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INTRODUKTION

De fleste medicinske patienter, der indlægges, mod-

tages på akutte medicinske afdelinger (AMA). Ifølge 

en dansk undersøgelse fra 2003, der benyttede Ap-

propriateness Evaluation Protocol (AEP), var 14,5% 

af alle akutte indlæggelser uhensigtsmæssige og 

kunne have været håndteret på en anden måde. Igen-

nem flere år er der set et stigende pres på de medicin-

ske sengeafsnit. Formålet med denne undersøgelse 

var at undersøge omfanget af uhensigtsmæssige ind-

læggelser, som kunne være hånderet anderledes og 

dermed være forebygget.

MATERIALE OG METODER

I en periode på 21 dage fra 20. september til 11. okto-

ber 2010 blev alle patienter indlagt på AMA på Bispe-

bjerg Hospital i Region Hovedstaden inkluderet i un-

dersøgelsen. Indlæggelserne blev retrospektivt 

evalueret af en reservelæge ved hjælp af AEP-kriteri-

erne med henblik på kategorisering som hensigts-

mæssig eller uhensigtsmæssig. I tvivlstilfælde blev 

indlæggelsen revurderet af tre overlæger inden for 

specialerne endokrinologi/gastroenterologi, lunge-

medicin og kardiologi, og de blev på den baggrund 

endelig kategoriseret.

RESULTATER

I perioden blev 470 patienter inkluderet og evalueret 

for hensigtsmæssighed. Det vurderes, at 65 indlæg-

gelser, svarende til 14%, kunne have være undgået. 

Et eller flere AEP-kriterier var opfyldt for 397 indlæg-

gelser, og 28 blev efter lægelig vurdering kategorise-

ret som uhensigtsmæssige. I 73 af indlæggelserne var 

ingen af AEP-kriterierne opfyldt, 36 af disse blev re-

klassificeret som hensigtsmæssige.

Inden for 24-48 timer blev 143 patienter udskre-

vet direkte fra AMA, hvoraf 42 patienter kunne have 

været håndteret anderledes end ved akut indlæg-

gelse. I 99 tilfælde var patienten ikke blevet tilset af 

indlæggende læge forud for indlæggelsen, og heraf 

var kun 17 uhensigtsmæssigt indlagt.

I alt 200 patienter havde behov for intravenøs 

væsketerapi, heraf havde 59 dette som det eneste 

AEP-kriterium, og af disse var kun ti uhensigtsmæs-

sigt indlagt. 

KONKLUSION

Antallet af akutte medicinske indlæggelser, der 

kunne have været forhindret, er ifølge vores undersø-

gelse uændret i forhold til tidligere tilsvarende under-

søgelser fra 2003. Vi fandt ikke belæg for at konklu-

dere, at patienter, der ikke er blevet tilset forud for 

indlæggelsen, hyppigere er uhensigtsmæssigt indlagt.  

Omfanget af ældre, der alene indlægges med 

henblik på væsketerapi, udgør ifølge undersøgelsen 

ikke nogen betydende andel af de uhensigtsmæssige 

indlæggelser.

AEP-kriterierne er et anerkendt, validt og ud-

bredt screeningsinstrument til evaluering af hensigts-

mæssigheden af indlæggelser. Håndteringen af 

akutte medicinske patienter er ofte kompleks, og 

AEP-kriterierne synes ikke at kunne stå alene i vurde-

ringen af disse patienter. Vores undersøgelse viser, at 

indlæggelser klassificeret som uhensigtsmæssige i 

mange tilfælde er fagligt rimelige, men at sengedags-

belastende indlæggelser kan forebygges. Disse ind-

læggelser ville med fordel kunne have været håndte-

ret med en subakut henvisning til et ambulatorium 

eller et akut diagnostisk center med adgang til hurtig 

diagnostik i form af blodprøver og billeddiagnostiske 

muligheder og samarbejde med primærsektoren om 

den efterfølgende udskrivelse i vagtdøgnet.
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TABlE 3

Overview: appropriate and inappropriate admissions. The values are 
n (%).

AEP criteria Inappropriate Appropriate Total

ш ϭ A  Ϯϴ ;ϲͿ B  ϯϲϵ ;ϳϴͿ ϯϵϳ ;ϴϰͿ

0 C  ϯϳ ;ϴͿ D   ϯϲ ;ϴͿ  ϳϯ ;ϭϲͿ

Total   ϲϱ ;ϭϰͿ    ϰϬϱ ;ϴϲͿ ϰϳϬ ;ϭϬϬͿ

AEP с AƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ EǀĂůƵĂƚŝŽŶ PƌŽƚŽĐŽů͘


