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FORORD 
 
Sammensætningen af den danske befolkning ændres betydeligt i disse år. Antallet af personer 
over 65 år stiger med 400.000 i løbet af de næste 30 år, og en tredjedel af stigningen udgøres af 
ældre over 80 år. Studier gennemført bl.a. i USA har vist, at 45% af befolkningen generelt og op 
til 88% af befolkningen over 65 år har mindst én kronisk sygdom.1 Patienter, der indlægges på 
medicinsk afdeling, har derfor ofte mere end én kronisk sygdom.1 Med få undtagelser har de 
fleste undersøgelser af prognosen efter akut indlæggelse fokuseret på den enkelte sygdom, som 
har forårsaget indlæggelsen. Viden om prognosen efter indlæggelse på medicinsk afdeling er 
væsentlig for tilrettelæggelse af diagnostik, behandling og forebyggelse af genindlæggelser og 
død. 
 
Klinisk Epidemiologisk Afdeling har derfor på baggrund af en drøftelse med Medicinsk Center, 
Århus Universitetshospital taget initiativ til at belyse prognosen efter akut indlæggelse på 
Medicinsk Visitationsafsnit på Århus Sygehus.  
 
Rapporten er udarbejdet af MD/ph.d.-studerende Morten Schmidt, biostatistiker, cand.scient. 
Sussie Antonsen og professor, overlæge, dr.med., ph.d. Henrik Toft Sørensen, alle fra Klinisk 
Epidemiologisk Afdeling, Århus Universitetshospital. Overlæge, dr.med. Jens Møller, 
Medicinsk Visitationsafsnit, Århus Sygehus og centerchef, dr.med. Carsten Thordal, Medicinsk 
Center, Århus Universitetshospital har bidraget med praktiske oplysninger om kodninger og 
procedurer samt kommenteret rapporten. Cheflæge, dr.med. Anne Thomassen, Århus Sygehus, 
har også kommenteret rapporten. Rapporten er redigeret af projektkoordinator, cand.mag.SIS 
Tina Christensen fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling.  
 
 
 
 
Den 8. marts, 2010 
 
 
 
Henrik Toft Sørensen,  

Professor, overlæge, dr.med., ph.d. 

Klinisk Epidemiologisk Afdeling 

Århus Universitetshospital 
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FORMÅL 
 
Formålet med denne rapport var at undersøge dødeligheden efter akut medicinsk indlæggelse 
på Nørrebrogade, Århus Sygehus. Vi udarbejdede en såkaldt kohorte-analyse, hvor vi 
beregnede en, tre og seks måneders dødelighed og opdelte denne efter køn, alder samt graden 
af patienternes morbiditet. 
 
 
METODE 
 
Studiepopulation 
Undersøgelsen er baseret på alle personer, der i løbet af 2008 var akut indlagt på Medicinsk 
Visitationsafsnit (MVA) på Nørrebrogade, Århus Sygehus.  
 
Identifikation af patienter 
Alle akutte medicinske patienter på Århus Sygehus visiteres, afhængig af bopælsadresse, 
gennem MVA på enten Nørrebrogade eller Tage Hansens Gade. Patienterne indlægges således 
initialt på MVA indtil udskrivelse eller forflyttelse til en stamafdeling. Vi har identificeret 
patienter indlagt på MVA på Nørrebrogade via Landspatientregistret (LPR).2 LPR indeholder 
oplysninger om alle sygehusindlæggelser i Danmark siden 1977. Patienters kontakt med 
ambulante afdelinger er desuden registreret i LPR siden 1995. Den udskrivende afdeling 
indberetter data til LPR umiddelbart efter udskrivning af en patient. Der indgår data om 
indlæggelsestidspunkt, indlæggelsesafdeling samt aktions- og bidiagnoser ved udskrivning. 
Patienter registreres med CPR-numre, og udskrivningsdiagnoserne er registreret med koder 
baseret på ottende udgave af International Classification of Diseases (ICD-8) frem til udgangen 
af 1993 og på tiende udgave (ICD-10) derefter. LPR opdateres dagligt.2 
 
I den aktuelle undersøgelse identificerede vi MVA-patienterne ved brug af afdelingskoden for 
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling M på Nørrebrogade, Århus Sygehus (afdelingskode: 
7003.07), som administrativt set omfatter MVA. Vi begrænsede indlæggelserne til de, der var 
klassificeret som akutte (kode: c_indm). Ved at kombinere disse koder kunne vi således 
identificere alle akutte medicinske indlæggelser. 
 
Tidsperiode 
I denne rapport indgår kun patienter med en akut indlæggelse på MVA i perioden fra 1. januar 
til 31. december 2008. Patienterne blev kun inkluderet i undersøgelsen ved første indlæggelse i 
2008. Dødeligheden blev således beregnet fra datoen for førstegangsindlæggelse uafhængigt af 
eventuelle sekundære indlæggelser samme år. Alle patienter blev fulgt i seks måneder.  
 
Vitalstatus 
Oplysninger om hver enkelt patients vitalstatus, dvs. om patienten er i live eller død, blev 
indhentet fra Det Centrale Personregister (CPR).3 Dette register indeholder CPR-numre på alle 
indbyggere i Danmark. Et CPR-nummer er et unikt 10-cifret nummer, som tildeles alle 
danskere ved fødslen og udenlandske borgere, der flytter til Danmark. Registerets 
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informationer om bl.a. indbyggeres bopæl og vitalstatus er blevet opdateret dagligt siden 
1968.3 I undersøgelsesperioden er hver patients vitalstatus opgjort en, tre og seks måneder efter 
vedkommendes førstegangindlæggelse. Vi sammenkørte LPR med CPR ved hjælp af CPR-
nummeret. 
 
Morbiditet 
Komorbiditet angiver tilstedeværelsen af andre kroniske sygdomme udover den aktuelle 
indlæggelsessygdom. I denne analyse er der ikke taget højde for den aktuelle 
indlæggelsessygdom. For at kunne få et billede af patienternes samlede morbiditet anvendte vi 
Charlsons komorbiditetsindeks4 i analyserne. Dette er et internationalt anerkendt 
klassifikationsindeks, der inkluderer 19 forskellige kroniske tilstande, som har betydning for 
patienters overlevelse. Tilstandene er tildelt en værdi svarende til deres prognostiske betydning 
i forhold til død (se Tabel 1). Ved at lægge de forskellige værdier sammen kan man opnå en 
samlet score for patienterne, som angiver graden af morbiditet som enten lav (score på 0), 
mellem (score på 1-2) eller høj (score på 3 eller derover). Indekset er valideret og anvendt i en 
lang række studier.5-6 Til at beregne patienternes komorbiditetsscore ud fra Charlson indekset 
anvendte vi patienternes udskrivningsdiagnoser (både aktionsdiagnoser og bidiagnoser) 
registreret i LPR i perioden fra 1977 frem til datoen for indlæggelse på MVA.  
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Tabel 1. Sygdomsgrupper i Charlsons komorbiditetsindeks samt tilhørende score og 
diagnosekoder 
Sygdom ICD-8 ICD-10 Score
Akut myokardie infarkt 410 I21; I22; I23 1 
Hjerteinsufficiens 427.09; 427.10; 427.11; 

427.19; 428.99; 782.49 
I50; I11.0; I13.0; I13.2 1 

Karsygdomme 440; 441; 442; 443; 444; 
445 

I70; I71; I72; I73; I74; I77 1 

Cerebrovaskulære 
sygdomme 

430-438 I60-I69; G45; G46 1 

Demens 290.09-290.19; 293.09 F00-F03; F05.1; G30 1 
Kroniske lungesygdomme 490-493; 515-518 J40-J47; J60-J67; J68.4; 

J70.1; J70.3; J84.1; J92.0; 
J96.1; J98.2; J98.3 

1 

Bindevævssygdomme 712; 716; 734; 446; 135.99 M05; M06; M08; M09; 
M30; M31; M32; M33; 
M34; M35; M36; D86 

1 

Ulcussygdomme 530.91; 530.98; 531-534 K22.1; K25-K28 1 
Milde leversygdomme 571; 573.01; 573.04 B18; K70.0-K70.3; K70.9; 

K71; K73; K74; K76.0 
1 

Diabetes  
 

249.00; 249.06; 249.07; 
249.09; 250.00; 250.06; 
250.07; 250.09 

E10.0; E10.1; E10.9 
E11.0; E11.1; E11.9 

1 

Hemiplegi 344 G81; G82 2 
Nyresygdomme 403; 404; 580-583;584; 

590.09; 593.19; 753.10-
753.19; 792 

I12; I13; N00-N05; N07; 
N11; N14; N17-N19; Q61 

2 

Diabetes med 
komplikationer  

249.01-249.05; 249.08 
250.01-250.05; 250.08 

E10.2-E10.8 
E11.2-E11.8 

2 

Solide kræftformer 140-194 C00-C75 2 
Leukæmi 204-207  C91-C95 2 
Lymfomer 200-203; 275.59 C81-C85; C88; C90; C96 2 
Moderate til svære 
leversygdomme 

070.00; 070.02; 070.04; 
070.06; 070.08; 573.00; 
456.00-456.09 

B15.0; B16.0; B16.2; 
B19.0; K70.4; K72; K76.6; 
I85 

3 

Metastaserende cancer 195-198; 199 C76-C80 6 
AIDS 079.83 B21-B24 6 
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Statistisk analyse 
Vi identificerede akutte førstegangsindlæggelser på MVA i 2008 og beregnede efterfølgende 
hvor stor en andel af disse, der relaterede sig til hvert køn, aldersgrupperne <65 år, 65-80 år, og 
>80 år, samt morbiditetsgrupperne lav, mellem og høj. 
 
Vi fulgte alle patienter indtil den første forekomst af enten død, emigration eller seks måneders 
opfølgning. Vi beregnede en, tre og seks måneders dødelighed og opdelte ligeledes denne efter 
køn, alder og morbiditet. 
 
 
RESULTATER 
 
Patientkarakteristika 
I alt indgik 4494 førstegangsindlæggelser på MVA på Nørrebrogade, Århus Sygehus i 2008 i 
undersøgelsen. Af disse var 3768 (84%) klassificeret som akutte, 252 (6%) var klassificeret 
som ikke-akutte, og 474 (11%) var uklassificerede. De akut indlagte patienters køn, alder og 
morbiditet er vist i Tabel 2. Lidt over halvdelen (54%) var kvinder. 45% af patienterne havde 
lav grad af morbiditet, 33% havde mellem grad af morbiditet og 22% havde høj grad af 
morbiditet. Figur 1 viser aldersfordelingen for henholdsvis de kvindelige og de mandlige 
patienter. Det ses, at de indlagte kvinder generelt var ældre end de indlagte mænd, idet 
medianalderen for kvinder var 63 år, mens den for mænd var 60 år. 
 
Analyser af dødelighed 
Tabel 3 viser en, tre og seks måneders dødelighed efter akut førstegangsindlæggelse på MVA 
samt denne opdelt efter køn, alder og morbiditet. Det fremgår heraf, at dødeligheden stiger 
proportionalt med tiden fra indlæggelse (Figur 2). Overordnet set var dødeligheden 5,5% efter 
en måned, hvorefter stigningen aftager, så dødeligheden var på 12,6% efter seks måneder. 
Dødeligheden var initialt højere blandt mænd end blandt kvinder, hvilket dog blev udlignet 
efter tre måneder (Figur 3).  
 
Figur 4 viser dødeligheden opdelt efter alder. Heraf fremgår det, at der var en proportional 
sammenhæng mellem alder og dødelighed. Personer under 65 år havde således en lav 
dødelighed efter både en, tre, og seks måneder (hhv. 1,7%, 3,0% og 4,2%) sammenlignet med 
de 65- til 80-årige (hhv. 7,3%, 11,7% og 17,5%) og i særdeleshed i forhold til personer over 80 
år (hhv. 13,9%, 23,4% og 29,5%). Den observerede dødelighed blandt patienter indlagt akut på 
MVA var således i høj grad afhængig af patienternes alder på indlæggelsestidspunktet. 
 
Figur 5 viser dødeligheden opdelt efter graden af morbiditet. Som det fremgår, var der en 
proportional sammenhæng mellem graden af morbiditet og dødelighed. Personer med lav grad 
af morbiditet havde således en lav dødelighed efter både en, tre og seks måneder (hhv. 1,9%, 
2,8% og 4,1%) sammenlignet med personer med mellem grad af morbiditet (hhv. 6,2%, 10,6% 
og 14,6%) og i særdeleshed i forhold til personer med høj grad af morbiditet (hhv. 11,9%, 
20,4% og 26,9%). 
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Figur 1. Aldersfordelingen blandt mænd og kvinder akut indlagt på MVA i 2008 
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Tabel 2. Antal personer akut indlagt på MVA i 2008 og disse opdelt efter køn, alder og 
morbiditet 
 

 Antal % 

Alle 3768 100 

Køn   

Kvinde 2026 53,8 

Mand 1742 46,2 

Alder   

<65 år 2104 55,8 

65-80 år 873 23,2 

>80 år 791 21,0 

Morbiditet*   

Lav 1692 44,9 

Mellem 1236 32,8 

Høj 840 22,3 

*Grad af morbiditet baseret på Charlson-score hvor lav=score 0, mellem=score 1-2 og 
høj=score ≥3 
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Tabel 3. Dødelighed for alle patienter samt opdelt efter køn, alder og morbiditet 
 

 Dødelighed (%) 

 Efter 1 måned Efter 3 måneder Efter 6 måneder 

Alle 5,5 9,3 12,6 

Køn    

Kvinder 5,2 9,3 12,6 

Mænd 5,9 9,3 12,6 

Alder    

<65 år 1,7 3,0 4,2 

65-80 år 7,3 11,7 17,5 

>80 år 13,9 23,4 29,5 

Morbiditet*    

Lav 1,9 2,8 4,1 

Mellem 6,2 10,6 14,6 

Høj 11,9 20,4 26,9 

*Grad af morbiditet baseret på Charlson-score hvor lav=score 0, mellem=score 1-2 og 
høj=score ≥3 
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Figur 2. Dødelighed for alle patienter 
 

 
 
 
 
 
Figur 3. Dødelighed opdelt efter køn 
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Figur 4. Dødelighed opdelt efter alder 
 

 
 
 
 
 
Figur 5. Dødelighed opdelt efter morbiditet 
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Opsummering 
• Der var 3768 akutte førstegangsindlæggelser på MVA på Nørrebrogade, Århus Sygehus i 

2008. 
• Der var ingen betydelig variation i forekomsten af indlæggelser blandt mænd og kvinder. 
• Medianalderen var 63 år for kvinder og 60 år for mænd. 
• 45% af patienterne havde lav grad af morbiditet, 33% havde mellem grad af morbiditet, og 

22% havde høj grad af morbiditet. 
• Dødeligheden steg med tiden fra indlæggelse, dog mest den første måned hvor den var 

5,5%. 
• Der var ingen betydelig forskel i dødelighed blandt mænd og kvinder.  
• Høj alder og høj grad af morbiditet, men ikke køn, prædikterede dødeligheden efter akut 

medicinsk indlæggelse. Således havde yngre (<65 år) personer betydelig lavere dødelighed 
i hele opfølgningsperioden sammenlignet med de 65- til 80-årige, og i særdeleshed 
sammenlignet med patienter over 80 år. Ligeledes var dødeligheden lav for personer med 
lav grad af morbiditet sammenlignet med personer med mellem eller høj grad af morbiditet. 

 
 
KOMMENTARER 
 
Metode 
Datakvaliteten er afgørende for nærværende undersøgelses validitet og således også dens 
konklusioner. Akutte medicinske patienter visiteres gennem MVA, hvor de kort tid efter 
ankomst registreres med en afdelingskode. Denne kodning er uafhængig af senere 
overflytninger til andre afdelinger. Kun patienter mistænkt for akut apopleksi, akut 
myokardieinfarkt eller sjældne akutte tilstande, der kræver special-behandling, indlægges akut 
på stamafdeling uden om MVA. Ved at identificere akutte indlæggelser på MVA har vi således 
i undersøgelsen inkluderet størstedelen af de akutte førstegangsindlæggelser på Nørrebrogade, 
Århus Sygehus. 
 
Det er sandsynligt, at hovedparten af de uklassificerede indlæggelser på MVA var akutte 
indlæggelser. Med henblik på at opretholde en høj pålidelighed af den akutte 
indlæggelsesdiagnose (høj positiv prædiktiv værdi) ekskluderede vi dog disse i 
overlevelsesanalyserne. 
 
I rapporten er Charlsons komorbiditetsindeks4 brugt til at kvantificere forekomsten af 
morbiditet hos patienterne. Dette indeks er internationalt udbredt og anvendes til analyser af 
ICD-baserede registerdata. Det er tidligere vist, at Charlsons komorbiditetsindeks er velegnet 
til at måle graden af morbiditet.5-6 
 
Fortolkning 
Ved fortolkning af resultaterne er det vigtigt at være opmærksom på, at der er tale om 
dødelighed, hvor der ikke tages højde for en række andre prognostiske faktorer for død. I 
analyserne for den overordnede dødelighed er der således ikke taget højde for eller 
differentieret mellem forskellige typer af indlæggelsessygdomme, medicinforbrug, rygning, 
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alder, morbiditet, behandling etc. Ligeledes er der i analyserne, hvor dødelighed er opdelt efter 
graden af morbiditet, heller ikke er taget højde for aldersdistributionen blandt 
morbiditetsgrupperne, og omvendt. 
 
Perspektiver 
• Metoden anvendt i denne rapport kan bruges til at monitorere forekomsten og forløbet af 

akutte indlæggelser. 
• Dødeligheden var relativ høj inden for den første måned efter akut medicinsk indlæggelse, 

hvor en ud af 20 patienter døde. Kendskab til og karakteristika for denne gruppe er vigtig af 
hensyn til forebyggelse af død efter indlæggelse. 

• Forekomst af morbiditet har stor betydning for prognosen. Fremover kan det forventes, at 
en stigende andel af akut indlagte patienter vil have højere grad af morbiditet, fordi en 
stigende andel af befolkningen bliver ældre. Dette betyder en øget udfordring for den 
fremtidige behandling, eftersom højere grad af morbiditet medfører en væsentligt forværret 
prognose. Skal den overordnede dødelighed nedbringes, er det essentielt at fokusere på hele 
patientens sygdomsbillede – akut som kronisk. 

 
 
KONKLUSION 
 
Dødeligheden efter akut førstegangsindlæggelse på MVA på Nørrebrogade, Århus Sygehus i 
2008 var overordnet set 5,5% efter en måned, 9,3% efter tre måneder og 12,6% efter seks 
måneder. Alder og morbiditet havde stor prognostisk betydning. 
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