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Indsatser i zldres sidste tid

| en tidligere analyse har vi i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed vist, at hver
tredje zeldre (80+ arige) ender med at dg pa sygehuset'. | denne analyse indenfor temaet "seldres
sidste tid” ser vi naermere pa de aldres sidste levear, og hvilke indsatser den aeldre modtager.

F/ldre har generelt et hgjt forbrug af sundheds- og plejeydelser, og det er seerligt udtalt i de sidste
levedr. Analyser har ogsa vist indikationer p&, at der kan veere tale om uhensigtsmaessig behandling
eller overbehandling i den sidste tid>3456, Dette gar, at det bade ud fra et borgerperspektiv og et kvali-
tets- og ressourcemaessigt perspektiv er relevant at se pa indsatserne i zeldres sidste tid.

| denne analyse ser vi derfor pa, hvilke indsatser i kommune, almen praksis og sygehusregi zldre
modtager i den sidste tid, samt hvor mange zldre der har indikationer pa palliative indsatser, og hvor-
dan medicinforbruget udvikler sig henover det sidste levear.

Selvom vi ser pa indsatserne bredt, sa er vores hovedfokus pa forekomsten af akutte sygehusophold.
Disse kontakter er per definition ikke en del af det planlagte behandlingsforlgb. Ofte er de ngdvendige
for, at den aldre kan fa den rigtige behandling pa det rigtige tidspunkt, men sygehusopholdene kan
ogsa veere udtryk for manglende tvaersektoriel koordination, kommunikation og behandling”-8. Derud-
over kan mange akutte sygehusophold med gentagne overgange mellem hjem og sygehus veaere ung-
digt belastende for den eeldre i den sidste del af livet®.

Det overordnede formal med naerveerende analyse er altsa at give mere viden om aldres sidste tid og
afdaekke, hvilke sundheds- og plejeindsatser den aeldre modtager. Saerligt kommer vi til at se pa fore-
komsten af akutte sygehusophold, da en stor forekomst af disse kan indikere et uhensigtsmaessigt
behandlingsforlgb i den sidste tid.

Det er ogsa formalet med rapporten, at den enkelte kommune, region og sundhedsrad med udgangs-
punkt i opgerelserne kan fa et bedre billede af, hvordan det ser ud for deres eeldre i forhold til indsats-
billedet i den sidste tid. Materialet kan fungere som et udgangspunkt for dialog om, hvordan man i
feellesskab kan tilrettelaegge et hensigtsmaessigt forlgb for den aeldre i den allersidste del af livet fx i
forbindelse med implementering af sundhedsreformen.
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En betydelig del af de aldre har mange akutte sygehusophold i det sidste levear, og de fleste af
opholdene er indlaeggelser.

Pa landsplan har de zeldre (80+ arige) i gennemsnit 2,2 akutte sygehusophold i det sidste levear (2.189
pr. 1.000 eeldre). Det gennemsnitlige billede daekker dog over meget variation i de eeldres behandlings-
forlgb i det sidste levear: 19 pct. af de eeldre har et sidste levedr uden akutte sygehusophold, mens 20
pct. har 4 eller flere akutte sygehusophold i det sidste levear. Det skal ses i lyset af, at 71 pct. af de
akutte sygehusophold i det sidste levear er indleeggelser. Vi ser altsd nogle meget forskellige forlab i
det sidste levear pa tveers af gruppen af eeldre. Der er en tendens til, at de yngre zeldre (80-84 ar) og
meend har flere akutte sygehusophold end de aldste zeldre (90+ ar) og kvinder, og vi har derfor valgt
at kens- og aldersstandardisere opgarelserne, nar vi ser pa variation pa tveers af landet.

| Ostdanmark er de aldres sidste tid oftere preeget af gentagne akutte sygehusophold end i
Vestdanmark.

Pa tveers af de nye sundhedsrad er der betydelige forskelle i, hvor meget de eldre er akut ind og ud af
sygehuset i det sidste levear, og det er seerligt i sundhedsradene i Region Sjeelland og Region Hoved-
staden, at de aeldre ofte er akut pa sygehuset'®''. | sundhedsradet, hvor de aeldre har flest akutte
sygehusophold i det sidste levear, har de 53 pct. flere akutte sygehusophold end i sundhedsradet, hvor
de aldre har feerrest, hvilket betyder, at der er markante forskelle pa de zldres behandlings- og pleje-
forleb i det sidste levedr pa tveers af landet. Disse forskelle i den akutte sygehusaktivitet pa tveers af
landet peger pa variation i praksis, hvilket indikerer behov for aget opmeerksomhed og dialog omkring,
hvordan behandlingsforlab og indsatser tilretteleegges og koordineres bedst muligt.

Det er iseer i de par sidste maneder og uger, de &ldre har mange akutte sygehusophold.

Selvom kontakten med sygehuset allerede er naesten dobbelt s& hgj et ar for ded end blandt zldre,
der ikke er i deres sidste levear, sa er det seerligt i de sidste maneder og uger, at vi ser en stor stigning
i sygehusaktiviteten. Det skyldes isezer flere akutte sygehusophold i de sidste levemaneder, og seerligt
at niveauet af indleeggelser mangedobles i den allersidste tid.

| omrader, hvor zldre har meget planlagt sygehusaktivitet, der har de eldre ogsa en tendens til
flere akutte sygehusophold i den sidste tid.

Simple sammenhzaengsanalyser viser, at der er en tendens til, at omrader hvor zeldre generelt har me-
get planlagt sygehuskontakt i det sidste levear, ogsa er omrader, hvor de har mange akutte sygehus-
ophold. Det kan tale ind i, at i de omrader, hvor man generelt bruger sygehusene meget i den planlagte
behandling, der bruger man dem ogsa oftere til akutte problemstillinger. Sammenhzengen er der ogsa,
nar vi tager hgjde for sociogkonomiske forskelle pa tveers af landet'2.

I den sidste tid handler den planlagte kontakt ofte om alvorlige diagnoser som kraeft og de-
mens, samt palliation, mens diagnoserne pa de akutte sygehusophold kan synes mere usikre.

Bade for den planlagte og akutte kontakt pa sygehuset er Kontakt mhp. radiologisk undersogelse den
hyppigste diagnose. Der er dog derudover forskel pa, hvilke diagnoser de eldre kommer akut hen-
holdsvis planlagt pa sygehuset med i det sidste levear. Overordnet ser de akutte sygehusophold i hgje-
re grad ud til at veere preeget af udredning og usikre diagnoser end meget af den planlagte kontakt,

1% Der er ingen indikationer pa, at det er forskelle i sociogkonomi og den generelle helbredstilstand hos den zeldre, der kan forklare forskellene. Se ogsa
kapitel 3, kapitel 5 og Bilag 7: Metode.

" | Region Hovedstaden er der ingen vagtlaegeordning, men derimod 1813 i hospitalsregi. Denne aktivitet er en del af den samlede akutte sygehusaktivi-
tet, og derfor kan man forestile sig, at det hgjere kontaktniveau i Region Hovedstaden kan tilskrives denne forskel i organiseringen pa tveers af regionerne.
Igennem rapporten laver vi falsomhedsanalyser for at undersege, om der er indikationer pa, om den hgjere aktivitet i Region Hovedsaden ser ud til at
skyldes 1813. Vi finder ikke sadanne tendenser.

"2 Sociogkonomiske forskelle er operationaliseret ved sociogkonomisk indeks.



som udover rgntgenundersagelser iseer handler om kreeft, alvorlig nyresygdom og demens. Fx er Ob-
servation pga. mistanke om sygdom eller tilstand UNS (uspecificeret) den naesthyppigste akutte diag-
nose ved et akut sygehusophold. | den sidste levemaned er Kontakt mhp. palliativ behandling den
neesthyppigste diagnose blandt de planlagte sygehusophold. Det indikerer, at der i den allersidste tid
generelt kommer et starre fokus pa palliation, da denne diagnose ogsa er den hyppigste diagnose pa
udekontakter og de virtuelle kontakter, som forekommer hyppigere og hyppigere i de sidste uger.

| det sidste levear er hver femte akutte sygehusophold med en forebyggelig diagnose.

Godt hver femte akutte sygehusophold er med en forebyggelig diagnose i det sidste levear (470 fore-
byggelige sygehusophold pr. 1.000 zldre). 40 pct. af disse finder sted i den sidste levemaned. Det er
seerligt nedre luftvejssygdom (som fx lungebetaendelse), der fylder blandt disse ophold, men ogsa
dehydrering og bleerebetaendelse er hyppige diagnoser.

De forebyggelige sygehusophold er seerligt interessante i forhold til aeldre — bade i et forebyggelses-
perspektiv, men ogsa i forhold til, om det er hensigtsmaessigt for den zeldre i den allersidste del af livet
at blive indlagt'®. Forekomsten af forebyggelige sygehusophold kan derfor vaere saerligt interessant at
fokusere pa i en dialog om, hvordan samarbejdet med primaersektoren og sygehuset omkring den
zldres behandlingsforlgb fungerer. Vi ser da ogsa en stor variation i forekomsten af forebyggelige
sygehusophold. Fx er antallet af forebyggelige sygehusophold omkring 50 pct. hgjere i Region Hoved-
staden end i Region Nordjylland i det sidste levear.

28 pct. af de aldre far en radiologisk undersogelse i den sidste leveuge

Som nezevnt er Kontakt mhp. radiologisk undersagelse bade for den planlagte og akutte kontakt pa
sygehuset den hyppigste diagnose. Vi ser da ogsa, at 21 pct. af de eldre bliver rentgenundersegt, 13
pct. far en CT-skanning og 7 pct. en ultralydsundersagelse i den sidste leveuge. Alt i alt betyder det, at
mere end hver 4. zldre (28 pct.) far en radiologisk undersggelse i den sidste leveuge. Denne andel
varierer noget pa tvaers af landet, fra at det er 24 pct. af de eeldre i Region Midtjylland, der far en radio-
logisk undersggelse i den sidste leveuge, til at det er 31 pct. i Region Hovedstaden. Det kan veere
ngdvendigt at foretage radiologiske undersggelser som en del af diagnosticeringen af den zeldre, men
det er en relativ hgj andel af de aeldre, hvor vi ser denne type indsatser, og de geografiske forskelle i
andelen, der fx bliver CT-skannet i sidste leveuge, kan tale ind i, at praksis er forskellig.

Langt de fleste zeldres sidste levear er praeget af indsatser i bade kommune, almen praksis og
sygehusregi.

Mere end 4 ud af 5 eeldre (83 pct.) modtager indsatser i bAde kommune, almen praksis og sygehusregi
i det sidste levear, mens det kun er godt hver 39 pct. blandt andre aldre (der ikke er i deres sidste
levear). Den stagrste forskel pa de to grupper er kontakten til kommunen: Neesten alle eeldre far en
indsats i kommunen i det sidste levear, mens det kun er omkring halvdelen blandt eeldre, der ikke er i
det sidste levear'.

Ligesom for sygehuskontakten, ser vi ogsa, at flere eeldre er i kontakt med kommune og almen praksis
i det sidste levear end blandt zeldre, der ikke er i det sidste levear. Vi ser dog ogsa her en stigning i
kontakten henover det sidste levear, saledes at langt de fleste aeldre er i kontakt med almen praksis og
modtager indsatser i kommunen i den sidste levemaned.

'3 | "Dgdsfald blandt eeldre — hvor mange zeldre ender med at do pa sygehuset?” (2024) sa vi pa diagnoserne i den kontekst, at det kan vaere diagnoser
som dehydrering, lungebetaendelse, bleerebeteendelse mv., hvor det er seerligt interessant at forholde sig til, om den zeldre skal pa sygehuset, i lyset af at
de fleste onsker at do hjemme i kendte omgivelser.

™ Der er i sammenligningen af de to grupper taget hejde for forskelle i ken og alder i gruppen af zeldre i det sidste levear og eldre, der ikke er i deres
sidste levear.



Seerligt kontakten til hjemmesygeplejen og udekontakterne i almen praksis stiger i den allersid-
ste tid.

Seerligt kontakten til hjemmesygeplejen stiger i den allersidste tid, og i den sidste levemaned er det
naesten 3 ud af 4 eeldre (74 pct.), der har kontakt til hjemmesygeplejen. | den sidste levemaned ser vi
0gsé en stor stigning i andelen af eeldre, der har udekontakter i almen praksis (fx hjemmebesgg), séle-
des at det faktisk er over halvdelen af de aldre, der har en udekontakt i denne periode, hvilket betyder,
at der er flere eeldre, der far besgg af laegen i den sidste levemaned, end der kommer ind til leegen i
dennes praksis. Disse stigninger kan ses som et udtryk for, at de aldres skrantende helbredstilstand i
den allersidste tid ngdvendigger mere behandling og pleje, samt fleksibilitet i forhold til at kunne img-
dekomme disse behov.

Flest har kontakt til primaersektoren i Vestdanmark og feerrest i @stdanmark i den sidste tid.

Der er en betydelig variation i kontakten til primeersektoren i den sidste tid. Fx varierer andelen af eel-
dre, der har et udebesgg af den praktiserende laege fra knap 35 pct. i kommunen, hvor andelen er
lavest til 70 pct., hvor den er hgjest. Udebesag forekommer isaer hyppigt i kommuner i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland, mens det seerligt er i kommuner i Region Hovedstaden, at andelen af
eldre, der har mindst ét udebesgg af den praktiserende laege i den sidste levemaned, er lav. Overord-
net ser vi tilsvarende gst-vest-tendenser, nar vi ser pa andre kontaktformer i almen praksis, og andelen
af eeldre, der modtager en indsats i kommunen i den allersidste tid.

De omrader, hvor mange zldre modtager indsatser i primzersektoren i den sidste tid, er ogsa de
omrader, hvor zldre har faerre akutte sygehusophold.

Der er indikationer pa, at de kommuner, hvor flest zldre har kontakt til den praktiserende lzege eller
modtager en indsats i kommunen i den sidste tid, ogs& er de kommuner, hvor aldre ender med at
komme akut pa sygehuset feerrest gange. Selvom det ikke er muligt pa baggrund af sammenhzengs-
analyserne at udtale sig om kausalitet, sa kan det tale ind i, at de omrader, hvor primeersektoren spiller
en rolle i mange eldres behandlings- og plejeforlgb i den sidste tid, ogsa er omrader, hvor man i hgje-
re grad undgar de akutte - ofte belastende - sygehusophold i den sidste del af de seldres liv.

Der er indikation pa en palliativ indsats i primaersektoren og/eller specialiseret palliation for
flere eeldre i Vestdanmark end for seldre i @stdanmark.

Vi kan ikke entydigt identificere, hvorvidt en person har modtaget en palliativ indsats, men pa baggrund
af oplysninger i Landspatientregistret, Leegemiddelstatistikregistret og data for sygehusmedicin, kan vi
se pa indikationer pa en palliativ indsats. Baseret pa disse opgerelser er det overordnet 3 ud af 4 eldre
(76 pct.), hvor vi finder indikation pa en palliativ indsats i det sidste levear's. Vi ser ikke noget entydigt
geografisk mgnster i forhold til palliation generelt, men vi ser en tendens til, at i de omrader hvor en
stor andel af de eeldre, har indikation pa palliation i primaersektoren og/eller specialiseret palliation, der
har de eeldre feerre akutte sygehusophold i det sidste levear. Tilsvarende finder vi en steerk tendens til,
at i de omrader, hvor andelen af de aldre, hvor vi alene ser indikation pa basal palliation i sygehusregi,
er hgj, der har de aldre ogsa flere akutte sygehusophold i det sidste levear, ligesom flere ender med at
do pa sygehuset.. Det er seerligt i Vestdanmark, at vi ser en hgj andel af zeldre med palliation i primeer-
sektoren og/eller specialiseret palliation og en lav andel alene med basal palliation pa sygehuset'®.

'S Denne opgerelse er ikke komplet. Dels er den baseret pa indikationer pa palliativ indsats, hvor det ikke kan siges med sikkerhed, at der er foretaget
palliation, og dels er disse indikationer ikke komplette i forhold til at opgere den palliative indsats. Endelig er indikationerne i nogle tilfzelde baseret pa nyt
data som formodes ikke at vaere komplet. Leese mere i kapitel 8 og Bilag 7: Metode.

'® Indikation alene p& basal palliation p& sygehuset er estimeret ved at treekke andelen med indikation pa palliation (ekskl. sygehusmedicin) fra andelen
med indikation pa palliation (inkl. sygehusmedicin).



Antallet af lzzgemidler er stigende over det sidste levear, og vi ser kun mindre tendenser til, at
nar forbruget af palliative laegemidler stiger, sa falder forbruget af andre laegemidler.

Henover det sidste levear er antallet af laegemidler, zldre bruger, stigende, og i det sidste kvartal er
det over 80 pct. af de aeldre, der bruger 5+ laegemidler (polyfarmaci) og 38 pct., der bruger 10+ laege-
midler (hyperpolyfarmaci). Stigningen skyldes iseer smertestillende medicin og psykoleptika, som bl.a.
ved palliation, men samtidig ser vi ikke umiddelbart nogen veesentlig reduktion i brugen af andre lae-
gemidler. Fx er det stadig 19 pct. af de eeldre, der indlgser recept pa statiner (kolesterolsaenkende
leegemiddel til forebyggelse af blodpropper), som er et af de hyppigst anvendte laegemidler til forebyg-
gende behandling, i de sidste tre levemaneder mod 24 pct. 10-12 maneder far dad.

Med afszet i analysen og tilharende bilag, kan det veere relevant at saette fokus pa, hvilke overvejelser
analysens resultater giver anledning til lokalt. Derfor har vi udarbejdet syv refleksionsspargsmal. Disse
spgrgsmal kan sammen med analysens hovedresultater og de tilhgrende bilag bruges som afsaet for
lokal dialog fx i regi af de nye sundhedsrad, om hvordan indsatsbilledet i seldres sidste tid ser ud i om-
radet. Refleksionsspargsmalene fremgar af boks 1.1.

Refleksionsspergsmal

. Hvor mange aldre hos os har 4+ akutte sygehusophold i deres sidste leveér, og hvordan ser det ud i sammenlig-
ning med andre? Hvilke overvejelser giver det anledning til?

. Hvor mange forebyggelige sygehusophold har de @ldre i vores omrade i det sidste levedr, og har vi tilstreekkelig
fokus pa opsporing, forebyggelse og alternative tilbud i primersektoren til at undgé forebyggelige sygehusophold i
den sidste tid?

. Hvor mange @ldre i vores omrade far en radiologisk undersogelse i den allersidste tid? Er det som forventet, eller

giver det anledning til at genoverveje brugen af radiologiske undersggelser i den sidste tid?

. Hvor mange @ldre har indikation pé en palliativ indsats i vores omrade, og hvordan arbejder vi med snittet mel-
lem kurative og palliative indsatser i forhold til den aldre i den sidste del af livet?

. Hvor mange @ldre er hyperpolyfarmacipatienter i vores omréade, og er vi gode nok til at lave medicingennemgang
og seponere medicin?

. Hyvilke kontaktmenstre i kommune og almen praksis er der i vores omréde i eldres sidste tid? Adskiller det sig fra
andre steder?

. Hyvilken tveersektoriel dialog er der i vores omréde mellem kommune, almen praksis og sygehus om behandling og
pleje til de eldre i den sidste tid? Og er der behov for at styrke denne dialog?




