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Ledelsesresumé
Deodstald blandt zldre — hvor mange @ldre ender med at do pa
sygehuset?

| denne analyse har vi fokus p&, hvor aldre der henne (fx sygehus, eget hjem m.m.) og seerligt, hvor
stor en andel af de eldre, der ender med at do 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 gnsker at dg hjemme i kendte og trygge rammer. Men det er stadig omkring hver tredje aldre,
der ender med at dg pa sygehuset.

A ldre er i analysen afgraenset til personer der er 80+ ar i starten af det ar, de der. Denne afgreensning
benyttes, fordi vi ansker at se pa den gruppe, der er i den allersidste del af livet, hvor deden kommer
teettere pa, og samtalen omkring, hvordan man ensker afskeden med livet skal forega, bliver mere og
mere relevant.

Formalet med analysen er at give viden om, hvor aldre dgr 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 tveersektorielle dialog omkring poten-
tialet for at give flere seldre mulighed for at de i hjemlige rammer. | analysen er der ogsa fokus pa, hvad
der kendetegner den sidste sygehuskontakt for dem, der ender med at do pa sygehuset, samt manstre
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, afstan-
den til neermeste akutsygehus m.m.

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

Udover denne analyse vil vi i en senere analyse se pa, hvilke sundheds- og plejeindsatser sldre mod-
tager i den sidste tid inden dad.

Naesten hver tredje zldre ender med at do pa sygehuset.

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

" "Danskernes holdning til at tale om sin egen og sine naeres sidste tid og ded”, Z£ldre Sagen (2018)
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Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgraensningen af de enkelte dedssteder.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udover at de yngste aldersgrupper blandt de 80+ arige i hgjere grad ender med at dg pa sygehuset, sa
er der ogsa flere maend end kvinder, der dor pa sygehuset. For maend er det naesten 36 pct. af de
eeldre, der dar pa sygehuset, mens andelen er 27 pct. blandt kvinder?. Nar der ses pa tveers af kom-
muner, regioner og sundhedsklynger, er andelen der dor pa sygehuset derfor ogsa alders- og kens-
standardiseret for at tage hejde for eventuelle alders- og kensforskelle i gruppen af zldre pa tveers af
landet.

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

Det er ikke kun pa tveers af alder, at andelen der dar pa sygehuset, varierer. Hvorvidt den aldre ender
med at dg pa sygehuset kommer ogsa an pa, hvad den zldre dgr af. Over halvdelen (52 pct.) af eeldre
der der af sygdomme i dndedraetsorganer (fx KOL) ender med at dg pa sygehuset, mens det kun er 5
pct. og 4 pct. af de eeldre, hvor dedsarsagen er henholdsvis demens inkl. Alzheimers og alderdoms-
svaekkelse. Analysen viser desuden, at omkring hver fjerde af de zeldre, der dar af kraeft, der pa syge-
huset.

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

Modtagere af kommunal hjemmesygepleje og plejehjemsbeboere dor sjaeldnere pa sygehuset.
Langt feerre af de eeldre, der modtager hjemmesygepleje og/eller bor pa plejehjem i tiden op til deres
ded, ender med at de pa sygehuset, end blandt eeldre generelt*. Henholdsvis 16 pct. og 14 pct. der pa
sygehuset blandt disse eldre — mod 31 pct. blandt alle &eldre. Og det er veerd at bemaerke at fx for
dedsarsagen sygdomme i andedraetsorganer, hvor det blandt alle aeldre er over halvdelen, der dar pa
sygehuset, der er det kun omkring hver tredje af de, der modtager hjemmesygepleje og/eller bor pa
plejehjem, der ender med at dg pa sygehuset. Vi finder dog ikke den samme tendens for modtagere af
hjemmepleje.

2 Dette resultat gaelder ogsa, nar der tages hajde for, at maend ofte der tidligere end kvinder.
3 En veerdi pa 3 eller hajere pa Charlsons komorbiditetsindeks
4 Vi har i en baggrundsanalyse set pa, om andelen endrer sig, hvis vi standardiserer for alder og ken. Konklusionen gendres ikke af denne ovelse.




For zldre, der der pa sygehuset, er den sidste tid ofte en lang akut medicinsk indleeggelse

For de 31 pct. af eldre, der ender med at dg 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 zeldre, der munder ud i ded, starter akut. Sygehusopholdene er ofte relativt
lange: | naesten 9 ud af 10 tilfaelde 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 sundhedsveesenet®. Ser man pa, hvilke
sygehusspecialer den zldre er indlagt pa ved dad, er det i hgj grad de medicinske specialer, der fyl-
der: 26 pct. af aeldre, der dar pa sygehuset, har ophold pa specialet intern medicin ved dad. 10 pct. pa
kardiologi og 9 pct. pa specialet lungesygdomme.

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

Det er ikke enkelt at identificere de sygehusophold, der ender med, at den zldre der pa sygehuset,
hvor det havde veeret mere hensigtsmaessigt, at den aeldre modtog behandling i hjemmet, saledes at
den &ldre 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 veere relevant med denne type overvejelser, er tilstande som fx
lungebeteendelse, bleerebeteendelse og dehydrering. Det er eksempler pa diagnoser, der kan optraeede
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 eldre der pa sygehuset. Vi har dog i analy-
sen kaldt denne type sygehusophold for sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebeteendel-
se, 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 aeldre, der afsluttes med den eeldres
ded, er med diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. 75 pct. af disse sygehusophold er med
diagnosen lungebetaendelse m.m. og 16 pct. er med diagnosen dehydrering. Det er iseer blandt dads-
fald med dedsarsagerne’ demens inkl. Alzheimers og sygdomme i andedreetsorganer (fx KOL og influ-
enza), at en stor del af dgdsfaldene pa sygehuset sker ved et sygehusophold med udvalgte diagnoser
som lungebeteendelse, dehydrering mv. Der er generelt ikke seerlig mange af dedsfaldene med de-
mens inkl. Alzheimers, der sker pa sygehuset, men over halvdelen af dedsfaldene med dedsarsagen
sygdomme i dndedraetsorganer finder sted pa sygehuset. Det kan derfor vaere relevant i seerlig grad at
diskutere, om og hvordan mulighederne for at dg hjemme kan gges for aldre, der dgr af disse syg-
domme.

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

5 Vi har dog valgt ikke at medtage diagnosen knoglebrud. Hvis uheldet er ude og et zeldre menneske oplever et knoglebrud, vil det vaere nedvendigt med
behandling p& 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. Laes mere om afgraensning af de udvalgte diagnoser i kapitel 4, samt Bilag 7: Metode.

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



Mere end hver tredje &ldre i Region Hovedstaden og Region Sjalland ender med at do pa sy-
gehuset, mens det er under hver fjerde i Region Midtjylland

Pa tveers af landet, er der forskel i, hvor stor en andel af de zeldre, der ender med at dg pa sygehuset. |
Region Midtjylland er den alders- og kensstandardiserede andel af eeldre, der dar pa sygehuset 24
pct., mens den i Region Sjaelland og Region Hovedstaden er 35 pct. | tabel 1.1 kan man se hvor meget
andelen af zeldre, der dgr pa sygehuset, varierer pa tvaers 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 zeldre dor pa syge-
e 35 44 44
Feerrest eeldre der pa o4 2 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 dar pa sygehuset. 3) Kommunen med henholdsvis flest og feerrest af de 80+ arige, der
dor pa sygehuset.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Variationen er endnu starre pa sundhedsklynge- og kommuneniveau. Pa tvaers af kommunerne varie-
rer det fra, at det i Lemvig Kommune var knap hver femte eldre (19 pct.), der dede pa sygehuset i
2018-2022, til at det i Bornholms Kommune var naesten halvdelen (44 pct.).

Selvom der er taget hejde for forskelle i kan og alder pa tveers, kan der veere andre ting pa spil, der
kan veere med til at forklare forskellene mellem kommunerne. Der er en signifikant, men mindre ten-
dens til, at aeldre som bor i mere sociogkonomisk udfordrede kommuner, oftere der pa sygehuset,
sammenlignet med eeldre 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 de pa sygehuset pa tveers af
dedsarsagerne, 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 aeldre dade af i den observe-
rede periode. Men selv nar vi ser pa, i hvor hgj grad de eldre dar pa sygehuset pa tveers af tre af de
mest hyppige dedsarsager (kraeft, 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 eldre, der ender med at do pa sygehuset, sammenlignet med kommunerne i de
andre regioner — og seerligt i Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

Ser vi neermere pa de sygehusophold, hvor den aldre ender med at de pa sygehuset, er der stor va-
riation pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger i forhold til, hvor stor en andel af de sidste
sygehusophold, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Eksempelvis
varierer andelen fra 14 pct. i Region Nordjylland til 22 pct. i Region Sjeelland. Vi finder da ogsa, at i
kommuner, hvor en relativ stor del af de zeldre, der pa sygehuset, der er der ogsa en tendens til, at en
relativ stor andel af de sidste sygehusophold er med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehy-
drering mv.

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



| kommuner med langt til sygehuset og mange sygeplejersker der feerre aldre pa sygehuset

Til sidst har vi set pa, om der pa kommuneniveau er sammenhaeng mellem den andel af ldre der dar
pa sygehuset® og udvalgte faktorer opgjort pa4 kommuneniveau. Der er vigtigt at understrege, at der er
tale om simple sammenhaengsanalyser, som ikke siger noget om kausalitet eller effekt, men kun om
manstre pa tveers.

Der er en signifikant tendens til, at i de kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejersker ansat,
ender feerre af de aeldre med at do 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 dar pa sygehuset®.

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

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



