de i 2,25 besøg pr. bruger. Det er under gennemsnittet på 3,24 besøg pr. bruger.  

Den regionale fordeling af specialet kan vi se i appendiks 1: 

Pædiatri 
Region Speciallægekontakter pr. bruger Ambulante besøg pr. bruger 
Danmark 3,50 2,25 
Region Nordjylland 4,35 1,73 
Region Midtjylland 3,69 1,67 
Region Syddanmark 3,93 2,08 
Region Sjælland 3,04 2,36 
Region Hovedstaden 3,19 2,60 

 

Tabel 2.b viser, at 85 % af de personer, der kommer til speciallæge i pædiatri i 2008, ikke er set på 
sygehuset. 5 % har været behandlet ambulant udover hos speciallægen. 6 % har været behandlet 
ambulant og været indlagt, mens 3 % har været indlagt.  

Regionalt ligger Region Hovedstaden med flest, der også har været på sygehuset. 6 % behandles 
også ambulant, 8 % behandles både ambulant og har været indlagt, mens 4 % har været indlagt. Det 
betyder, at 82 % af brugerne kun har været hos speciallæge. Region Syddanmark og Region Sjælland 
ligger med 86 % af brugerne, der ikke har været på sygehus (jf. appendiks 2). 

Når vi ser på førstekontakter, der kan følges til et sygehusbesøg, er det for hele specialet 9 % af før-
stekontakterne, som kan kobles til et besøg på sygehuset inden for samme speciale. Her fordeler regi-
onerne sig, så Region Hovedstaden har flest gengangere. Her kan 10 % af førstekontakterne kobles til 
et besøg på sygehus. Lavest ligger Region Midtjylland og Region Syddanmark, hvor 7 % af førstekon-
takterne kan kobles med et besøg på sygehuset inden for samme speciale op til seks måneder efter 
(jf. appendiks 3). 

Når vi ser på henvisningsmåde i appendiks 4, er 16 % af gengangerne henvist af speciallæge, 27 % 
er henvist af egen læge, 25 % har ’Anden henvisning’, og 32 % har ’Ingen henvisning’. Regionalt lig-
ger Region Nordjylland med den højeste andel henvist af speciallæge på 34 %, og lavest ligger Region 
Sjælland og Region Hovedstaden med 13 % af gengangere henvist af speciallæge.  
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Eksempel: 

Ved at sammenholde appendiks 3 og appendiks 4 kan det ses, at f.eks. Region Hovedstaden har 10 % 
førstekontakter, der kan følges over på et sygehus. Af disse bliver 13 % henvist af speciallægen. Det 
vil sige, at (10 % · (100 % - 13 %)) = 8,3 % af førstekontakterne i pædiatri i Region Hovedstaden 
kan følges til et besøg på sygehuset inden for samme speciale, uden at speciallægen har henvist.  
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Appendiks 6 
 

Region Speciale
Antal 

brugere Kontakter
kontakt pr, 

bruger
kontakt pr, 

indb

antal 
indlagte

(brugere)

antal 
ambulante
(brugere)

antal 
skadestue
(brugere)

antal 
indlagte

(kontakter)

antal 
ambulante

(kontakter)

antal 
skadestue

(kontakter)
indlæggelser pr. 

bruger

ambulante 
besøg pr 

bruger
TOTAL 58598 461967 7,88 0,08 22974 68454 24713 42293 95264 47610 1,84 1,39

Psykiatri 55126 435334 7,90 0,08 21997 55268 24713 40536 76809 47610 1,84 1,39
Børnepsykiatri 3508 26633 7,59 0,00 1209 13604 0 1757 18455 0 1,45 1,36

Region Nordjylland 3786 30594 8,08 0,05 1802 4981 79 2744 7146 115 1,52 1,43
Region Midtjylland 9762 83552 8,56 0,07 4644 12866 4004 8745 16055 7476 1,88 1,25

Region Syddanmark 8932 72688 8,14 0,06 4849 15573 4688 8652 20468 8881 1,78 1,31
Region Hovedstaden 25365 190827 7,52 0,12 8089 23217 12927 14988 34192 26637 1,85 1,47
Region Sjælland 10753 84306 7,84 0,10 3314 11591 2668 6761 17144 3962 2,04 1,48

Region Nordjylland Psykiatri 3359 28618 8,52 0,05 1708 4393 79 2597 6436 115 1,52 1,47
Region Nordjylland Børnepsykiatri 427 1976 4,63 0,00 123 643 0 147 710 0 1,20 1,10

Region Midtjylland Psykiatri 9220 78913 8,56 0,06 4345 10212 4004 8193 12424 7476 1,89 1,22
Region Midtjylland Børnepsykiatri 550 4639 8,43 0,00 384 2746 0 552 3631 0 1,44 1,32
Region Syddanmark Psykiatri 8333 69849 8,38 0,06 4625 12012 4688 8292 16084 8881 1,79 1,34

Region Syddanmark Børnepsykiatri 606 2839 4,68 0,00 253 3645 0 360 4384 0 1,42 1,20
Region Hovedstaden Psykiatri 24199 180562 7,46 0,11 7850 19154 12927 14569 27924 26637 1,86 1,46

Region Hovedstaden Børnepsykiatri 1185 10265 8,66 0,01 269 4160 0 419 6268 0 1,56 1,51
Region Sjælland Psykiatri 10015 77392 7,73 0,09 3197 9274 2668 6486 13686 3962 2,03 1,48
Region Sjælland Børnepsykiatri 740 6914 9,34 0,01 176 2407 0 275 3458 0 1,56 1,44

SSR LPR
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reg SPECIALE
Brugere hos 

speciallæge (total)
Speciallæge(ikke indlagt eller 

ambulant)
Speciallæge og ambulant 

(ikke indlagt)
Speciallæge og indlagt (ikke 

ambulant)
Speciallæge, indlagt og 

ambulant
Andelen af brugere kun 

hos speciallæge
TOTAL 58591 53340 2777 1191 1283 91%

Psykiatri 55126 50095 2589 1186 1256 91%
Børnepsykiatri 3508 3280 190 7 31 94%

Region Nordjylland 3785 3481 179 22 103 92%

Region Midtjylland 9761 8875 494 159 233 91%
Region Syddanmark 8931 8137 456 181 157 91%

Region Hovedstaden 25362 23025 1140 643 554 91%
Region Sjælland 10752 9822 508 186 236 91%
Region Nordjylland Psykiatri 3359 3066 169 22 102 91%

Region Nordjylland Børnepsykiatri 427 415 10 0 2 97%
Region Midtjylland Psykiatri 9220 8366 468 158 228 91%

Region Midtjylland Børnepsykiatri 550 517 26 1 6 94%
Region Syddanmark Psykiatri 8333 7600 399 181 153 91%
Region Syddanmark Børnepsykiatri 606 543 59 0 4 90%

Region Hovedstaden Psykiatri 24199 21929 1090 641 539 91%
Region Hovedstaden Børnepsykiatri 1185 1115 50 4 16 94%

Region Sjælland Psykiatri 10015 9134 463 184 234 91%
Region Sjælland Børnepsykiatri 740 690 45 2 3 93% 
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Region Speciale

Antal forløb med førstekonstakt hos 
speciallæge og på sygehus op til seks 

måneder efter Antal førstekontakter 

Andelen af førstekontakter 
der kan følges til sygehus 

kontakt
TOTAL 1623 26319 6%

Psykiatri 1576 24857 6%
Børnepsykiatri 47 1462 3%

Region Nordjyl land 77 1607 5%
Region Midtjylland 212 4166 5%
Region Syddanmark 193 4109 5%
Region Hovedstaden 862 11910 7%
Region Sjælland 279 4527 6%
Region Nordjyl land Psykiatri 77 1432 5%
Region Nordjyl land Børnepsykiatri 0 175 0%
Region Midtjylland Psykiatri 208 3969 5%
Region Midtjylland Børnepsykiatri 4 197 2%
Region Syddanmark Psykiatri 183 3852 5%
Region Syddanmark Børnepsykiatri 10 257 4%
Region Hovedstaden Psykiatri 837 11311 7%
Region Hovedstaden Børnepsykiatri 25 599 4%
Region Sjælland Psykiatri 271 4293 6%
Region Sjælland Børnepsykiatri 8 234 3%  
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Region Speciale Henvisningsmåde

Antal forløb med førstekonstakt 
hos speciallæge og på sygehus 

op til seks måneder efter Antal førstekontakter 
Andelen af førstekontakter der 
kan følges til sygehus kontakt

Ingen Henvisning 143 1623 0,08811
Egen Læge 293 1623 0,18053
Speciallæge 204 1623 0,12569
Anden Henvisning 694 1623 0,4276

Psykiatri Ingen Henvisning 141 1576 0,08947
Psykiatri Egen Læge 280 1576 0,17766
Psykiatri Speciallæge 198 1576 0,12563
Psykiatri Anden Henvisning 668 1576 0,42386
Børnepsykiatri Ingen Henvisning 2 47 0,04255
Børnepsykiatri Egen Læge 13 47 0,2766
Børnepsykiatri Speciallæge 6 47 0,12766
Børnepsykiatri Anden Henvisning 26 47 0,55319

Region Nordjyl land Ingen Henvisning 7 77 0,09091
Region Nordjyl land Egen Læge 36 77 0,46753
Region Nordjyl land Speciallæge 8 77 0,1039
Region Nordjyl land Anden Henvisning 26 77 0,33766
Region Midtjylland Ingen Henvisning 25 212 0,11792
Region Midtjylland Egen Læge 65 212 0,3066
Region Midtjylland Speciallæge 33 212 0,15566
Region Midtjylland Anden Henvisning 69 212 0,32547
Region Syddanmark Ingen Henvisning 41 193 0,21244
Region Syddanmark Egen Læge 40 193 0,20725
Region Syddanmark Speciallæge 28 193 0,14508
Region Syddanmark Anden Henvisning 53 193 0,27461
Region Hovedstaden Ingen Henvisning 26 862 0,03016
Region Hovedstaden Egen Læge 98 862 0,11369
Region Hovedstaden Speciallæge 106 862 0,12297
Region Hovedstaden Anden Henvisning 427 862 0,49536
Region Sjælland Ingen Henvisning 44 279 0,15771
Region Sjælland Egen Læge 54 279 0,19355
Region Sjælland Speciallæge 29 279 0,10394
Region Sjælland Anden Henvisning 119 279 0,42652
Region Nordjyl land Psykiatri Ingen Henvisning 7 77 0,09091
Region Nordjyl land Psykiatri Egen Læge 36 77 0,46753
Region Nordjyl land Psykiatri Speciallæge 8 77 0,1039
Region Nordjyl land Psykiatri Anden Henvisning 26 77 0,33766
Region Midtjylland Psykiatri Ingen Henvisning 25 208 0,12019
Region Midtjylland Psykiatri Egen Læge 65 208 0,3125
Region Midtjylland Psykiatri Speciallæge 30 208 0,14423
Region Midtjylland Psykiatri Anden Henvisning 68 208 0,32692
Region Midtjylland Børnepsykiatri Speciallæge 3 4 0,75
Region Midtjylland Børnepsykiatri Anden Henvisning 1 4 0,25
Region Syddanmark Psykiatri Ingen Henvisning 39 183 0,21311
Region Syddanmark Psykiatri Egen Læge 35 183 0,19126
Region Syddanmark Psykiatri Speciallæge 28 183 0,15301
Region Syddanmark Psykiatri Anden Henvisning 50 183 0,27322
Region Syddanmark Børnepsykiatri Ingen Henvisning 2 10 0,2
Region Syddanmark Børnepsykiatri Egen Læge 5 10 0,5
Region Syddanmark Børnepsykiatri Anden Henvisning 3 10 0,3
Region Hovedstaden Psykiatri Ingen Henvisning 26 837 0,03106
Region Hovedstaden Psykiatri Egen Læge 91 837 0,10872
Region Hovedstaden Psykiatri Speciallæge 105 837 0,12545
Region Hovedstaden Psykiatri Anden Henvisning 410 837 0,48984
Region Hovedstaden Børnepsykiatri Egen Læge 7 25 0,28
Region Hovedstaden Børnepsykiatri Speciallæge 1 25 0,04
Region Hovedstaden Børnepsykiatri Anden Henvisning 17 25 0,68
Region Sjælland Psykiatri Ingen Henvisning 44 271 0,16236
Region Sjælland Psykiatri Egen Læge 53 271 0,19557
Region Sjælland Psykiatri Speciallæge 27 271 0,09963
Region Sjælland Psykiatri Anden Henvisning 114 271 0,42066
Region Sjælland Børnepsykiatri Egen Læge 1 8 0,125
Region Sjælland Børnepsykiatri Speciallæge 2 8 0,25
Region Sjælland Børnepsykiatri Anden Henvisning 5 8 0,625  
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