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INTRODUKTION
Bedre levevilkår og behandlingsmuligheder har betydet, at borgerne i den vestlige del af 
verden kan forvente at leve længere med kroniske sygdomme. Cirka hver tredje danske 
voksen har multisygdom, defineret ved en tilstand med to eller flere kroniske sygdomme 
samtidigt. 

Multisygdom er forbundet med længere hospitalsindlæggelser, øget risiko for 
postoperative komplikationer og generelt øget forbrug af sundhedsydelser. Multisygdom 
udfordrer derfor den nuværende organisering af sundsvæsenet samt udgør en tiltagende 
sundhedsøkonomisk udfordring. 

RESULATER
Fra d. 1. november 2019 og 6 måneder frem blev 230 borgere inkluderet med 
en gennemsnitsalder på 67,9 (SD 12.9) år, hvoraf 77 (33%) var ≥ 65 år. 

Borgerne havde i gennemsnit 5,33 (SD 1,94) kroniske diagnoser og 145 borgere 
(63%) havde ≥5 kroniske diagnoser. De tre hyppigste medicinske og tre 
hyppigste ikke-medicinske fremgår af tabel 2. Foruden forløbene på hospitalet 
havde 177 af borgerne (77%) forløb hos egen læge med én eller flere af de 30 
kroniske diagnoser.

I perioden 6 måneder før og 6 måneder efter inklusion havde borgergruppen 
431 indlæggelser, hvoraf 161 (37%) var genindlæggelser. De hyppigste årsager 
til indlæggelse var relateret til 
• Kapitel IX: Kredsløbsorganer (97 indlæggelser)  
• Kapitel X: Åndedrætsorganer (86 indlæggelser)
• Kapitel XVIII: Symptomer og abnorme fund (54 indlæggelser)

I alt havde borgerne 8.985 ambulante hospitalskontakter (Tabel 3). Fratages 
ambulante hospitalskontakter til hæmodialyse havde hver borger 25,1 
hospitalskontakter i observationsperioden på 1 år. 

Borgergruppens forbrug af ydelser ved almen praktiserende læge, vagtlæge og 
praktiserende speciallæger fremgår af tabel 4. 

METODE
Et prospektiv tværsektoriel observationelt studie med efterfølgende registerstudie. 

Inklusionskriterierne var:
• Voksne (>18 år) borgere, der forstår og taler dansk
• Fravær af demens
• Forventet restlevetid på minimum 3 måneder
• Borgere med to eller flere kroniske medicinske¹ eller ikke-medicinske² diagnoser 

fulgt i minimum to regionsklinikker, hvoraf én af klinikkerne skal være Medicinsk 
Afdeling og Hjertesygdomme Regionshospitalet Viborg  Skive.

¹Medicinske diagnoser: Hypertension, thyroideasygdom, astma, kronisk iskæmisk hjertesygdom, gastroøsofagal
refluxsygdom, diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom, irritabel tyktarmssyndrom, funktionel eller 
opioidinduceret obstipation, kronisk nyresygdom, atrieflimmer, hjertesvigt, psoriasis eller eksem, inflammatorisk 
tarmsygdom, bronkiektasi, viral hepatitis og kronisk levercirrose
²Ikke-medicinske diagnoser: Depression, angst og belastningsreaktion inkl. stress, kræft, apopleksi eller 
transitorisk cerebral iskæmi (TCI), perifer vaskulær sygdom, prostata sygdom, epilepsi, skizofreni eller bipolær
sindslidelse, migræne, anorexi eller bulimi, parkinson sygdom, multiple sclerose og rheumatoid artritis, andre 
inflammatoriske polyartriter eller systemisk bindevævssygdomme (Barnett et al., Lancet 2012)

Egnede borgere blev rekrutteret og inkluderet i almen praksis, Skive Kommune og på 
Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme Regionshospitalet Viborg Skive. Ved inklusion 
blev demografiske data indsamlet i REDCap og efterfølgende suppleret med data fra 
Landspatientregister 3 (LPR3) Sygesikringsregisteret. 
Definition på indlæggelse og ambulant fysisk fremmøde i LPR3: 

En genindlæggelse blev defineret som en ny indlæggelse med start >4 timer og ≤30 dage 
efter for udgået udskrivelsesdato.

KONKLUSION
Andelen af multisyge borgere er stigende, hvilket kommer til at stille krav til 
kapaciteten og indretningen af sundhedsvæsenet. Derfor er der stort fokus på 
forebyggelse af indlæggelser og øvrige hospitalskontakter samt udvikling af det 
nære sundhedsvæsen. 

Den inkluderede borgergruppe havde mange hospitalskontakter med forskellige 
aktionsdiagnoser tilhørende forskellige specialer samt forløb i primær sektoren, 
som afspejler multisyges komplekse behandlingsbehov. 

FORMÅL
Formålet med studiet er at opgøre antallet af multisyge borgeres indlæggelser, genindlæggelser og 
forbrug af sundhedsydelser hos almen praktiserende læger og praktiserende speciallæger. Desuden 
at identificere de hyppigste årsager til indlæggelse.
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