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Der er national bevågenhed på korttidsindlæggelser 
af ældre (65+ år) medicinske patienter [1, 2]. I øko-
nomiaftalen mellem regeringen og kommunerne for 
2014 nævnes færre uhensigtsmæssige akutte korttids-
indlæggelser som en af fire patientrettede forebyggel-
sesindsatser [3]. I den nationale handlingsplan for 
ældre medicinske patienter angives en forventning 
om, at nogle af korttidsindlæggelserne kan forebyg-
ges ved øgede kommunale eller andre præhospitale 
tiltag [4]. Undersøgelsen er iværksat på initiativ af 
hospitalerne i Region Hovedstadens Planområde Syd.

Formålet med nærværende analyse er at under-
søge, om akutte medicinske indlæggelser med varig-
hed under 24 timer blandt 65+-årige skønnes at 
kunne erstattes af alternative tilbud til hospitalsind-
læggelse og at belyse evt. skæv fordeling af »substitu-
erbare« indlæggelser mellem 1) indlæggelsestids-
punkt, 2) indlæggelsesårsag, 3) indlæggelsesvej og  
4) boformer.

INTERVENTION

I 2013 var der 40.000 akutte medicinske indlæggel-
ser fra akutenhederne på Amager, Hvidovre og Glo-
strup Hospitaler, 19.000 var af 65+-årige patienter, 
og 7.400 (39%) varede under 24 timer.

Analysen omfatter 334 af disse akutte medicin-
ske korttidsindlæggelser af 65+-årige valgt konseku-
tivt fra april 2013. Journalerne er retrospektivt gen-
nemgået af henholdsvis to medicinske speciallæger 
ansat i akutenhederne på hvert af de tre hospitaler i 
en fælles vurdering og uafhængigt heraf af to prakti-
serende læger i en fælles vurdering. Vurderingerne er 
sket ud fra tilgængelige informationer i indlæggelses-
journalen og henvisningen for henviste patienter [5]. 

Ved hver uafhængig journalgennemgang er det 
på baggrund af gældende forløbsbeskrivelser (f.eks. 
subakut faldudredning) og kliniske vejledninger vur-
deret, om patienten »har haft et absolut behov for 
akut indlæggelse« – givet den eksisterende organise-
ring – her benævnt »ikkesubstituerbar« indlæggelse. 
Øvrige indlæggelser benævnes »substituerbare«. For 
at en indlæggelse blev kategoriseret som substituer-
bar, krævedes overensstemmelse mellem de to læge-
gruppers vurdering. 

Alle indlæggelserne er vurderet efter scorings

systemet appropriate evaluation protocol (AEP) [6], 
som ofte benyttes som en screeningsmetode til vurde-
ring af hensigtsmæssigheden af indlæggelser. 

LÆRINGSPUNKTER

Af de 334 akutte medicinske korttidsindlæggelser af 
65+-årige blev 91 (27%) vurderet som substituer-
bare. I alt 243 (73%) patienter blev vurderet som 
akut indlæggelseskrævende – i den givne organise-
ring. 

Alternativ til akut indlæggelse

80% af de substituerbare indlæggelser vurderedes al-
ternativt at kunne være håndteret i praksissektoren 
(af egen læge/vagtlæge), 21% ved ikkeakut ydelse på 
hospital og 16% ved ydelser fra kommune (Tabel 1). 

Det kan f.eks. dreje sig om: 1) akutte infektioner 
hvor behandling kan varetages af egen læge og evt. 
øget hjemmepleje/bedre observation på plejehjem, 
2) alment svækkede patienter uden akut diagnostisk 
problematik, men med langsom forværring inkl. ter-
minale patienter, som vurderes at kunne klares af en 
kombination af hjemmepleje, egen læge, geriatrisk 
team mv., og 3) ikkeakut opstået svimmelhed eller 
faldpatienter uden traume, som kan klares ved ud-
redning af egen læge eller subakut ambulant fald
udredning. 

Indlæggelsestidspunkt

Der var samme antal substituerbare indlæggelser på 
hverdage (27%) og i weekender (26%) (p > 0,05) 
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samt om aftenen (32%) og om dagen (30%) (p > 
0,05). Der blev ikke fundet substituerbare indlæggel-
ser om natten.

Indlæggelsesårsag

De substituerbare indlæggelser var fordelt på mange 
diagnosegrupper. Der var ingen diagnosegruppe, der 
havde signifikant flere substituerbare indlæggelser 
end andre. 

Det vurderes, at AEP-kriterierne ikke kan stå 
alene til vurdering af hensigtsmæssigheden af kort-
tidsindlæggelser, idet man med AEP-kriterierne alene 
opfangede 53% af de ikkesubstituerbare indlæggel-
ser.

Som bifund fandt man et begrænset sammenfald 
mellem korttidsindlæggelser og de ni diagnoser, som 
omtales som forebyggelige ved en tidlig kommunal 
indsats [1]. Blandt de gennemgåede indlæggelser var 
58 forårsaget af en såkaldt forebyggelig diagnose, 
heraf vurderedes 33% som substituerbare.

Indlæggelsesvej 

Med 119 indlæggelser fra egen læge og 62 indlæggel-
ser fra vagtlæge stammer lidt over halvdelen af kort-
tidsindlæggelserne (n = 334) fra egen læge eller 
vagtlæge. 34% af indlæggelserne fra egen læge og 
26% af indlæggelserne fra vagtlæge vurderedes som 
substituerbare. Statistisk set tyder det lige netop ikke 

på, at der kommer flere substituerbare indlæggelser 
fra praktiserende læger (vagtlæge + egen læge) end 
fra andre henvisningsveje (> 0,05).

Overføres journalgennemgangens resultater med 
27% substituerbare indlæggelser til et års indlæggel-
ser, vil der på de tre hospitaler årligt være ca. 2.000 
substituerbare korttidsindlæggelser af ældre medicin-
ske patienter, hvoraf de 900 stammer fra egen læge, 
hvilket svarer til tre indlæggelser pr. år for hver af de 
lokale 315 praktiserende læger i optageområdet.

Boform

I alt 173 af 289 patienter med kendt boform boede i 
egen bolig uden kommunal hjælp; det svarer til, at 
60% af de indlagte ikke på forhånd var kendt af kom-
munen. Der var signifikant flere substituerbare ind-
læggelser fra plejehjem (45%) end fra de øvrige bo-
former (25%), (p < 0,05). 36% af de substituerbare 
indlæggelser fra plejehjemmene var af patienter, der 
blev indlagt via uvisiteret akut ambulance (kaldt 
112), og 29% var af patienter, der blev henvist af 
egen læge, 29% af en vagtlæge og 7% af en hospitals-
læge.

Organisering

Den indlæggende læges beslutning om, at en patient 
skal indlægges, sammenholdt med patientens ønsker 
og den kliniske problemstilling er ikke fuldstændig 
objektiv og afhænger endvidere af organisatoriske og 
resursemæssige forhold og dermed af de løsninger, 
som reelt er til rådighed. 

En forbedret adgang for almen praksis til para
kliniske undersøgelser ville antagelig medføre en re-
duktion af indlæggelser. F.eks. henvistes 9% af de 
medicinsk indlagte patienter med diagnosen »DVT 
obs.«. En stor del af disse patienter blev udskrevet,  
efter at diagnosen var afkræftet ved relevante para
kliniske undersøgelser, som antages at kunne være 
udført i primærsektoren. Der savnes evidens for be-
tydningen af adgang til diagnostik. 

Kun 16% af de substituerbare indlæggelser vur-
deredes at kunne være substitueret af en særlig kom-
munal indsats. En problemstilling adresserer dog den 
kommunale indsats, idet 45% af indlæggelserne fra 
plejehjem blev vurderet som substituerbare. Det ville 
kræve yderligere analyser at afklare, om en anden 
sundhedsfaglig betjening på plejehjem, såvel læge-
faglig som sygeplejefaglig, ville kunne reducere an-
tallet af substituerbare korttidsindlæggelser.

Korttidsindlæggelserne er i mange tilfælde acce-
lererede diagnostiske indlæggelser (inkl. røntgenop-
tagelse, ultralydskanning, blodprøvetagning og til-
syn), og nogle af indlæggelserne – de substituerbare 
– kunne have været håndteret på anden vis. Det kan i 

Tabel 1

Foreslåede alternativea løsninger for de substituerbare indlæggelser.

Alternativ til indlæggelse

Substituerbare  
indlæggelser hvor  
alternativ løsning er  
angivet, n (%) (N = 75)

Ydelse hos egen læge/vagtlæge 60 (80)

Ydelse hos praktiserende speciallæge   8 (11)

Ydelser fra praksissektor, samlet 63 (84)

Ydelse i sygehusambulatorium 12 (16)

Planlagt (elektiv) indlæggelse   1 (1)

Subakut geriatrisk vurdering   2 (3)

Ydelser fra hospital, samlet 16 (21)

Akut aflastningsplads på plejehjem   3 (4)

Mere hjælp i hjemmet   8 (11)

Forudgående bedre observation på ple-
jehjem

  3 (4)

Bedre medicingivning i kommunen   2 (3)

Ydelser fra kommune, samlet 12 (16)

Andet, angiv hvad …   3 (4)

a) Alternativer til indlæggelse er noteret for 75 af de 91 substituer-
bare indlæggelser. For de resterende 16 var der ikke angivet noget 
konkret alternativ. Summerer ikke til det samlede antal af substituer-
bare indlæggelser (i.e. 75), idet der kunne foreslås flere alternativer.
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mange tilfælde være mere patientvenligt at blive ind-
lagt til accelereret diagnostik og behandling i det stå-
ende beredskab frem for f.eks. at få en subakut ambu-
lant tid et par dage senere.

KONKLUSION

Indlæggelsestiden nedsættes konstant. I denne un-
dersøgelse varede 39% af indlæggelserne af ældre 
medicinske patienter, der blev indlagt via akutenhe-
derne, under 24 timer. Disse benævnes i mange sam-
menhænge som værende uhensigtsmæssige [1, 2, 4]. 
I denne undersøgelse vurderes det, at 73% af de 
akutte medicinske indlæggelser af mindre end 24 ti-
mers varighed var nødvendige, ikkesubstituerbare,  
i den givne organisering.

Sammenfattende fandt vi, at de substituerbare 
indlæggelser var fordelt over et meget stort antal diag-
noser og fra et meget stort antal læger. Denne under-
søgelse kan således ikke bekræfte: 1) at man ved en el-
ler flere enkelte indsatser kan reducere antallet af 
medicinske korttidsindlæggelser af ældre medicinske 
patienter markant, men tværfaglig journalgennem-
gang afslører områder med forbedringspotentiale: 
adgang til diagnostik fra almen praksis og lup på 
sundhedsfaglig organisering af plejehjem. 2) At de me-
dicinske korttidsindlæggelser er uhensigtsmæssige, 
idet den overvejende del af disse vurderes at have væ-
ret nødvendige på indlæggelsestidspunktet. 
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