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1 Ledelsesresumé

| denne analyse har vi fokus pa, hvor aldre der henne (fx sygehus, eget hjem m.m.) og seerligt,
hvor stor en andel af de zldre, der ender med at dg pa sygehuset. | disse ar er der meget fokus pa,
hvad en veerdig ded er, og hvor man gnsker, den finder sted. Meget fa af os gnsker at dg pa
sygehuset'. De fleste ansker at de hjemme i kendte og trygge rammer. Men det er stadig omkring
hver tredje aeldre, der ender med at dg pa sygehuset.

/Eldre er i analysen afgreenset til personer der er 80+ ar i starten af det &r, de dgr. Denne
afgreensning benyttes, fordi vi gnsker at se pa den gruppe, der er i den allersidste del af livet, hvor
deden kommer teettere pa, og samtalen omkring, hvordan man gnsker afskeden med livet skal
foregd, bliver mere og mere relevant.

Formalet med analysen er at give viden om, hvor eldre dar henne, og seerligt i hvor hgj grad de
ender med at dg pa sygehuset, samt saette fokus pa hvor stor variationen er pa tveers af regioner,
kommuner og sundhedsklynger. Tanken er, at denne viden kan bruges i den tvaersektorielle dialog
omkring potentialet for at give flere aeldre mulighed for at dg i hjemlige rammer. | analysen er der
ogsa fokus pa, hvad der kendetegner den sidste sygehuskontakt for dem, der ender med at dg pa
sygehuset, samt mgnstre og sammenhaenge i forhold til hvor stor en andel, der ender med at dg pa
sygehuset sammenholdt med faktorer som antallet af sygeplejersker og SOSU-personale ansat i
den enkelte kommune, afstanden til neermeste akutsygehus m.m.

Analysen er en del at et tema omkring aeldres sidste tid.

Udover denne analyse vil vi i en senere analyse se pa, hvilke sundheds- og plejeindsatser aeldre
modtager i den sidste tid inden dgd.

Nasten hver tredje aldre ender med at do pa sygehuset.

31 pct. af de aeldre tager afsked med livet pa sygehuset, jf. figur 1.1. Andelen er seerlig hgj i de
yngste aldersgrupper blandt de 80+ &rige: 39 pct. af dgdsfald blandt 80-arige foregar pa sygehuset,
mens det er 12 pct. for de 100+ arige, jf. figur 1.2.

1 "Danskernes holdning til at tale om sin egen og sine nzeres sidste tid og ded”, Z£ldre Sagen (2018)



Dgdsfald blandt 80+ arige fordelt efter dedssted Dgdsfald blandt 80+ arige fordelt pa dedssted og
(pct.), 2018-2022 aldersgrupper, 2018-2022
Pct. Pct.
100 100

80 ar 85 ar 90 ar 95 ar 100+ ar
= Sygehus = Eget hjem (ikke plejehjem) = Sygehus m Eget hjem (ikke plejehjem
= Plejehjem = Hospice n Plye%ehjem - Hgospic!e ( pleiehism)

Andet = Uoplyst Andet m Uoplyst

Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgraensningen af de enkelte dgdssteder.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udover at de yngste aldersgrupper blandt de 80+ arige i hojere grad ender med at dg pa
sygehuset, sa er der ogsa flere maend end kvinder, der der pa sygehuset. For maend er det naesten
36 pct. af de eeldre, der dar pa sygehuset, mens andelen er 27 pct. blandt kvinder2. Nar der ses pa
tveers af kommuner, regioner og sundhedsklynger, er andelen der dgr pa sygehuset derfor ogsa
alders- og kgnsstandardiseret for at tage hgjde for eventuelle alders- og kensforskelle i gruppen af
eeldre pa tveers af landet.

Der er forskel pa, hvor den zldre dor pa tveers af dedsarsag og sygelighed.

Det er ikke kun pa tveers af alder, at andelen der der pa sygehuset, varierer. Hvorvidt den aeldre
ender med at dg pa sygehuset kommer ogsa an pa, hvad den aldre der af. Over halvdelen (52
pct.) af eeldre der der af sygdomme i &ndedraetsorganer (fx KOL) ender med at d@ pa sygehuset,
mens det kun er 5 pct. og 4 pct. af de aldre, hvor dgdsarsagen er henholdsvis demens inki.
Alzheimers og alderdomssvaekkelse. Analysen viser desuden, at omkring hver fierde af de aeldre,
der deor af kreeft, der pa sygehuset.

Det kan veere forskelligt, i hvor hegj graf den aeldre har behov for specialiseret behandling pa
sygehuset i den sidste tid pa tveers af, hvad den zeldre der af og med. Og vi ser da ogs3, at eldre,
der lider af en hgj graf af alvorlig sygdom (haj komorbiditet?) i starten af det ar, de ender med at dg,
i hgjere grad ender med at de pa sygehuset, sammenlignet med aeldre der er mindre syge.

Modtagere af kommunal hjemmesygepleje og plejehjemsbeboere dor sjeldnere pa
sygehuset.

Langt feerre af de eeldre, der modtager hjemmesygepleje og/eller bor pa plejehjem i tiden op til
deres ded, ender med at dg pa sygehuset, end blandt aldre generelt*. Henholdsvis 16 pct. og 14
pct. dar pa sygehuset blandt disse aeldre — mod 31 pct. blandt alle aeldre. Og det er veerd at
bemeerke at fx for dgdsarsagen sygdomme i andedreetsorganer, hvor det blandt alle aeldre er over
halvdelen, der der pa sygehuset, der er det kun omkring hver tredje af de, der modtager

2 Dette resultat geelder ogsa, nar der tages hgjde for, at maend ofte der tidligere end kvinder.
3 En veerdi pa 3 eller hgjere pa Charlsons komorbiditetsindeks
4 Vi har i en baggrundsanalyse set p&, om andelen aendrer sig, hvis vi standardiserer for alder og ken. Konklusionen aendres ikke af denne gvelse.




hjemmesygepleje og/eller bor pa plejehjem, der ender med at da pa sygehuset. Vi finder dog ikke
den samme tendens for modtagere af hjemmepleje.

For zldre, der der pa sygehuset, er den sidste tid ofte en lang akut medicinsk indlzeggelse
For de 31 pct. af ldre, der ender med at da pa sygehuset, er den sidste tid generelt en akut
opstaet, relativ lang indlaeggelse pa et medicinsk sygehusspeciale. Konkret viser analysen, at 97
pct. af de sygehusophold blandt eeldre, der munder ud i dad, starter akut. Sygehusopholdene er
ofte relativt lange: | neesten 9 ud af 10 tilfeelde er der tale om en decideret indlaeggelse
(sygehusophold af mere end 12 timers varighed), og hver tredje sygehusophold varer over en uge.
Der er altsa tale om nogle lange sygehusophold sammenlignet med aktiviteten generelt i
sundhedsvaesenetS. Ser man pa, hvilke sygehusspecialer den aeldre er indlagt pa ved ded, er det i
hgj grad de medicinske specialer, der fylder: 26 pct. af aeldre, der dgr pa sygehuset, har ophold pa
specialet intern medicin ved ded. 10 pct. pa kardiologi og 9 pct. pa specialet lungesygdomme.

Hvert femte sygehusophold, der ender med ded, er et sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

Det er ikke enkelt at identificere de sygehusophold, der ender med, at den aeldre der pa sygehuset,
hvor det havde vaeret mere hensigtsmeessigt, at den aeldre modtog behandling i hjemmet, saledes
at den eeldre kunne dg hjemme. Der er dog diagnoser, hvor man nogen gange kan diskutere,
hvorvidt et sygehusophold er hensigtsmaessigt for den eeldre, der ikke gnsker at dg pa sygehuset.

Nogle af de tilstande, hvor det kan vaere relevant med denne type overvejelser, er tilstande som fx
lungebetaendelse, bleerebeteendelse og dehydrering. Det er eksempler pa diagnoser, der kan
optraede hos det eeldre, skrgbelige menneske i den allersidste tid. Disse typer af diagnoser er i
nogen grad sammenfaldende med de diagnoser, der ligger til grund for de sakaldt forebyggelige
sygehusophold (se ogsa Bilag 7: Metode). Vi har derfor valgt at se pa denne gruppe af
sygehusophold, og hvor meget de fylder blandt de sygehusophold, der ender med, at de aldre der
pa sygehuset. Vi har dog i analysen kaldt denne type sygehusophold for sygehusophold med
udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv.® Det skal dog understreges, at det
selvfglgelig ikke er meningen, at vi med denne analyse vil sige, at et eeldre, skrgbeligt menneske
aldrig skal pa sygehuset med denne type diagnoser. Derimod skal det ses som et udgangspunkt for
diskussion af potentialet for at modtage behandling i hjemmet i stedet for indlaeggelse pa sygehuset
i den allersidste del af livet, nar vi nu ved, at disse mennesker endte med at tilbringe deres sidste
tid pa sygehuset.

Analysen viser, at knap hver femte sygehusophold (18 pct.) blandt zeldre, der afsluttes med den
eldres dad, er med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. 75 pct. af disse
sygehusophold er med diagnosen lungebetaendelse m.m. og 16 pct. er med diagnosen
dehydrering. Det er iszer blandt dedsfald med dedsarsagerne’” demens inkl. Alzheimers og
sygdomme i andedreetsorganer (fx KOL og influenza), at en stor del af dgdsfaldene pa sygehuset
sker ved et sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. Der er
generelt ikke saerlig mange af dgdsfaldene med demens inkl. Alzheimers, der sker p& sygehuset,
men over halvdelen af dgdsfaldene med dadsarsagen sygdomme i andedraetsorganer finder sted

512022 var det i det somatiske sygehusvaesen generelt kun omkring 3,3 pct. af alle sygehusophold, der varede over 48 timer.

6 Vi har dog valgt ikke at medtage diagnosen knoglebrud. Hvis uheldet er ude og et zldre menneske oplever et knoglebrud, vil det vaere ngdvendigt
med behandling pa sygehuset. Og da knoglebrud i tidligere opgerelser af de forebyggelige sygehusophold ofte fylder en del, har vi derfor valgt at se
bort fra denne diagnose. Lees mere om afgraensning af de udvalgte diagnoser i kapitel 4, samt Bilag 7: Metode.

7 Dedsarsag og diagnose er ikke ngdvendigvis det samme. Dgdsarsagen er den tilgrundliggende arsag til, at den zeldre der, mens diagnosen er den
aktionsdiagnose, der er tilknyttet sygehusopholdet for de zeldre, der ender med at dg pa sygehuset.



pa sygehuset. Det kan derfor veere relevant i saerlig grad at diskutere, om og hvordan mulighederne
for at dg hjemme kan gges for eldre, der der af disse sygdomme.

Mere end hver tredje &ldre i Region Hovedstaden og Region Sjzlland ender med at de pa
sygehuset, mens det er under hver fjerde i Region Midtjylland

Pa tveers af landet, er der forskel i, hvor stor en andel af de eeldre, der ender med at dg pa
sygehuset. | Region Midtjylland er den alders- og kensstandardiserede andel af eeldre, der der pa
sygehuset 24 pct., mens den i Region Sjeelland og Region Hovedstaden er 35 pct. | tabel 1.1 kan
man se hvor meget andelen af aeldre, der dgr pa sygehuset, varierer pa tveers af henholdsvis
regioner, sundhedsklynger og kommuner.

Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ arige, der der pa sygehuset (2018-2022)

Region’ Sundhedsklynge? Kommune?
Pct.
Flest aeldre der pa 35 44 44
sygehuset
Feerrest aeldre der pa 24 29 19
sygehuset

Anm.: 1) Region med henholdsvis flest og feerrest af de 80+ arige, der der pa sygehuset. 2) Sundhedsklyngen med henholdsvis
flest og feerrest af de 80+arige, der der pa sygehuset. 3) Kommunen med henholdsvis flest og feerrest af de 80+ arige, der
der pa sygehuset.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Variationen er endnu stgrre pa sundhedsklynge- og kommuneniveau. P4 tvaers af kommunerne
varierer det fra, at det i Lemvig Kommune var knap hver femte eeldre (19 pct.), der dgde pa
sygehuset i 2018-2022, til at det i Bornholms Kommune var naesten halvdelen (44 pct.).

Selvom der er taget hgjde for forskelle i kgn og alder pa tveers, kan der vaere andre ting pa spil, der
kan vaere med til at forklare forskellene mellem kommunerne. Der er en signifikant, men mindre
tendens til, at aldre som bor i mere sociogkonomisk udfordrede kommuner, oftere der pa
sygehuset, sammenlignet med aldre fra andre kommuner. Tendensen er som naevnt lille og kan
langt fra forklare forskellene pa tveers af landet.

Tidligere sa vi dog, at der er stor forskel pa, hvor mange der ender med at dg pa sygehuset pa
tveers af dgdsarsagerne, og det kan muligvis veere med til at forklare nogle af forskellene mellem
kommunerne — i det tilfeelde, at der er forskel mellem kommunerne i forhold til, hvad de eldre dade
af i den observerede periode. Men selv nar vi ser pa, i hvor hgj grad de aeldre dar pa sygehuset pa
tveers af tre af de mest hyppige dedsarsager (kreeft, hjertesygdomme og sygdomme i
andedreetsorganerne), tegner der sig det samme billede som for alle dgdsfald samlet: |
kommunerne i Region Midtjylland er det generelt en lille andel af de aeldre, der ender med at do pa
sygehuset, sammenlignet med kommunerne i de andre regioner — og seerligt i Region Sjzelland og
Region Hovedstaden.

Ser vi neermere pa de sygehusophold, hvor den seldre ender med at d@ pé sygehuset, er der stor
variation pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger i forhold til, hvor stor en andel af de
sidste sygehusophold, der er med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
Eksempelvis varierer andelen fra 14 pct. i Region Nordjylland til 22 pct. i Region Sjaelland. Vi finder
da ogsa, at i kommuner, hvor en relativ stor del af de aeldre, der pa sygehuset, der er der ogsa en



tendens til, at en relativ stor andel af de sidste sygehusophold er med udvalgte diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering mv.

| bilag 1-6 kan du finde analysens centrale nggletal pa regions-, kommune- og
sundhedsklyngeniveau.

| kommuner med langt til sygehuset og mange sygeplejersker der faerre zldre pa sygehuset
Til sidst har vi set pa, om der pd kommuneniveau er sammenhang mellem den andel af seldre der

der pa sygehuset® og udvalgte faktorer opgjort pA kommuneniveau. Der er vigtigt at understrege, at
der er tale om simple sammenhaengsanalyser, som ikke siger noget om kausalitet eller effekt, men

kun om menstre pa tvaers.

Der er en signifikant tendens til, at i de kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejersker ansat,
ender faerre af de aeldre med at dg pa sygehuset. Vi finder ikke den samme tendens i forhold til
SOSU-personalet. Derudover er der en signifikant tendens til, at i de kommuner, hvor man
varetager relativt mange specialiserede sygeplejeindsatser, der er der ogsa feerre af de eeldre, der
der pa sygehuset®.

Vi ser ogsa en signifikant tendens til, at aeldre der bor langt fra neermeste akutsygehus i mindre
grad degr pa sygehuset, end eeldre der bor teet pa naermeste akutsygehus. Endelig er der en
tendens til, at i de kommuner, hvor en stor del af de afdgde aeldre boede pa plejehjem, var der
ogsa feerre eeldre, der dgde pa sygehuset.

8 Andelene er alders- og kensstandardiserede.
9 Her er det dog vigtigt at bemaerke, at analysen af de mere specialiserede indsatser er baseret pa aktivitetsdata for september 2021 alene. Da
sammenhaengen dog er rimelig staerk, er det alligevel medtaget i analysen.



2 Indledning

| Danmark er samtalen om, hvad en vaerdig dgd er, og hvor vi gnsker den finder sted, godt i
gang'®'". Langt de fleste af os gnsker ikke at dg pa sygehuset, men at f& mulighed for at dg
hjemme i trygge rammer'2. Det vil ikke altid kunne lade sig g@re, men generelt er der i disse ar en
diskussion af, hvordan det vil veere muligt for flere at dg@ hjemme i stedet for pa sygehuset'3'415,

Det er i seerlig grad en problemstilling, der er relevant i forhold til seldres ded: Nar deden i hgjere
grad kommer pa grund af den fremskredne alder og i mindre grad som falge af alvorlig sygdom hos
et ellers friskt individ, s& kan det veere endnu mere relevant at se pa, i hvor hgj grad eeldre ender
med at d@ pa sygehuset i stedet for i kendte rammer i egen bopael'®. Derfor undersgger vi i denne
analyse, hvor aeldre dgr, og seerligt hvor stor en andel der dgr pa sygehuset. Derudover vises
variationen pa tvaers af landet i forhold til, hvor stor en del af de aeldre, der dgr pa sygehuset, og
endelig ser vi neermere pa det sidste sygehusophold for de sldre, der der pa sygehuset. | boks 2.1
kan du laese, hvorfor der i analysen er szerligt fokus pa andelen, der der pa sygehuset.

Aldres dod pa sygehuset — en rammesaetning

Vi har i denne analyse sarligt fokus pa hvor mange eldre, der der pa sygehuset Dette fokus udspringer af, at det bdde ud fra
den enkelte ldres perspektiv og ud fra et samfundsperspektiv ofte kan veaere mere hensigtsmeessigt, at man der i hjemlige
rammer frem for p& sygehuset.

Fra et borgerperspektiv kan der med rimelighed argumenteres for, at eldre, der er teet pa livets afslutning, ikke skal bruge
den sidste tid pa sygehuset, men have mulighed for at do i trygge rammer med familie og kendt plejepersonale omkring sig.
Derudover viser analyser, at der er en risiko for, at den @ldre i den sidste tid fir unedvendig behandling, som muligvis kan
forlaenge livet men ikke forbedre livskvaliteten'7.

Set fra et samfundsmaessigt perspektiv kan der ogsé veere en raekke prioriterings- og ressourcemaessige hensyn. I en tid hvor
der er pres pa det specialiserede sygehusvaesen, kan det séledes vare mere hensigtsmeessigt. at eldre i den sidste tid
modtager behandling og pleje i hjemmet. Det vil alt andet lige frigore sygehuskapacitet.

Nér en stor del af de zldre alligevel ender med at do pa sygehuset, s& kan det heenge sammen med, at der dels er nogle
situationer, hvor der er behov for en specialiseret indsats, som den aldre ikke kan modtage i eget hjem (fx hvis den eldre
dor efter et akut hjertetilfeelde vil behandlingen naturligt finde sted pé sygehuset). Dels kan det skyldes, at den @ldre har
behov for fx en specialiseret palliationsindsats, hvor der kan vaere en tryghed for de parerende i, at der er sundheds- og
plejepersonale lettilgeengeligt for den @ldre, hvilket kan veere med til at give en vis sikkerhed og kontinuitet i behandlingen
og plejen af de deende aldre. Man kan dog anfore, at iseer forhold omkring sikkerhed og kontinuitet i den sidste tid ogsa ved
planleegning og samarbejde mellem sektorerne vil kunne varetages med fx et set up i det naere sundhedsveesen, sé de
omtalte behov adresseres og imedekommes uden for sygehuset.

Udgangspunktet for analysen er, at det er relevant at belyse omfanget og variationen i eldre der der pé sygehuset frem for
pa egen bopel, fordi det ofte kan vaere at foretraekke at do hjemme bade for den enkelte borger og for samfundet. Det
betyder dog ikke, at ingen @ldre ber do pa sygehuset. Det er uden for denne analyses genstandsfelt at vurdere precis, hvor
stor en andel af de @ldre borgere, der optimalt set ber de hhv. pd sygehuset og i eget hjem, men analysen bidrager med
viden, der kan indga i den videre dialog herom.

Kilder: "Danskernes holdning til at tale om sin egen og sine nzeres sidste tid og ded”, Aldre Sagen (2018). "Non-beneficial

10 "Overlaege: Hvorfor ma man ikke dg mere?”, Altinget (2022).

1 "Har du spurgt, hvor din patient helst vil dg?”, Dagens Medicin (2022)

12 "Danskernes holdning til at tale om sin egen og sine nzeres sidste tid og ded”, Z£ldre Sagen (2018)

"Mange der en stresset og uvaerdig ded pa sygehuset - men sadan behgver det ikke vaere”, TV2 Ost (2023)

"Danske Regioner: Flere skal have mulighed for at dg i trygge omgivelser derhjemme”, www.regioner.dk (2024)

15 "Bliv klar til samtalen”, Dansk Selskab for Patientsikkerhed m.fl. (2024

16 "Egen bopeel” er i analysen en samlende betegnelse for bade eget hjem og plejehjem.

17 ”"Non-beneficial treatments in hospital at the end of life: a systematic review on extent of the problem”, Cardona-Morrell, M et al.,
International Journal for Quality in Health Care (2016)

13
14
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treatments in hospital at the end of life: a systematic review on extent of the problem”, Cardona-Morrell, M et al., International
Journal for Quality in Health Care (2016). "Bliv klar til samtalen”, Dansk Selskab for Patientsikkerhed m.fl. (2024). "Ekspert:
Overbehandling er et kaeempestort problem og ber mindskes”, Sundhedspolitisk Tidsskrift (2024)

Samlet set er formalet med analysen at bidrage med viden om, hvor zldre dar, hvilket kan danne
baggrund for en tveersektoriel dialog om de zeldres sidste tid, herunder om mulighederne for at de
eldre kan dg i hjemlige rammer i stedet for pa sygehuset.

| bilagene er analysens centrale nggletal opgjort pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau,
hvilket kan vaere med til at kvalificere denne dialog. Fx kan man for den enkelte kommune se, hvor
stor en andel af de aldre, der bor pa plejehjem eller modtager hjemmesygepleje eller hjemmepleje,
der ender med at dg pa sygehuset. Ligesom vi ogsa har opgerelser i bilagene, der giver viden om
de sidste sygehusophold, fx hvor stor en andel af sygehusopholdene, hvor den aldre ender med at
do pa sygehuset der er med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. i hver
kommune, region og sundhedsklynge m.m.

Analysen er en del af et tema, hvor der i to analyser ses naermere pa aldres sidste tid. | denne
analyse er der som sagt fokus pa, hvor eldre dar henne, og hvor stor en andel, der ender med at
dg pa sygehuset. | den kommende analyse kommer vi til at se neermere pa zldres sidste tid frem til
dad i et behandlings- og plejemaessigt perspektiv: Her vil det fx blive undersagt, hvilke indsatser de
eeldre modtager i den sidste tid bade i regi af primaer- og sekundaersektoren, og seerligt er der fokus
pa, hvorvidt den eeldre hyppigt er pa sygehuset i den sidste tid. Denne analyse offentliggaeres i
2025.

Laesevejledning
| kapitel 3 redeggres for populationen, samt de vigtigste afgraensninger og definitioner.

| kapitel 4 ser vi pa, hvor eeldre der henne pa landsplan. Her er der szerligt fokus pa andelen, der
der pa sygehuset, bade overordnet set, men ogsa pa tveers af alder, kan, civilstand, dadsarsager
m.m. Endelig er der i denne del kigget naermere pa det sidste sygehusophold, for de aeldre, der
ender med at dg pa sygehuset.

| kapitel 5 vises variationen i andelen af aeldre, der der pa sygehuset pa tveers af regioner,
kommuner og sundhedsklynger. Her er der ogsa fokus pa sammenhzaenge til forskellige faktorer
opgjort pa kommunalt niveau fx antallet af sygeplejersker, der er ansat i den enkelte kommune,
afstand til sygehuset osv.

| bilag 1-6 kan du desuden finde de vigtigste resultater pa regions-, kommune- og
sundhedsklyngeniveau.



3 Metode

| dette kapitel kan du laese kort om de metodiske afgraesninger samt de til- og fravalg i analysen.
Laes mere uddybende herom i Bilag 7: Metode.

3.1 Population og hovedindikator

| denne analyse har vi fokus pa degdsfald blandt aeldre. Vores formal med analysen er som
beskrevet i indledningen at give viden om, hvor de aldre der henne, samt hvor meget det varierer
pa tveers af landet. | rapporten er der seerligt fokus pd, hvor stor en andel, der der pa sygehuset.
Derfor er hovedindikatoren i rapporten andelen af seldre, der dgde pa sygehuset. Andelen opgares
som:

Afdede 80 + arige, der dede pa sygehus 100
*

Andel =
nae Afdpde 80 + érige

Analyseperiode

| analysen er fokus pa dedsfald blandt eeldre samlet over de fem &r 2018-2022. Helt konkret
betyder det, at andelen af aeldre, der der pa sygehuset, beregnes som summen af aldre, der dar
pa sygehuset i perioden 2018-2022, delt med summen af alle seldre, der dede i de fem ar.

Ved at samle data fra flere ar bliver andelen i hver enkelt kommune/sundhedsklynge/region baseret
pa langt flere dgdsfald blandt seldre, hvormed det enkelte dgdsfalds betydning reduceres. Formalet
med at opgere andelen samlet for fem ar er altsé at mindske risikoen for, at tilfeeldigheder, szerlige
omsteendigheder eller fa dadsfald pavirker den enkelte kommunes, regions og sundhedsklynges
andel af eeldre, der der pa sygehuset og dermed resultat pa en uhensigtsmaessig made. Udover at
mindske usikkerheden i opggrelsen, nar vi ser pa hovedindikatoren pa tveers af landet, sa ger det
ogsa opgerelser indenfor karakteristika som dedsarsager, alder, kan m.m. mere robuste bade pa
kommune-, regions- og sundhedsklyngeniveau, men ogsa pa landsplan. Derudover kan der vaere
seerlige forhold i enkelte ar, der dels kan pavirke antallet af dgdsfald blandt eeldre og dels kan
pavirke, hvor de eeldre ender med at de henne. Eksempelvis kan en seerlig hard influenzaepidemi
pavirke bade antallet af dgdsfald, samt hvor de sldre ender med at dg henne. | denne periode
(2018-2022) er COVID-19 et eksempel pa en begivenhed, der kan have betydning for resultaterne
seerligt i arene 2020 og 2021.

Fordi praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsa veere interessant for den enkelte
kommune, region og sundhedsklynge at se sine egne resultater for de enkelte ar, herunder det
seneste ar. Derfor kan man i bilag 4-6 bade finde hver enkelt kommune, region og
sundhedsklynges hovedresultater, samt landsplanresultatet pa tvaers af arene 2018-2022 og for
hvert enkelt ar i den periode, men veer opmaerksom pa at tallene for hvert ar er opgjort for faerre
observationer.

Standardisering for alder og ken

Nar vi i kapitel 5 sammenligner resultaterne pa tvaers af kommuner, regioner og sundhedsklynger,
er resultaterne alders- og kensstandardiserede. Nar andelene alders- og kensstandardiseres, tages
der hgjde for, at fordelingen af dgdsfald blandt aeldre i forhold til aldersgrupper og kgn kan vaere
forskellig fx pa tveers af kommuner. Laes mere i Bilag 7: Metode om, hvordan vi ger det helt konkret
i denne analyse.



3.2 Data og afgransning

Vi benytter i analysen data fra Da@dsérsagsregistret for perioden 2018 til 2022.
Sundhedsdatastyrelsen indsamler oplysninger om alle dgdsfald i Danmark i Dgdsérsagsregistret.
Nar en person der i Danmark, foretager en leege ligsyn. Laegen udfylder en dedsattest, som
rummer en raekke oplysninger om dgdsfaldet. Disse oplysninger ender kort fortalt hos
Sundhedsdatastyrelsen og danner basis for Dadsarsagsregistret'®. Registret indeholder
oplysninger om dedsarsag, dadssted m.m.

| denne analyse benytter vi oplysninger fra registret til at opgare, hvor den aldre der henne
(dedssted), samt hvad den tilgrundliggende arsag til den eeldres ded er (dedsarsag). | forhold il
hvor den zeldre dgr henne, afviger vi i denne analyse pa enkelte steder fra Sundhedsdatastyrelsens
opge@relsesmetode pa omradet, som dog ikke vurderes at have betydning for de overordnede
konklusioner i forhold til, hvor stor en andel af sldre, der dgr pa sygehuset

Laes mere om data og afgreensninger i Bilag 7: Metode.

3.3 Begreber og definitioner

| dette afsnit beskrives begreber og definitioner, der benyttes i rapporten. Begreber m.m. lsegger sig
generelt op af allerede eksisterende begreber og definitioner benyttet af fx Sundhedsdatastyrelsen.

/Eldre: | denne analyse er populationen af aeldre afgreenset til 80+ arige primo dgdsaret'®. Det ger
vi, fordi vi gnsker at se pa den gruppe, der er i den allersidste del af livet, hvor deden kommer
teettere pa, og samtalen omkring, hvordan man @nsker afskeden med livet skal forega, bliver mere
og mere relevant. | rapporten bruges "eeldre” og "80+ arige” som synonymer. Hvis det er en anden
aldersgruppe, der er tale om, gar vi eksplicit opmaerksom pa det.

Dgadssted: Dgdssted daekker i analysen over det sted, den aldre afgik ved dgden eller blev fundet
efter at veere afgdet ved dgden. Dgdssted kan i denne sammenhaeng vaere sygehus, plejehjem,
eget hjem (ikke plejehjem), hospice, andet (andre kendte adresser samt ukendte adresser) eller
uoplyst.

Egen bopeel: Egen bopael er i analysen en samlende betegnelse for bade eget hjem og plejehjem.
Nar der skelnes mellem de to ting, skriver vi det eksplicit.

Regioner, kommuner og sundhedsklynger: Kommune er i analysen lig bopeelskommune.
Tilsvarende refererer region og sundhedsklynge til henholdsvis bopaelsregion og -sundhedsklynge.

Dgdsérsag: Dedséarsagen er den tilgrundliggende dgdsarsag, som er den lidelse eller haendelse,
der starter det forlgb af lidelser, der i sidste ende medfarer deden. Dvs. dedsarsagen er ikke
ngdvendigvis den lidelse, der i sidste ende gar, at den aldre der (fx lungebeteendelse), men den
bagvedliggende arsag (fx cancer eller hjertesygdom), der er afggrende for, at den aldre afgar ved
daden. Det er laegen, der udfylder dedsattesten, der vurderer og registrerer, hvad dgdsarsagen
er2o,

18 www.sundhedsdatastyrelsen.dk, "Dgdsarsagsregistret (DAR)”
19 Det betyder, at vi ser pa den gruppe af personer, der der i et givent &r, som var fyldt minimum 80 &r d.31.december aret for.
20 Se ogsa https://www.esundhed.dk/home/emner/hvad%20doer%20vi%20af/doedsaarsager#tabpanel7062DCC3DA3C4D3F8D6B5F 1349A55269



http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
https://www.esundhed.dk/home/emner/hvad%20doer%20vi%20af/doedsaarsager#tabpanel7062DCC3DA3C4D3F8D6B5F1349A55269

4 Resultater pa landsplan

| dette kapitel ser vi pa, hvor eeldre (80+ arige) der henne, hvad de der af, og hvordan billedet ser
ud pa tveers af karakteristika som kgn, alder, civilstand m.m.

Vi ser pa niveauet samlet for arene 2018-2022. Det ggres dels for at kunne lave nogle detaljerede,
men robuste opgarelser indenfor forskellige grupper i populationen af eldre afgaet ved dgden og
dels for at sikre sammenligneligheden med resultaterne i kapitel 5, hvor fokus er pa variationen
mellem regioner, kommuner og sundhedsklynger i andelen af eeldre, der der pa sygehuset. Her
vises resultaterne pa kommune-, sundhedsklynge- og regionsniveau for perioden 2018-2022
samlet for at gge robustheden af resultaterne. | bilag 4-6 kan du som et supplement ogsa se
andelen af zeldre, der dade pa sygehuset for de enkelte ar. Her skal du dog veere opmeerksom p3,
at disse resultater er baseret pa faerre observationer end i opgerelserne for de fem ar samlet.

| den sidste del af kapitlet er der seerligt fokus pa, hvor stor en andel, der dgr pa sygehuset, og
hvad der kendetegner denne sidste sygehuskontakt.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e 31 pct. af &ldre der pa sygehuset pa landsplan. Tallet daekker over en stor variation pa
tveers af aldersgrupper, saledes at jo yngre aldersgruppe blandt de @ldre, vi ser pa, des
starre er andelen, der der pa sygehuset. Den storste andel af dedsfaldene blandt aldre
finder sted pa plejehjemmene (35 pct.) Her gelder det omvendt, at jo eldre en
aldersgruppe blandt de eldre, vi ser pa, des flere deor péd et plejehjem. Det tredje
hyppigste dedssted blandt de «ldre er eget hjem. Her der 21 pct. Denne andel er til
sammenligning med andelen, der der pa plejehjem og sygehus, nogenlunde stabil pa
tvaers af aldersgrupper blandt de eldre.

e  Nesten hver femte aldre der af kraeft, hvilket gor kreeft til den hyppigste dedsarsag
blandt zldre. Denne andel varierer dog ogsa en del pa tvers af aldersgrupper: Blandt
de 80-drige er det 30 pct. der der af kreeft mod 5 pct. blandt de 100+ arige. Omvendt er
det generelt sddan, at jo aldre en aldersgruppe vi ser pa, jo storre er andelen, der der af
demens inkl. Alzheimers, hjertesygdomme og alderdomssvakkelse. Der er stor forskel
pa tveers af dedsérsager i forhold til, hvor stor en andel af de @ldre, der der pa
sygehuset. Fx er det over halvdelen af de, der der af sygdomme i &ndedraetsorganerne
(fx lungebetandelse, KOL og influenza), der der pa sygehuset mod 5 og 4 pct. af de, der
dor af henholdsvis demens inkl. Alzheimers og alderdomssvakkelse.

e  For de @ldre, der dar pé et sygehus, finder vi, at naesten alle de sidste sygehusophold er
akutte, finder sted pad medicinske afdelinger og af markant leengere varighed end det
gennemsnitlige sygehusophold. Godt 18 pct. af sygehusopholdene, der munder ud i
ded, er med diagnoser som lungebetendelse, dehydrering mv., som vi i analysen
zoomer ind pd, som et udgangspunkt for dialog mellem region, kommune og den
praktiserende lege om, hvornir det kan vaere serligt relevant at overveje, om
behandling og pleje i den sidste tid alternativt kan varetages i hjemmet, siledes at det
er muligt for den @ldre at de hjemme.




| perioden 2018-2022 dgde der i gennemsnit godt 28.000 seldre om &ret. Det arlige antal dgdsfald
er hgjest blandt de 83- til 86-arige, jf. figur 4.1, og lavest for de aeldste aldersgrupper. Dadeligheden
(antal dgdsfald pr. 1.000 personer) er hgjest, jo sldre aldersgruppen er, men fordi det langt fra er
os alle, der nar at blive meget gamle, sa er det absolutte antal dodsfald langt hgjere i de yngre
aldersgrupper over 80 ar end blandt de alleraeldste.

Arligt antal dedsfald blandt 80+ arige fordelt pa alder (2018-2022)

Antal Antal
2.500 2.500
2.000 2.000

1.500 1.500

1.000 1.000

500 500

80 ar 85 ar 90 ar 95 ar 100+ ar

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Hvor dor de &ldre henne?

Er fokus pa, hvor de aldre der henne, ses det, at flest der pa plejehjem, men neaesten lige sa
mange der pa sygehuset: 31 pct. dar pa sygehuset, mens 35 pct. der pa plejehjemmet, jf. figur 4.2.
Andelene varierer dog meget pa tveers af aldersgrupper. Jo aldre den zldre er, nar vedkommende
der, des mindre er sandsynligheden for at de pa sygehuset: Blandt de 80-arige er det 39 pct., der
der pa sygehuset, mens andelen er 12 pct. blandt de 100+ arige, jf. figur 4.3. Omvendt stiger
sandsynligheden for at dg pa plejehjemmet med stigende alder: Blandt de 80-arige er det 22 pct.,
der dgr pa plejehjemmet, mens det er 57 pct. blandt de 100+ arige. Nedenfor ser vi pa, hvad de
eldre der af, og der er det et noget forskelligt billede af, hvilke dedséarsager der fylder, pa tveers af
aldersgrupper. Det kan vaere med til at nuancere de forskelle i andelen, der dgr pa sygehuset for
forskellige aldersgrupper.

Blandt de aeldre ser vi, at 21 pct. der i eget hjem. Denne andel er rimelig stabil pa tveers af
aldersgrupper og varierer "’kun” mellem 18 og 24 pct. Andelen, der der pa hospice er relativt lille
blandt de aeldre (omkring 2 pct.), men hgjest blandt de yngste aldersgrupper, mens meget fa der pa
hospice i de allereeldste aldersgrupper.

Omkring 9 pct. der pa dgdssted Andet. Denne kategori indeholder "dad pa kendt adresse”. Her vil
der blandt andet indga dgdsfald pa midlertidige pladser i kommunen. Andelen er relativt stabil pa
tveers af aldersgrupper, undtagen for de alleraeldste hvor andelen falder til omkring 6-7 pct.




Dgdsfald blandt 80+ arige fordelt efter dedssted Dadsfald blandt 80+ arige fordelt pa dedssted og
(pct.), 2018-2022 aldersgrupper, 2018-2022
Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
80 ar 85 ar 90 &r 95 ar 100+ ar
= Sygehus = Eget hjem (ikke plejehjem) = Sygehus m Eget hjem (ikke plejehjem)
u Plejehjem = Hospice = Plejehjem = Hospice

Andet m Uoplyst Andet u Uoplyst

Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgreensningen af dedssted.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Er der forskel pa, hvor de zldre dor, alt efter dadsarsag?

Inden fokus rettes mod de aeldre, der der pa sygehuset, kan det veere relevant at se pa, hvilke
dedsarsager der fylder blandt zldre generelt, samt se pa variationen i andelen der der pa
sygehuset pa tveers af dgdsarsager. Den stgrste dgdsarsag blandt aeldre er kreeft (19 pct.), jf. figur
4.4. Her er der ogsa store variationer pa tveers af aldersgrupper. Blandt de 80-arige er det 30 pct.
der dar af kreeft mod 5 pct. blandt de 100+ arige, jf. figur 4.5. Den neeststerste dadsarsag er
hjertesygdomme (17 pct.) og derefter demens inkl. Alzheimers (13 pct.). For disse to dedsarsager,
samt aldersdomssvaekkelse er der en klar tendens til, at andelen er lavest blandt de yngste
aldersgrupper og sterst blandt de eeldste (dog ikke i forhold til de allerseldste aldersgrupper for
demens inkl. Alzheimers).

Dadsfald blandt 80+ arige fordelt efter dedsarsag Dadsfald blandt 80+ arige fordelt pa dedsarsag og
(pct.), 2018-2022 aldersgrupper, 2018-2022
Pct. Pct.
100 100
80

60
40
20

0
80 ar 85 ar 9ar 95 ar 100+ ar
= Kraeft = Hjertesygdomme = Kreeft = Hjertesygdomme
= Demens inkl. Alzheimers = Sygdomme i andedraetsorganer = Demens inkl. Alzheimers = Sygdomme i andedreetsorganer
Andre kre m Alder v | Andre kredslabssygdomme m Alderdomssvaekkelse
L} {'}Ifelsgase sygdomme L} /S\ng?mme i fordgjelsesorganer u Infektigse sygdomme m Sygdomme i fordgjelsesorganer
lykker

Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgreensningen af dedsarsager.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Pa tveers af de forskellige dadsarsager er der meget stor variation i forhold til, hvilket dgdssted der
er det hyppigste. Andelen, der der pa sygehuset blandt aldre, er sterst for dgdsarsagerne
infektigse sygdomme (fx virale og bakterielle sygdomme) (66 pct.), sygdomme i fordgjelsesorganer




(fx leversygdom) (64 pct.), ulykker (fx faldulykker) (54 pct.) og sygdomme i andedraetsorganer (52
pct.), jf. figur 4.6. Andelen, der dgr pa sygehuset, er lavest blandt aeldre, der der af demens inki.
Alzheimers (5 pct.) og alderdomssvaekkelse (4 pct.). For disse to grupper er det hyppigste dedssted
plejehjem: Naesten 8 ud af 10, af de der der med demens inkl. Alzheimers, dgr pa et plejehjem.

Dgdsfald blandt 80+ arige opgjort pa dedsarsager og fordelt pa dedssted (pct.), 2018-2022
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Anm.: |Bilag 7: Metode kan du tilga afgraensningen af de dedssted og dedsarsager.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1-6 kan du se opggrelser pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau for, hvor stor en
andel af zeldre, der dgr pa sygehuset, for udvalgte dedsarsager.

4.1 Fokus pa dedsfald pa sygehuse

I denne del af kapitlet er der et seerligt fokus pa dedsfald pa sygehuset blandt eeldre. Det er der for
at blive klogere p& de sygehusophold, hvor ldre ender med at dg pa sygehuset: Hvad kommer de
eeldre pa sygehuset med? Hvordan starter opholdet? Hvor lang tid varer det osv.? Det kan hjeelpe
os til at fa en bedre forstaelse af, hvad der kendetegner det sidste sygehusophold.

Helt overordnet er det som naevnt 31 pct. af de eeldre, der der pa sygehuset. Men som det var
tydeligt ovenfor, sa varierer denne andel en del pa tveers af dedsarsager. Og det kan ogsa veere
forskelligt, hvor mange eeldre, der der pa sygehuset, pa tveers af forskellige karakteristika hos de
eldre. Derfor vises andelen, der der pa sygehuset, pa tvaers af kan, civilstand, forskellige typer
kommunale sundheds- og plejeindsatser osv. i tabel 4.1. Da andelen ogsa kan variere pa tveers af
dedsarssager, vises bade andelen der dgr pa sygehuset samlet set for alle dgdsfald i gruppen og
opdelt pa de enkelte dedsarsager.

Nedenfor tabel 4.1 kommenterer vi pa de overordnede resulterer.
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Andelen af dedsfald blandt 80+ arige, der foregik pa sygehuset, opgjort for de seks storste dedsarsager i
aldersgruppen, samt gruppen samlet (pct.), 2018-2022

Demens Sygdomm Andre Alderdom  @vrige
Hjertesyg inkl. ei kredslgbs g
Kraeft p n ssvaekkel dedsarsa Alle
domme Alzheimer andedraet sygdomm = T
s s-organer e g

Mand 28,5 33,1 7,9 55,8 45,6 55 43,9 35,8
Kvinde 241 24,8 3,8 48,6 36,4 3,0 36,0 27,1
Bor alene' 24,2 24,8 4,3 49,0 34,9 3,1 36,0 27,5
Samboende’ 29,8 40,0 10,6 60,3 56,1 8,6 50,7 41,3
80-84 ar 30,3 37,2 6,0 56,5 49,6 54 44,9 37,3
85-89 ar 25,7 30,9 5,9 54,3 41,0 4,8 42,1 32,6
90-94 ar 19,3 23,5 4,3 46,7 32,6 3,5 34,9 25,5
95+ ar 13,6 15,4 3,0 40,0 24,2 2,5 26,6 18,4
Ingen komorbiditet? 27,7 21,0 4,4 54,7 46,1 3,5 36,3 29,6
Let komorbiditet? 25,7 257 4,0 49,3 34,9 2,9 35,9 27,0
Middelsvaer 25,8 29,5 5,7 49,5 39,4 4,4 40,9 30,9
komorbiditet?
Sveer komorbiditet? 26,3 35,3 7,3 54,7 42,0 4,6 44,3 35,1
Terminaltilskud® 13,9 6,3 0,7 13,8 4,5 - 8,4 9,7
Intet terminaltilskud® 441 32,7 6,4 58,4 46,3 4.4 45,7 37,9
Har modtaget
specialiseret palliativ 22,3 28,2 25,6 41,3 42,3 - 39,4 25,3
behandling*
Har IKKE modtaget
specialiseret palliativ 26,7 27,7 4.7 51,4 40,2 3,8 32,5 30,7
behandling*
Plejehjemsbeboer 9,5 12,9 3,5 33,6 16,1 1,4 20,9 14,0
ot £ 11,1 14,2 3.1 31,1 20,5 1,8 22,0 15,6
Hjemmesygepleje®
Modtager af
Hjemmeplejes 24.6 31.2 10,3 56,4 473 6.4 473 36,9
Alle 26,3 28,5 5,1 51,9 40,2 3,6 39,4 30,9

Anm.: 1) Vi benytter oplysninger fra Befolkningsregistret (BEF) til at identificere, hvorvidt den zeldre er samboende med en partner
eller ej. 2) Graden af komorbiditet (alvorlig sygdom) er opgjort pa baggrund af Charlsons komorbiditetsindeks. CCI = 0 (ingen
komorbiditet), CCI = 1 (let komorbiditet), CCI = 2 (middelsvaer komorbiditet) og CCI = 3+ (svaer komorbiditet). 3) Hvorvidt en
borger modtager terminaltilskud eller ej er baseret pa registrering i Laegemiddelstatistikken (LMDB). Her er der en registrering
af, hvorvidt patienten, der indlgser recept pa medicin er berettiget til terminaltilskud (100 pct. tilskud til lsegeordineret medicin).
Tilskuddet kan s@ges af en lzege til en borger, der gnsker at tilbringe den sidste tid i eget hjem eller pa hospice. 4) Andelen der
har modtaget specialiseret palliativ behandling i aldersgruppen er opgjort pba. registreringer i LPR. Vi tager udgangspunkt i de
80+ arige, der dede fra 1.juni 2019 og frem til og med 31.december 2022. Hvis de indenfor de sidste tre maneder for ded har
modtaget behandling af eller pa en specialiseret palliativ sygehusafdeling, sa indgar de i opgerelsen i gruppen, der modtog
specialiseret palliativ behandling. Hvis ikke, indgar de i gruppen, der ikke har modtaget specialiseret palliativ behandling. Se
mere i Bilag 7: Metode. Veer dog opmaerksom pa, at andelen af seldre, der der pa sygehuset generelt at lidt lavere i denne
delperiode (30,4 pct. mod 30,9 pct. for hele perioden), hvilket forklarer, hvorfor andelen der der pa sygehuset er mindre for bade
de, der modtager specialiseret palliativ behandling, og de der ikke ger, end for alle afdgde zeldre i 2018-2022. 5) Andelen, der
der pa sygehuset, for modtagere af hiemmesygepleje og hjemmepleje er beregnet pba. data for 2020-2022 for 77 kommuner.
Det er de kommuner, hvor hjemmeplejedata og data for hjemmesygepleje er vurderet tilstraekkeligt komplet i de givne ar. Den
2eldre indgar i beregningen som modtager af hjemmesygepleje, hvis personen indenfor de sidste 10 dage for ded har modtaget
en indsats i hjiemmesygeplejen, mens den zeldre indgar som modtager af hjemmepleje, hvis vedkommende har modtaget
hjemmepleje i maneden for eller maneden for dedsfaldet.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Helt overordnet er der en tendens til, at det generelle billede (nar vi ikke opdeler pa dedsarsager),
genfindes indenfor de forskellige dgdsarsager. Fx er der generelt flere maend (36 pct.) end kvinder
(27 pct.) der der pa sygehuset?!. Denne tendens gar igen indenfor de forskellige dgdsarsager.

Vi ser ogsa at flere aldre, der er samlevende, dgr pa sygehuset (41 pct.), end zldre der bor alene
(28 pct.)?2. Man kan have en forventning om, at det kan vaere mere ngdvendigt med hjeelp og
maske endda indleeggelse, nar man er enlig, end nar man er samboende med en anden. Resultatet
er dog konsistent pa tvaers af dedsarsager. Der kan veere en tendens til, at forskellen er storst
blandt de dgdsarsager, der optraeder mere pludseligt. Fx er det 56 pct. af de eeldre med en
samlever, som dgr af andre kredslebssygdomme (fx hjerneblgdning), der der pa sygehuset mod 35
pct. blandt de enlige. Modsat ser vi, at forskellen kun er 5-7 procent point ved dgdsarsager som
kraeft, demens inkl. Alzheimers og alderdomssveekkelse. En del af forklaringen pa dette kan
muligvis veere, at tilstedeveerelsen af en samlever kan betyde, at nar pludselige tilstande opstar, sa
er der en anden, der kan ringe efter hjaelp, og derfor nar den eeldre oftere at komme pa sygehuset
inden dgd, end hvis vedkommende bor alene.

Pa tveers af alle dgdsarsager er andelen, der der pa sygehuset hgjere for de laveste aldersgrupper
af de aldre. Det kan fx heenge sammen med, at der er stgrre sandsynlighed for, at man modtager
indsatser i kommunen (og derfor undgar at komme pa sygehuset), blandt de eeldste aeldre end
blandt de yngste. Vi ser da ogsa, at andelen af de aldre, der dgr pa sygehuset er relativt lav blandt
plejehjemsbeboere og modtagere af hjemmesygepleje — henholdsvis 14 og 16 pct. Andelen af de
eldre, der dgr pa sygehuset, er dog hgjere blandt de seldre, der modtager hjemmepleje, end blandt
eldre generelt, sa billedet er ikke entydigt.

Der er ogsa forskel pa, hvor stor en andel af de aldre, der der pa sygehuset pa tvaers af graden af
sygelighed?3. Det generelle billede er, at andelen, der dar pa sygehuset, er hgjest blandt personer
med hgj komorbiditet (haj grad af alvorlig sygdom). Det er dog sadan, at for gruppen uden
eksisterende alvorlig sygdom (ingen komorbiditet) i starten af det ar, hvor de der, der er andelen,
der dar pa sygehuset naesten lige sa hgj som for seldre med en hgj grad af komorbiditet. For
diagnoserne kreeft og andre kredslgbssygdomme er andelen, der der pa sygehuset blandt aeldre
uden eksisterende komorbiditet endda hgjere end i gruppen med hgj komorbiditet. En bidragende
arsag kan muligvis veere, at disse grupper i mindre grad modtager indsatser andre steder, som x i
kommunen.

Vi har ved hjeelp af oplysninger i Laegemiddelstatistikken identificeret aeldre, der modtog
terminaltilskud, hvor der gives 100 pct. tilskud til la&egeordineret medicin i den sidste tid.
Terminaltilskud kan s@ges af en laege til en borger, som gnsker at tilbringe den sidste tid i eget
hjem eller pa et hospice?*. Det betyder, at det er muligt at identificere de patienter, hvor nogle pga.
sygdommens karakter ofte kommer pa sygehuset, men hvor vi har en formodning om, at de som
udgangspunkt har valgt at tilbringe den sidste tid udenfor sygehuset. | denne gruppe finder vi, at
omkring 9 pct. alligevel ender med at dg pa sygehuset. Andelen er hgjest blandt personer med
dedsarsagerne sygdomme i andedraetsorganer (14 pct.) og kreeft (14 pct.)?S.

21 Dette resultat geelder ogsa, nar der tages hgjde for, at maend ofte der tidligere end kvinder.

22 De overordnede konklusioner eendres ikke, nar vi tager hgjde for forskel | alders- og kensforskelle mellem enlige og samboende.

23 | denne opgerelse operationaliseret ved Charlsons komorbiditetsindeks.

24 | segemiddelstyrelsen https://laegemiddelstyrelsen.dk/daltilskud/individuelle-tilskud/terminaltilskud/. Den aeldre skal have indlgst en recept pa
medicin og dermed benyttet sig af tilskuddet, for at vi kan identificere den zeldre som tilhgrende denne gruppe.

25 Som bekrevet i Kapitel 3 og Bilag 7: Metode kan vi ikke identificere alle, der afgar ved deden pa hospice. Og derfor er antallet, der der pa sygehus,
lidt hgjere generelt. Men da det isaer er patienter med kreeft, der der pa hospice, kan det betyde, at problematikken iszer er relevant for andelen af
2eldre der der af kraeft. Afvigelsen er dog omkring 200-300 dedsfald arligt pa tveers af befolkningens aldersgrupper, og da det i forvejen i hgjere grad


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/individuelle-tilskud/terminaltilskud/

Opggarelsen viser ogsa, at feerre dgr pa sygehuset blandt dem, der indenfor de sidste tre maneder
har modtaget specialiseret palliativ behandling2é (25 pct.) end eeldre, der ikke har (31 pct.), men
billedet varierer noget pa tveers af dgdsarsager. Fx er det 51 pct. af dem, der ikke modtog
specialiseret palliativ behandling, med dedsarsagen sygdomme i andedreetsorganer, der endte
med at d@ pa sygehuset mod 41 pct. blandt aldre, der modtog denne type behandling?”. Omvendt
er det 26 pct. af de eeldre der dgde af demens inkl. Alzheimers og modtog specialiseret palliativ
behandling, der dade pa sygehuset, mod 5 pct. blandt de, der ikke modtog specialiseret palliativ
behandling. Her skal det dog naevnes, at det var relativt f& med dedsarsagen demens inki.
Alzheimers, der modtog specialiseret palliativ behandling.

Sygehusopholdet knyttet til dedsfald pa sygehus

Nar fokus er pa den gruppe, der der pa sygehuset (31 pct. af de seldre), og hvad der karakteriserer
det sidste sygehusophold, sa er én af de ting, der er veerd at bide maerke i, at teet pa alle
sygehusophold er akutte (97 pct.), jf. figur 4.7, og at der generelt er tale om nogle relativt lange
sygehusophold, fx varer hvert tredje sygehusophold over en uge. jf. figur 4.8.

den yngre del af befolkningen end de 80+ arige, der afgar ved deden pa hospice, vurderes afvigelsen ikke at have afgerende betydning for
resultaterne og derved konklusionerne.

26 Den specialiserede palliative indsats udfgres af personale, der har palliativ indsats som hovedbeskeeftigelse, og denne aktivitet sker pa hospicer, i
palliative teams og palliative enheder (pa sygehuset), mens den basale palliative indsats foregar i primaersektoren og pa 'ikke-palliative’
hospitalsafdelinger. "Dansk Palliativ Database - Arsrapport 2023”, Dansk Palliativ Database (2024). P& nuveerende tidspunkt er der ikke struktureret
data om den basale palliative indsats i primaersektoren tilgaengeligt, og vi har derfor i denne del udelukkende fokuseret pa den specialiserede indsats.
27 Vaer opmaerksom pa, at nar vi ser pa den specialiserede palliative indsats, sa er det i forhold til dedsfald i perioden 1.juni 2019 til 31.december
2022. Her er andelen der der pa sygehuset en smule mindre end for hele perioden 2018-2022. Det betyder fx ogsa, at andelen, der der pa sygehuset
med dedsarsagen sygdomme i andedraetsorganer, bade er mindre for de zeldre, der modtog specialiseret palliativ behandling og for de, der ikke
gjorde, end for alle der dede af sygdomme i &ndedraetsorganer.



Figur 4.7 Figur 4.8

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus blandt Varigheden af sygehusopholdet ved ded pa
zeldre fordelt i forhold til om opholdet starter akut sygehus blandt aldre (pct.), 2019-2022
eller planlagt (pct.), 2019-2022
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Anm.: |figur 4.7 og 4.8 er der taget udgangspunkt i de sygehusophold, der er registreret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt far
marts 2019 er ikke medtaget. Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhaengende fysiske fremmeder
pa sygehusene sammen, hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmeader. Akutte sygehusophold er afgreenset som
sygehusophold, hvor der er mindst ét akut fysisk fremmade i opholdet med startdato samme dag som hele sygehusopholdet
starter. Definitionen falger afgraensningen benyttet i de nationale sundhedsindikatorer "Beskrivelse af indikatorer — nationale
mal for sundhedsvaesenet”, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Nar der er fokus pa hvilket sygehusspeciale, den seldre er indlagt pa, nar vedkommende dgr, sa er
det seerligt de medicinske specialer, der fylder i denne opggrelse, jf. figur 4.9. Det er iszer pa
specialet Intern medicin, at de aeldre er ved ded: 26 pct. af dedsfaldene pa sygehuset blandt aeldre
finder sted pa dette speciale. 10 pct. sker pa Kardiologi, 9 pct. pa Lungesygdomme og 7 pct. pa
Geriatri.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus blandt Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus blandt
zeldre fordelt pa specialer, 2019-2022 2ldre fordelt pa aktionsdiagnoser, 2019-2022
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Anm.: Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhzengende fysiske fremmgader pa sygehusene sammen, hvor
der er hgjest 4 timer mellem to fremmader. | figur 4.9 og 4.10 er der taget udgangspunkt i de sygehusophold, der er
registreret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt far marts 2019 er ikke medtaget. | figur 4.9 er der taget udgangspunkt i
hovedspecialet pa den afdeling, den zeldre har ophold pa ved ded. Da der kan veere flere afdelingsudskrivninger i et
sygehusophold, summerer andelene i figur 4.10 til mere end 100 pct.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Et andet vaesentligt spargsmal er, hvorfor den seldre bliver indlagt i det hele taget? Hvad er det for
nogle diagnoser, de er i behandling for pa sygehuset, nar de afgar ved dgden? Denne diagnose
(aktionsdiagnosen) er ikke n@dvendigvis den samme som dedsarsagen. Den tilgrundliggende
dedsarsag er den lidelse eller haendelse, der starter det forlgb, der i sidste ende farer til deden?8,
Dgdsarsagen kan saledes vaere noget andet end den tilstand, der i sidste ende ggr, at den zldre
der. Som eksempel, kan en patient fx vaere syg med cancer. Denne sygdom kan medfere starre
modtagelighed for infektionssygdomme, som er det, patienten indleegges med og til sidst der af.
Men cancersygdommen begyndte forlgbet og er derfor den tilgrundliggende dedsarsag.

Nar der er fokus pa, hvilke diagnoser de aeldre er pa sygehuset med, sa har 31 pct. en
aktionsdiagnose i diagnosegruppen Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med
sundhedsvaesen, 30 pct. ligger i gruppen Sygdomme i andedraetsorganer, 25 pct. med
diagnosegruppen Symptomer og abnorme fund IKA og 23 pct. i Sygdomme i kredslgbsorganer?, jf.
figur 4.10. Der tegner sig altsa et billede af, at udover nogle mere uspecificerede tilstande, sa fylder
sygdomme i lunger og luftveje, samt kredslgb en del i disse sidste sygehusophold.

Sygehusophold i den sidste tid med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering
mv.

Som tidligere naevnt har mange borgere et gnske om at dg i kendte rammer fremfor pa sygehuset,
ligesom der ogsa fra et samfundsmaessigt perspektiv kan veere en raekke prioriteringshensyn i
forhold til den aeldres sidste tid. Det er imidlertid ikke enkelt at identificere de sygehusophold, der
ender med, at den aeldre afgar ved deden, hvor den aeldre med fordel kunne have modtaget
behandling i hjemmet i stedet for at blive indlagt.

Der kan dog veere diagnoser, hvor man i seerlig grad kan diskutere, hvorvidt et sygehusophold er
hensigtsmaessigt for den eeldre, der ikke gnsker at dg pa sygehuset. Hvis et aeldre menneske i den
allersidste del af sit liv fx udvikler lungebetaendelse eller dehydrering, kan den zeldre selv, de
parerende, samt den kommunale plejesektor og den praktiserende laege sté overfor det sveere valg
mellem, at den aeldre indlaegges pa sygehuset og modtager behandling med en vis chance for at
udsaette deden, men ogsa med en vis risiko for at dg pa sygehuset, eller om det vil vaere mere i
overensstemmelse med den eeldres gnsker om at blive hiemme og modtage den ngdvendige
behandling og pleje for at mindske symptomerne og i sidste ende dg i kendte og trygge rammer.

Der findes ikke en specifik afgraensning af diagnoser, hvor man i saerlig grad bar overveje om
indleeggelse er det rigtige valg for det skragbelige, seldre menneske taet pa livets afslutning. Nar vi
her fokuserer pa de sidste sygehusophold, har vi derfor valgt at tage udgangspunkt i gruppen af
sakaldt "forebyggelige sygehusophold”®. | denne gruppe indgar bl.a. diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering og bleerebeteendelse, som er diagnoser, der kan optraede hyppigt og
i et vist omfang naturligt for den aeldre i den allersidste del af livet31.32.33 og hvor det derfor
potentielt kan vaere bedre for den zeldre at fa tilrettelagt behandling i hjemmet i stedet for at komme
pa sygehuset med risiko for skulle tilbringe den sidst tid p4 sygehuset og dg der.

28 Fanen "Information” pa siden "Dgdsarsager” pa www.eSundhed.dk.

2% Nogle sygehusophold indeholder flere afdelingsudskrivninger, hvilket betyder, at der kan vzere flere aktionsdiagnoser tilknyttet et sygehusophold.
Nogle steder benytter man ofte fx en DZ-diagnose umiddelbart efter en person kommer akut ind i den feelles akutmodtagelse.

30| Bilag 7: Metode ses den fulde liste og ICD10-koder for diagnoser, der betegnes som forebyggelige.

31 https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Symptoms+_+Health+Concerns/Dehydration.aspx

327 ungeinfektioner er hyppige hos zeldre”, Ugeskrift for leeger (2013).

33 "Population incidence and associated mortality of urinary tract infection in people living with dementia”, Lai, Helen et al., Journal of Infection (2024)



https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Symptoms+_+Health+Concerns/Dehydration.aspx

Vi har dog i opggrelsen af de sidste sygehusophold med disse diagnoser valgt ikke at medtage
diagnosen knoglebrud, som ogsa er en del af de forebyggelige diagnoser. Det ger vi, dels fordi vi
ved, at hvis man oplever et knoglebrud, er det i de fleste tilfaelde et n@dvendigt tiltag at komme pa
sygehuset til behandling. Dels gar vi det, fordi denne diagnose ofte fylder en del i opgerelsen af
forekomsten af forebyggelige diagnoser, og inklusionen af denne diagnose derfor kan skaevvride
billedet. Se mere om afgraensningen af sygehusophold med udvalgte diagnoser i boks 4.1.

Nar vi veelger at tage udgangspunkt i denne gruppe af sygehusophold, handler det altsa ikke om, at
de i nogle situationer kan betegnes som forebyggelige, men om at selve sygehusopholdet kan
veere uhensigtsmaessigt for det seldre menneske med et gnske om at dg hjemme i kendte rammer.
Vi vil derfor i det fglgende referere til denne gruppe af diagnoser som sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. i stedet for forebyggelige sygehusophold.

Sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
I denne del af analysen, hvor vi forseger at komme tattere pa omfanget af sygehusophold, hvor det potentielt kunne have

vearet mere i overensstemmelse med et gnske om at de hjemme, at modtage behandling i hjemmet i stedet for at blive
indlagt, tager vi udgangspunkt i en gruppe af sygehusophold med udvalgte diagnoser.

Nogle af de diagnoser, der naturligt kan optraede i slutningen af et a&ldre menneskes liv, er diagnoser som lungebetandelse,
dehydrering mv., som er en del af diagnoserne, der indgar i afgransningen af de forebyggelige sygehusophold, der bruges i
fx de nationale mal p& sundhedsomradet. Da der ikke findes en afgreensning af sygehusophold i slutningen af livet, hvor det
nogle gange kunne have varet mere hensigtsmaessigt at modtage behandling i hjemmet, tager vi derfor i denne opggrelse
udgangspunkt i den allerede eksisterende afgraensning af forebyggelige sygehusophold.

De specifikke diagnoser, der indgér i denne analyses afgraensning af sygehusophold med udvalgte diagnoser er:

. Lungebetandelse m.m.

. Blaerebetaendelse

. Dehydrering

. Forstoppelse

. Gastroenteritis

. Ernaeringsbetinget aneemi

. Sociale og plejemeessige forhold
. Tryksdr.

Vi har valgt ikke at medtage den forebyggelige diagnose knoglebrud i opgerelsen. Det gor vi, dels fordi det i de fleste tilfaelde
vil veere ngdvendigt med behandling pé et sygehus, hvis uheldet er ude, og et ldre, skrgbeligt menneske oplever et
knoglebrud, og dels fordi diagnosen i mange opgerelser udger en betragtelig del af gruppen af forebyggelige sygehusophold.

Anm.: Se den specifikke afgreensning af sygehusopholdene med udvalgte diagnoser i Bilag 7: Metode.

Kilder: "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2023, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). "Beskrivelse af indikatorer — De
nationale mal”, Sundhedsministeriet (2021). "Forebyggelige indleeggelser blandt hjemmeplejemodtagere”, @konomi- og
Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed (2018). "Nar deden naermer sig, den sidste tid”, www.rigshospitalet.dk

Det ville naturligvis veere et alt for forenklet billede af virkeligheden at kalde alle disse
sygehusophold med de udvalgte diagnoser uhensigtsmeessige. Fx kan man sagtens forestille sig et
eldre dgende menneske med eksempelvis et slemt og smertefuldt tryksar, hvor det vil vaere
ngdvendigt at modtage specialiseret behandling pa sygehuset, ligesom dehydrering kan vaere en
bivirkning ved kreeftbehandling, som ogsa skal behandles. P4 samme made kan der vaere andre
tilstande, hvor det er relevant for det seldre menneske i slutningen af livet at komme pa sygehuset.
Omvendt geelder det, at der kan vaere andre diagnoser, som ikke indgar i de forebyggelige
diagnoser og dermed i analysens afgreensning af sygehusophold med udvalgte diagnoser, hvor det
ogsa kan veere seerligt relevant at overveje, om det er hensigtsmaessigt for et aeldre menneske i



den sidste del af livet at blive indlagt. Det kunne fx vaere delir, som kan optraede i den sidste tid fx
som fglge af dehydrering34:35.

Denne del af analysen tjener derfor alene som et udgangspunkt for en diskussion blandt regioner,
kommuner og sundhedsklynger af, hvilke typer af sygehusophold, de aldre har i den sidste tid,
samt hvilket potentiale der er for at handtere nogle af disse tilstande pa den eeldres bopeel i stedet
for pa sygehuset3®.

Overordnet er naesten hver femte (18 pct.) af de sygehusophold, der ender med, at den seldre der
pa sygehuset, et sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
jf. figur 4.11.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus blandt Sygehusopholdene med udvalgte diagnoser som
zeldre fordelt efter, om der er tale om lungebetandelse, dehydrering mv. ved dedsfald
sygehusophold med udvalgte diagnoser som pa sygehuset blandt zldre fordelt efter
lungebetaendelse, dehydrering mv. eller ej, 2019- aktionsdiagnoser, 2019-2022
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Anm.: |figur 4.11 og 4.12 er der taget udgangspunkt i de sygehusophold, der er registreret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt
for marts 2019 er ikke medtaget. Lees mere om afgreensning af sygehusophold med udvalgte diagnoser som
lungebetaendelse, dehydrering mv. i Bilag 7: Metode. | figur 4.12 er andelene opgjort for de aktionsdiagnoser, der indgar i
afgraensningen af sygehusopholdene med udvalgte diagnoser. Andelene i figuren summerer til mere end 100 pct., da nogle
sygehusophold har mere end én af de aktionsdiagnoser, der indgar i afgreensningen.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Vi ser ogsa en klar tendens i forhold til, hvilken diagnose blandt de udvalgte diagnoser, der er
seerlig fremherskende i den sidste tid: 75 pct. af de sidste sygehusophold med udvalgte diagnoser
er med diagnosen lungebeteendelse m.m. Derudover er 16 pct. med diagnosen dehydrering, mens
7 pct. er bleerebetaendelse, jf. figur 4.12.

Som beskrevet tidligere er der langt fra altid overensstemmelse mellem dgdsarsagen og de
aktionsdiagnoser, den aldre, der dgr pa sygehuset, indleegges med. Det kan derfor vaere relevant
at se pa, for hvilke dgdsarsager der er en stor andel af dedsfaldene pa sygehuset, hvor den aeldre
indleegges med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. For 43 pct. af de aldre,

34 "Primaersygeplejerskens opgaver, nar zldre har delir”, Sygeplejersken (2008)

35 "Nar deden naermer sig”, Nordsjaellandshospital.dk

36 | rapporten "Bliv klar til samtalen”, Dansk Selskab for Patientsikkerhed m.fl. (2024) understreges det, at én af de vaesentligste erfaringer fra
arbejdet med det gode forlgb i den sidste tid i udvalgte kommuner og sundhedsklynger er, at planleegning af involvering af de rette faglige
kompetencer er et vaesentligt fokus, hvis man skal lykkes med, at den zeldre kan dg "i fred og ro derhjemme”.
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der dar pa sygehuset af demens inkl. Alzheimers, er det sidste sygehusophold et sygehusophold
med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv, jf. figur 4.13. Med til dette resultat
hgrer dog ogsa, at det ikke er en seerlig stor del af de aeldre, hvor dgdsarsagen er demens inkl.
Alzheimers, der ender med at de pa sygehuset (se tabel 4.1).

Figur 4.13 viser dog ogsa, at for 37 pct. af de, der dar pa sygehuset af sygdomme i
andedreetsorganer, er det sidste sygehusophold et sygehusophold med udvalgte diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering mv. Sygdomme i andedraetsorganer er den fierdesterste dedsarsag
blandt zldre, samtidig med at mere end halvdelen i denne gruppe ender med at de pa sygehuset.

Andelen af sygehusophold der ender med, at den ldre der pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser
som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm: | figuren er der taget udgangspunkt i de sygehusophold, der er registreret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt for marts
2019 er ikke medtaget. Se afgreensning af sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. i
Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Denne analyse er som fgr naevnt er en del af et tema, hvor vi ser pa aldres sidste tid og ded. | en
kommende analyse vil vi have yderligere fokus pa, hvilke indsatser den aeldre modtager i primeer-
og sekundeersektoren i den sidste tid frem mod ded, herunder indleeggelser og anden kontakt
pa/med sygehuset.
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5 Geogratiske forskelle og monstre pa tvaers

| denne del af rapporten afdeekkes geografiske forskelle i, hvor stor en andel af de seldre der afgik
ved dgden i 2018-2022, der dgde pa sygehuset. Her vises variationen i andelen, der dgr pa
sygehuset pa tvaers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. | disse sammenligninger tages
udgangspunkt i de kens- og aldersstandardiserede andele. De ikke-standardiserede tal kan tilgas i
bilagene.

Andelen, der dar pa sygehuset, vises samlet for 2018-2022 for at @age robustheden af resultaterne
og for at mindske sandsynligheden for, at tilfeeldigheder eller enkelte ussedvanlige observationer
pavirker andelen. | bilag 4-6 kan man dog i tillaeg til de samlede andele ogsa se andelene pa
arsniveau. Disse andele er dog behaeftet med en sterre usikkerhed, fordi de baserer sig pa feerre
observationer.

Billedet af eventuelle geografiske forskelle i andelen af 80+ arige, der der pa sygehuset, kan bl.a.
danne grundlag for den fortsatte lokale dialog mellem det primaere og sekundeere sundhedsvaesen
forhold til aeldres muligheder for at kunne dg hjemme i stedet for p& sygehuset.

Vi vil ogsa i dette kapitel se pa, om der er en sammenhang mellem andelen der dgr pa sygehuset

og forskellige parametre opgjort pA kommuneniveau som fx antallet af sygeplejersker og SOSU-
personale, der er ansat i den enkelte kommune, afstanden til neermeste akutsygehus osv.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e  Der er stor variation pa tveers af landet i forhold til, hvor stor en andel af dedsfaldene
blandt eldre, der sker pé sygehuset. P4 regionsniveau varierer det fra under hver fjerde
(24 pct.) i Region Midtjylland til over hver tredje (35 pct.) i Region Sjelland og Region
Hovedstaden. P& kommuneniveau er variationen endnu sterre. Her ser vi, at i
kommunen, hvor ferrest der pa sygehuset, er andelen 19 pct., mens den er 44 pct. i
kommunen, hvor flest 80+ arige afgar ved deden pa sygehuset.

e Vi finder en tydelig tendens til, at i kommuner, hvor der er relativt mange
sygeplejersker ansat, der er andelen af @ldre, der der pé sygehuset mindre. Vi finder
ingen tendens i forhold til hverken antallet af SOSU-assistenter og SOSU-hjalpere eller
det ufagleerte SOSU-personale.

e Vifinder ogsé en tendens til, at i kommuner, hvor en stor del af de aldre, der afgik ved
deden i analyseperioden, boede pa plejehjem, der dode feerre pa sygehuset. Ligeledes
var der en tendens til, at i kommuner, hvor de afdede boede relativt tet pa det
neermeste akutsygehus, var andelen af ldre der dode pa sygehuset ogsé hgjere.

Ser vi pa tveers af de fem regioner, er der noget variation i andelen af zldre, der afgar ved deden
pa sygehuset. Andelen er starst i Region Hovedstaden og Region Sjeelland, hvor mere end hver
tredje eeldre (35 pct.) degr pa sygehuset, mens den laveste andel ses i Region Midtjylland, hvor det
er under hver fijerde seldre (24 pct.), der ender med at de pa sygehuset, jf. figur 5.1.



Den alders- og kensstandardiserede andel af dgdsfald, der finder sted pa sygehuset, blandt 80+ arige,
2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af de eeldre, der dgr pa sygehuset varierer endnu mere pa tvaers af kommunerne end pa
tveers af regionerne. | Lemvig Kommune, hvor feerrest af de aeldre ender med at dg pa sygehuset,
er andelen knap 19 pct., mens andelen er 44 pct. i Bornholms Kommune.

Ogsa pa kommuneniveau er den geografiske tendens, som vi sa pa regionsniveau, tydelig: Neesten
alle kommuner i Region Midtjylland ligger i den femtedel af kommunerne, hvor faerrest eeldre ender
med at dg pa sygehuset, jf. figur 5.2. Omvendt er et flertal af kommunerne i Region Hovedstaden
og Region Sjeelland placeret i den halvdel af kommunerne, hvor andelen af de aeldre, der afgik ved
deden pa sygehuset er hgjest. | kommunerne i Region Syddanmark og Region Nordjylland er
billedet mere blandet.

Kortene i figur 5.3-5.5 viser andelen af de aldre, der dede pa sygehuset, indenfor dgdsarsagerne
kraeft, hjertesygdomme og sygdomme i andedraetsorganer, som er tre af de sterste dedsarsager
blandt zeldre. Overordnet er det geografiske mgnster det samme som pa kortet for den samlede
andel af eeldre, der dgde pa sygehuset: Andelen af eldre, der der pa sygehuset, er i den hgje ende
for kommunerne i Istdanmark, mens kommunerne i Region Midtjylland har nogle af de laveste
andele. Alt dette indikerer, at der er betydelig forskel pa, hvor mange zeldre der ender med at de pa
sygehuset pa tvaers af landet, og at denne variation ikke alene kan tilskrives forskelle i
sammensaetningen af gruppen af seldre, da det geografiske mgnster er baseret pa de alders- og
kensstandardiserede andele, og manstret er konsistent pa tvaers af de stgrste dedséarsager. | den
senere figur 5.9 er det desuden tydeligt, at heller ikke sociogkonomiske forskelle mellem
kommunerne kan forklare variationen i andelen af de aldre, der der pa sygehuset.
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Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+
arige, der dede pa sygehuset, 2018-2022 arige afgaet ved deden med kraeft, der dede pa
sygehuset, 2018-2022

[0 For fa observationer

[119,0% - 25,7% [111,2% - 20,4%
[ 25,7% - 30,2% [ 20,4% - 24,7%
[ 30,2% - 33,2% [ 24,7% - 28,8%
B 33,2% - 35,6% B 26,8% - 32,0%
I 35,6% - 44,3% I 32,0% - 52,1%

[0 For & observationer

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+

arige afgaet ved deden med hjertesygdomme, der arige afgaet ved deden med sygdomme i

dede pa sygehuset, 2018-2022 andedraetsorganer, der dede pa sygehuset, 2018-
2022

[]15,8% - 23,6%
[ 23,6% - 27,5%
B 27,5% - 30,5%
I 30,5% - 33,6%
I 33,6% - 61,6%
[ For f4 observationer

[ 32,6% - 43,3%
1 43,3% - 51,4%
[ 51,4% - 56,2%
I 56,2% - 60,0%
I 60,0% - 71,0%
[0 For f observationer

pi-S

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vi har ogsa set pa, hvordan variationen ser ud pa tvaers af sundhedsklyngerne. Her varierer
andelen af zeldre afgdet ved deden, der dgde pa sygehuset fra 22 pct. i Gadstrupklyngen til 44 pct.
i Bornholm-klyngen, jf. figur 5.6.

Indenfor de enkelte sundhedsklynger kan der dog vaere noget variation illustreret i figuren af
"minimum” og "maksimum”, som henholdsvis viser andelen for kommunen med den laveste og
hgjeste andel af zldre, der dgde pa sygehuset, indenfor de enkelte sundhedsklynger.

Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort pa
sundhedsklyngeniveau, 2018-2022
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Anm.: | figuren er vist den gennemsnitlige andel af eeldre, der dede pa sygehuset indenfor sundhedsklyngen (bla), samt minimum
(red) og maksimum (sort) andel af eeldre, der dede pa sygehuset indenfor sundhedsklyngen. Minimum er andel af aeldre, der
dgde pa sygehuset indenfor sundhedsklyngen i kommunen med den laveste andel. Maksimum er andelen i kommunen med
den hgjeste andel.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Som tidligere neevnt kan man finde bade de ikke-standardiserede andele af sldre der der pa
sygehuset, samt andelen i de enkelte ar 2018-2022 pa regions-, kommune- og
sundhedsklyngeniveau i bilag 4-6.

Sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

Som i kapitel 4 ser vi ogsa her pa andelen af dgdsfald pa sygehuset, hvor sygehusopholdet er med
udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Her er der tale om sygehusophold,
hvor det kan vaere hensigtsmaessigt — i lyset af det generelle gnske om ikke at dg pa sygehuset —
at overveje, om det vil veere muligt at behandle den zeldre i hjemmet. Som beskrevet i kapitel 4 er
det ikke en endelig opgerelse af, hvor stor en andel af de sidste sygehusophold, der ender med, at
den zldre dar, der er uhensigtsmaessige, men det er taenkt som et udgangspunkt for en diskussion
af potentialet for, at flere eeldre har mulighed for at de hjemme i kendte rammer i stedet for pa
sygehuset.

| denne del ser vi pa, hvor stor en andel sygehusopholdene med udvalgte diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering mv. udger af de sygehusophold, hvor den seldre ender med at dg pa
sygehuset pa tvaers af landet.

Pa tveers af regionerne varierer andelen af de sidste sygehusophold, der er med udvalgte
diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. fra 14 pct. i Region Nordjylland til 22 pct. i
Region Sjeelland, jf. figur 5.7.



Andelen af de sygehusophold, der ender med, at
den ldre der pa sygehuset, der er med udvalgte
diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.,
opgjort pa regionsniveau (2019-2022)

Andelen af de sygehusophold, der ender med, at
den aldre dor pa sygehuset, der er med udvalgte
diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.,
opgjort pa kommuneniveau (2019-2022)

Pct. Pct.
Pct. Pct.
25 25
21 22 30 30
20 20
16 L
25 25
15 14 15
10 10 20 20
5 5 15 15
0 T T T T 0
o o x c ° 10 10
5 § g 3 5
= = £ g T
° =i 5] ] i
5 he] el B %) 5 5
2 = % 3
T
0 0

Anm.: | figurerne er der taget udgangspunkt i de sygehusophold, der er registreret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt for marts
2019 er ikke medtaget. | figur 5.8 er den rgde linje den vaegtede andel af de sygehusophold, der ender med, den zeldre der
pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. pa landsplan.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Pa kommune- og sundhedsklyngeniveau er variationen i, hvor stor en andel af de sidste
sygehusophold, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv., endnu
starre end pa regionsniveau. P4 kommuneniveau varerier andelen fra godt 7 pct. i kommunen, hvor
feerrest af de sygehusophold, hvor den eldre ender med at de pa sygehuset, er med udvalgte
diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. til godt 27 pct. i kommunen, hvor andelen er
starst, jf. figur 5.8.

Der er desuden en signifikant tendens til, at i de kommuner, hvor flest seldre ender med at de pa
sygehuset, der er andelen af de sidste sygehusophold med udvalgte diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering mv. sterre end i kommuner, hvor feerre aeldre ender med at dg pa
sygehuset?”.

| bilag 1-6 kan du desuden tilga oplysninger om andelen af de sygehusophold, hvor den aeldre
ender med at de pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering
mv. bade samlet for alle eldre og pa tveers af udvalgte dgdsarsager pa regions-, kommune- og
sundhedsklyngeniveau.

Sammenhangen mellem andelen af aldre der der pa sygehuset og udvalgte faktorer
| denne del er der fokus pa eventuelle sammenhaenge mellem en raekke udvalgte kommunale
karakteristika, og hvor stor en andel af de eeldre, der dgr pa sygehuset.

Indledningsvis har vi set pa, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem andelen af ldre, der dgr pa
sygehuset pa kommuneniveau (alders- og kensstandardiseret) og kommunens sociogkonomi

37 Ser vi pa korrelationen p& kommuneniveau mellem andelen af eeldre, der der pa sygehuset og andelen af de sygehusophold, hvor de zldre ender
med at dg pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv., sa er korrelationen 0,35 og signifikant pa et 1 pct.s
signifikansniveau.
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(operationaliseret ved sociogkonomisk indeks®®), jf. figur 5.9. Der er en signifikant tendens til, at jo
mere sociogkonomisk udfordret kommunen er, des starre er andelen af eldre, der der pa
sygehuset. Det er dog en lille tendens, og den kan langt fra forklare variationen mellem
kommunerne.

Sammenhangen mellem den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ arige, der dede pa sygehuset pa
kommuneniveau og sociogkonomisk indeks for den enkelte kommune (2018-2022)
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Sociogkonomisk indeks

Anm.: * betyder, at sammenhzengen er signifikant pa et 10 pct.s signifikansniveau. Figuren er baseret pa opgerelser for alle
kommuner med undtagelse af Fang, Samsg og Leesg. Et hgijt niveau pa det sociogkonomiske indeks betyder, at kommunen
er mere sociogkonomisk udfordret end kommuner med et lavere niveau.

Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.

| det falgende er der lavet sammenhaengsanalyser mellem andelen af eeldre, der der pa sygehuset,
og faktorer som afstanden til naermeste akutsygehus, de relevante kommunale
personaleressourcer m.m. Det skal indledningsvis understreges, at disse analyser er simple
sammenhaengsanalyser, og derfor er det ikke muligt pa baggrund af denne analyse at lave
endelige konklusioner omkring effekt eller kausalitet.

Vi har i disse sammenhaengsanalyser kontrolleret for kommunernes sociogkonomi3®. Det betyder,
at der "renses” for betydningen af kommunernes sociogkonomi (malt ved det sociogkonomiske
indeks). Derudover tager vi udgangspunkt i de alders- og kgnsstandardiserede andele af aeldre, der
dede pa sygehuset pa kommuneniveau, saledes at der er taget hgjde for forskelle mellem
kommunerne, der skyldes forskelle i alders- og kenssammenseetningen. Der kan dog vaere andre
forhold, der spiller ind, som der ikke er taget hgjde for her.

Resultaterne af sammenhaengsanalyserne er opgjort i tabel 5.1. Overordnet viser analysen
folgende:

e | de kommuner, hvor en relativ stor del af de afdgde aeldre boede pa plejehjem, er der en
signifikant tendens til, at feerre seldre dede pa sygehuset.

38 Da vi ser pa andelen af zeldre, der der pa sygehusene for perioden 2018-2022, benyttes det gennemsnitlige sociogkonomiske indeks pa
kommuneniveau for arene 2018-2022. Det sociogkonomisk indeks beregnes i Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa baggrund af flere forskellige
parametre herunder antallet af almene familieboliger, det gennemsnitlige antal af 0-15-arige af enlige forsgrgere over 3 ar m.m. Udligningsloven §5.
39 | tabel 5.1 vises de partielle korrelationskoefficienter. Den partielle korrelationskoefficient er i denne analyse sammenhaengen mellem andelen af
2eldre, der der pa sygehuset i den enkelte kommune og udvalgte faktorer, hvor der er taget hgjde for betydningen af forskelle i sociogkonomi (opgjort
ved socioskonomisk indeks) pa tveers af kommunerne.



e | de kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejersker ansat?®, er der en signifikant
tendens til, at feerre seldre afgar ved dgden pa sygehuset.

¢ Vifinder ingen signifikant sammenhaeng mellem hverken antallet af SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere eller antallet af ufaglaert SOSU-personale i kommunen“® og andelen af de
eldre, der afgar ved daden pa sygehuset.

e | kommuner, hvor der er et relativt hgjt antal af bevillinger til specialiserede
sygeplejeindsatser?!, er der ogsa en tendens til, at feerre af de eeldre der pa sygehuset.
Dog skal resultatet ses i lyset af, at antallet af bevillinger er et gjebliksbillede for
september 2021.

e Endelig er der en signifikant tendens til, at jo laeangere den gennemsnitlige afstand til
naermeste akutsygehus var for kommunens afdgde aldre, des mindre var andelen af
eeldre, der dede pa sygehuset*2.

Partielle korrelationskoefficienter mellem den alders- og kensstandardiserede kommunale andel af zldre,
der dede pa sygehuset og udvalgte faktorer opgjort pA kommunalt niveau

Antallet af Antallet af s
Specialisered

Andel af Antallet af kommunale ufaglaert A
afdede 80+ kommunale SOSuU- kommunalt arEdEEEE Afstand til
arige, der  sygeplejerske assistenter SOSU- y9 tp ! narmeste
boede pa rpr.1.000 og -hjelpere personale pr. 180507;(';);; akutsygehus
plejehjem 65+ arige  pr. 1.000 65+  1.000 65+ By
arige arige arige
Andelen der dor pa -0,34% -0,43* -0,14 -0,03 -0,38* -0,45*

sygehuset

Anm.: *** betyder at sammenhaengen er signifikant pa et 1 pct.s signifikansniveau. Der indgar som minimum 87 af kommunerne i
beregningen af de enkelte partielle korrelationskoefficienter. Det kommunale personale er opgjort for hele kommunen og ikke
kun pa zeldreomradet, hvilke betyder, at der ogsa indgar personale fra fx socialomradet. Langt det meste af personalet er dog
tilknyttet seldreomradet.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed og
egne beregninger.

40 Antallet er beregnet som det gennemsnitlige antal arsvaerk pr. 1.000 65+ arige i pa tveers af arene 2018-2022.

41 De specialiserede sygeplejeindsatser er afgraenset til dialyse, iltbehandling, intravengs medicinsk behandling, intravengs vaeskebehandling,
parenteral ernzering, respirationsbehandling, sekretsugning, subkutan veeskebehandling, samt trakeostomipleje. De er udvalgt i dialog med KL til
Benchmarkingenhedens analyse "Kommunal sygepleje til 2eldre” (2022)

42Afstanden til sygehus er beregnet som den gennemsnitlige afstand til naermeste akutsygehus blandt 80+ arige afgaet ved deden indenfor
kommunen i arene 2018-2022. Vi har ogsa set pa en sammenhaeng til afstanden til egen leege. Her fandt vi — nar vi tog hejde for sociogkonomi —
ogsa en signifikant tendens til, at jo kortere den aeldre havde til egen leege, des sterre en andel endte med at dg pa sygehuset. Denne sammenhaeng
var dog ikke signifikant, nar vi samtidig ogsa tog hgjde for afstanden til neermeste akutsygehus.
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