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INTRODUKTION

De fleste medicinske patienter, der indlaegges, mod-
tages pé akutte medicinske afdelinger (AMA). Ifplge
en dansk undersggelse fra 2003, der benyttede Ap-
propriateness Evaluation Protocol (AEP), var 14,5%
af alle akutte indlaeggelser uhensigtsmaessige og
kunne have veret handteret pd en anden made. Igen-
nem flere r er der set et stigende pres pd de medicin-
ske sengeafsnit. Formélet med denne undersggelse
var at undersgge omfanget af uhensigtsmaessige ind-
leeggelser, som kunne vaere handeret anderledes og
dermed vere forebygget.

MATERIALE OG METODER

I en periode pa 21 dage fra 20. september til 11. okto-
ber 2010 blev alle patienter indlagt pd AMA pa Bispe-
bjerg Hospital i Region Hovedstaden inkluderet i un-
dersggelsen. Indleggelserne blev retrospektivt
evalueret af en reservelaege ved hjeelp af AEP-kriteri-
erne med henblik pd kategorisering som hensigts-
meessig eller uhensigtsmaessig. I tvivlstilfeelde blev
indlaeggelsen revurderet af tre overlaeger inden for
specialerne endokrinologi/gastroenterologi, lunge-
medicin og kardiologi, og de blev pd den baggrund
endelig kategoriseret.

RESULTATER

I perioden blev 470 patienter inkluderet og evalueret
for hensigtsmessighed. Det vurderes, at 65 indleg-
gelser, svarende til 14%, kunne have veere undgaet.
Et eller flere AEP-kriterier var opfyldt for 397 indleg-
gelser, og 28 blev efter laegelig vurdering kategorise-
ret som uhensigtsmeessige. I 73 af indlaeggelserne var
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Overview: appropriate and inappropriate admissions. The values are
n (%).

AEP criteria Inappropriate  Appropriate  Total

>1 A 28(6) B 369 (78) 397 (84)
0 C 37(8) D 36(8) 73 (16)
Total 65 (14) 405 (86) 470 (100)

AEP = Appropriate Evaluation Protocol.

ingen af AEP-kriterierne opfyldt, 36 af disse blev re-
Kklassificeret som hensigtsmeessige.

Inden for 24-48 timer blev 143 patienter udskre-
vet direkte fra AMA, hvoraf 42 patienter kunne have
vaeret handteret anderledes end ved akut indleeg-
gelse. 199 tilfeelde var patienten ikke blevet tilset af
indleeggende leege forud for indleggelsen, og heraf
var kun 17 uhensigtsmeessigt indlagt.

[ alt 200 patienter havde behov for intravengs
vaesketerapi, heraf havde 59 dette som det eneste
AEP-kriterium, og af disse var kun ti uhensigtsmees-
sigt indlagt.

KONKLUSION

Antallet af akutte medicinske indleeggelser, der
kunne have varet forhindret, er ifglge vores undersg-
gelse uandret i forhold til tidligere tilsvarende under-
spgelser fra 2003. Vi fandt ikke beleeg for at konklu-
dere, at patienter, der ikke er blevet tilset forud for
indleeggelsen, hyppigere er uhensigtsmeessigt indlagt.

Omfanget af eldre, der alene indlaegges med
henblik pa veesketerapi, udger ifplge undersggelsen
ikke nogen betydende andel af de uhensigtsmassige
indleggelser.

AEP-kriterierne er et anerkendt, validt og ud-
bredt screeningsinstrument til evaluering af hensigts-
massigheden af indleeggelser. Hindteringen af
akutte medicinske patienter er ofte kompleks, og
AFEP-kriterierne synes ikke at kunne sté alene i vurde-
ringen af disse patienter. Vores undersggelse viser, at
indlaeggelser klassificeret som uhensigtsmaessige i
mange tilfeelde er fagligt rimelige, men at sengedags-
belastende indlaeggelser kan forebygges. Disse ind-
leeggelser ville med fordel kunne have varet handte-
ret med en subakut henvisning til et ambulatorium
eller et akut diagnostisk center med adgang til hurtig
diagnostik i form af blodprgver og billeddiagnostiske
muligheder og samarbejde med primarsektoren om
den efterfplgende udskrivelse i vagtdognet.
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