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Findes der en indlysende løsning på problemerne med 
de stigende antal sygehusindlæggelser og overbelæg-
ninger på danske sygehuse?

Antallet af indlæggelser på danske sygehuse har  
været støt stigende igennem mange år [1] og kan for-
ventes at stige yderligere i de kommende år i takt med 
stigningen i antallet af ældre borgere [2]. Der bliver ar-
bejdet med at udvikle nye modeller for aktiviteten i 
hele sundhedsvæsenet, f.eks. med styrkelsen af »det 
nære og sammenhængende sundhedsvæsen«, som bl.a. 
forventes at kunne nedbringe antallet af unødvendige 
akutte indlæggelser, herunder genindlæggelser [1].

Det er velkendt, at der er færre indlæggelser i week-
ender, på helligdage og i ferieperioder – også akutte, 
som udgør omkring 75% af alle indlæggelser. Vi har 
ønsket at kvantificere dette fænomen med data fra peri-
oden 2008-2017 og give et bud på, hvordan erfarin-
gerne eventuelt kan bruges til at mindske belastningen 
i sygehusvæsenet.

METODER

Vi har anvendt et datasæt med cirka 250.000 records 
for antallene af alle indlagte på danske sygehuse hver 
dag fra den 1. januar 2008 til den 31. december 2017, 
fordelt på patienternes køn og alder (femårsalders-
grupper) og typen af indlæggelse (akut eller ikkeakut). 
Data omfatter ikke indlæggelser på privathospitaler el-
ler på psykiatriske afdelinger og stammer fra Danmarks 
Statistik.

Data er samlet og analyseret med brug af Microsoft 
Excel i Office 365-versionen [3].

RESULTATER

Vi har kun beskæftiget os med akutte indlæggelser, 
som udgjorde 75% af alle indlæggelser i perioden.

Årstidsvariationer i antallene af indlæggelser

Medianen for antallet af daglige indlæggelser var om-
kring 2.500. Antallet af indlæggelser steg med ca. 10% 
fra 2008 til 2017, udelukkende som følge af et stigende 
antal indlæggelser af patienter over 50 år og især over 
70 år. Omkring halvdelen af alle indlagte var borgere 
over 60 år.

Som vist i Figur 1 sås der ni tydelige dyk i de dag-
lige antal indlæggelser, startende med 12% færre ind-

læggelser nytårsdag beregnet i forhold til medianen. 
Herefter fulgte 4% færre akutte indlæggelser i vinter-
ferien i uge 7, 11% færre den 1. maj, 15% færre på 
grundlovsdag, 13% færre i sommerferieperioden fra 
begyndelsen af juli til midten af august og 8% færre i 
efterårsferien i uge 42. Der var 34% færre indlæggelser 
juleaften, i gennemsnit 18% færre første og anden jule-
dag og 30% færre indlæggelser nytårsaften. Effekterne 
af forårshelligdagene, dvs. skærtorsdag, langfredag, 
påskedag, anden påskedag, store bededag, Kristi him-
melfartsdag, pinsedag og anden pinsedag var ikke syn-
lige, fordi datoerne veksler fra år til år, styret af place-
ringen af påskedag, som kan variere fra den 22. marts 
til den 25. april [4]. De gennemsnitlige antal akutte 
indlæggelser i weekender, som udgør 29% af årets 
dage, var 30% lavere end på ugernes fem første dage. 
Og antallet af akutte indlæggelser på årets 13 hellig-
dage (inkl. juleaftensdag) var 21% lavere end på alle 
andre dage eller 28% lavere, hvis man fraregner week-
ender.

Der var ingen væsentlige forskelle i disse procenter 
for indlagte patienter over og under 60 år eller mellem 
kønnene (data ikke vist).

Effekter af påsken

De fem dage fra skærtorsdag til og med anden påske-
dag er den konsekvent mest sammenhængende fri-
dagsperiode i årets løb, og den er derfor særlig inte-
ressant at studere nærmere.

Som vist i Figur 2 var antallet af akutte indlæggel-
ser 25-30% lavere på skærtorsdag, langfredag og anden 
påskedag end på tilsvarende ugedage på alle andre 
tidspunkter af året (inklusive andre helligdage og ferie-
perioder). Der sås et let øget (5%) antal indlæggelser 
onsdagen før påske, 6% flere i påskeweekenden end 
normalt og kun lidt flere i dagene efter påske, f.eks. 
11% flere indlæggelser på tirsdage efter anden påske-
dag.

Tilsvarende mønstre sås i forbindelse med store be-
dedag, Kristi Himmelfartsdag og pinsen (data ikke 
vist).

Effekterne af jul og nytår

Antallet af akutte indlæggelser juleaften og nytårsaften 
var, som nævnt ovenfor, de absolut laveste på alle 
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dage. Vi forsøgte at udrede de generelle effekter af hele 
denne helligdags- og ferieperiode ved at studere data 
for 11-dagesperioden fra den 23. december til den 2. 
januar. Det viste sig at være særdeles vanskeligt, fordi 
kombinationerne af helligdage og weekender medfører 
et yderst variabelt mønster, f.eks. var der kun tre nor-
male arbejdsdage i 2012-2013 og seks dage i 2011-
2012 og 2016-2017.

DISKUSSION

Det er tankevækkende, at det gennemsnitlige antal 
akutte indlæggelser på danske sygehuse typisk er 20-
30% lavere i weekender, på helligdage og i ferieuger 
end på årets 61% øvrige dage, og at der tilsyneladende 
ikke, som vist for påskedagene i Figur 2, forekommer 
kompensatoriske stigninger i antallet af akutte indlæg-
gelser efter fridagene.

Observationen tyder for det første på, at indikatio-
nen for en akut indlæggelse umuligt kan være baseret 
alene på strikte, objektive og evidensbaserede lægefag-
lige kriterier, men må være afvejet i forhold en række 
subjektive og subtile overvejelser, som kan være både 
patienternes, de pårørendes og de indlæggende lægers. 
For det andet peger observationerne på, at proble-
merne med det stigende antal sygehusindlæggelser og 
de heraf ofte følgende problemer med overbelægninger 
måske kunne løses ved at øge antallet af fridage i sund-
hedsvæsenet.

Det mest effektive ville være at udvide weekender 
til at omfatte mandage, som i forvejen ikke er en særlig 
populær arbejdsdag. En anden mulighed kunne være at 
få genindført de mange faste-, bods- og bededage, som 
i 1686 blev samlet i store bededag [5]. En tredje, even-
tuelt supplerende mulighed kunne være at indføre en 

særlig syvende ferieuge for ansatte i sundhedsvæsenet. 
En bekymring ved sådanne innovative tiltag er imidler-
tid, om de vil øge dødeligheden blandt akut indlagte 
patienter som følge af den såkaldte »weekendeffekt« 
[6, 7], dvs. den ubalance, der kan forekomme mellem 
patienternes akutte behandlingsbehov og de ressourcer 
og kompetencer, der er til rådighed, når vi i sundheds-
væsenet rutinemæssigt skruer ned for blusset i forbin-
delse med vores overenskomstsikrede fri- og feriedage. 
Det er en kompliceret problemstilling, som vil kræve 
nærmere studier.
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FIGUR 1

Gennemsnitligt antal akutte indlæggelser i perioden 2008-2017 

på danske sygehuse på hver dag (dato) i årets løb.
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FIGUR 2

Gennemsnitligt antal akutte indlæggelser i og omkring påskeda-

gene i perioden 2008-2017 sammenlignet med antal i tilsvarende 

perioder af dage på alle andre tidspunkter i årets løb.
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