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1 (Offentlig) Drgftelse og aktuelle emner vedr. sundhedsreform

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2022-00714

Resumé

Den 15. november 2024 blev Aftale om sundhedsreform praesenteret af
regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre.

Sundhedsudvalget vil Igpbende drgfte og blive orienteret om aktuelle emner
vedr. sundhedsreformen, herunder om Danske Regioners dialog med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om afklaring af videre proces, uddybning af
konkrete reformforslag mv.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget drgfter sundhedsreformaftalen med afszet i udvalgets
fokusomrader.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre offentliggjorde den 15. november
2024 Aftale om sundhedsreform.

Sundhedsudvalget vil Isbende drgfte aktuelle emner vedr. sundhedsreformen,
som tager afszet i temaer, der seerligt optager udvalget og regionernes arbejde
med at forberede implementeringen af reformen. Desuden vil sekretariatet i
Danske Regioner Igbende orientere om nye afklaringer om indhold og videre
proces for forhandlinger mv af de enkelte reformspor.

Til brug for udvalgets drgftelse er vedlagt felgende bilag:
e Dagsordenspunkt vedr. bestyrelsens godkendelse af notat om
integration af psykiatri og somatik (notatet er ogsa vedlagt)
e Faktanotat om reformen
e Notat om forskelle pa aftalen og regeringens udspil
e Tidslinje for implementering af sundhedsreformen

Det skal bemaerkes, at udvalget den 19. november fik en samling slides og
faktanotater om sundhedsreformen, som er blevet udarbejdet i Danske
Regioner. Her fremgik notaterne om reformen og forskelle pa aftalen og
regeringens udspil ogsa.

Link til Aftale om sundhedsreform 2024.
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https://www.regeringen.dk/media/13524/01-aftale-om-sundhedsreform-2024.pdf

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Integration af psykiatri og somatik (1738490 - EMN-2024-01122)

2. Notat - integration af psykiatri og somatik (1738534 - EMIN-2024-01122)
3. Sundhedsreformen - den endelige aftale (1740214 - EMN-2022-00714)

4. Sundhedsreformen - hvor adskiller aftalen sig fra regeringens udspil
(1740215 - EMN-2022-00714)

5. Tidslinje for implementering af sundhedsreformen (1741047 - EMN-2022-
00714)
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2 (Offentlig) Indledende drgftelse af position pa
patientrettigheder

Jens Bjerg Johansen
EMN-2024-00932

Resumé

Pa Regionernes Politiske Topmgde 2024 blev det besluttet, at Danske
Regioner skal igangsaette et arbejde, der skal belyse begrundelser for en mulig
differentiering af patientrettighederne med henblik pa at afklare Danske
Regioners position pa omradet.

Der lzegges pa den baggrund op til en indledende drgftelse af emnet i
sundhedsudvalget.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget indledende drgfter spgrgsmalet om en position for
Danske Regioner i forhold til en mulig differentiering af patientrettighederne,
herunder drgfter fordele og ulemper forbundet med den nuvaerende
indretning af rettigheder i sundhedsvaesenet.

Sagsfremstilling
Pa Regionernes Politiske Topmgde i april 2024 vedtog man fglgende:

Danske Regioner vil inddrage fagfolk og gvrige relevante aktgrer i at belyse
begrundelser for en mulig differentiering af patientrettigheder. Formalet vil
veere at afklare Danske Regioners position for eventuelt at tage spgrgsmadlet
op med regeringen.

Om patientrettigheder

Nar man som patient henvises til sygehus, far man en raekke forskellige
rettigheder indeholdende frister for udredning og behandling. Herunder har
man ret til at vaelge udredning eller behandling pa et af de privathospitaler,
som Danske Regioner har aftale med, hvis regionen ikke selv kan tilbyde dette
inden for 30 dage, via det udvidede frie sygehusvalg, som blev indfgrt i 2002.
For behandling er fristen dog midlertidigt udvidet til 60 dage indtil 31.
december 2024 som led i akutplanen.

Fra 2013 indfgrtes desuden ret til hurtig udredning, der indebaerer, at man
har ret til at blive udredt indenfor 30 dage.

Side 6



Patienter med kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme har, ud over de
generelle patientrettigheder, yderligere rettigheder i form af maksimale
ventetider til udredning og behandling. Pa kraeftomradet er der desuden
iveerksat en skaerpet monitorering af bade maksimale ventetider og
pakkeforlgb, hvilket kraever ikke ubetydelige administrative ressourcer pa
afdelingerne.

Indholdet af de naevnte patientrettigheder er naermere beskrevet i bilag 1.

Patientrettighederne har Igbende vaeret genstand for diskussion siden deres
indfgrelse. Pa den ene side kan der argumenteres for, at et rettighedsbaseret
sundhedsvaesen understgtter lighed i sundhed og ggr det klart, hvad man som
patient kan forvente. Pa den anden side kan de fastsatte frister ggre det
vanskeligt at understgtte, at patienter med det stgrste behov kommer til
forst.

Robusthedskommissionen har i sin afrapportering fra september 2023 peget
pa, at udifferentierede patientrettigheder kan bidrage til at vanskeligggre
fagligt skgn og prioritering i sundhedsvaesenet. Laegeforeningen har tilsvarende
markeret sig som fortalere for at indfgre en differentiering af
patientrettighederne med henblik pa at give det sundhedsfaglige personale
stgrre rum for at foretage en prioritering mellem patienterne pa baggrund af
sygdommens alvorlighed.

Det fremgik desuden af Sundhedsstyrelsens faglige gennemgang af
kraeftomradet fra juni 2023, at prioriteringen af kapacitet til kraeftbehandlingen
har konsekvenser for patienter med andre sygdomme, der far laengere ventetid
til behandling. En raekke faglige selskaber har foreslaet, at der abnes op for en
drgftelse af behovet for en differentiering af de szerlige patientrettigheder pa
kreeftomradet.

Omvendt advarer bl.a. flere patientforeninger og private sundhedsudbydere
mod at differentiere i patienternes rettigheder. Blandt argumenterne imod en
differentiering fremgar bl.a., at patienterne samlet set risikerer at blive stillet
ringere i forhold til ventetider m.v., at rettighederne bliver sveerere at forsta
og navigere i samt at det kan blive bureaukratisk at administrere.

Den davaerende regering indfgrte i 2013 en differentiering af det udvidede frie
sygehusvalg til behandling, sadledes at man generelt opererede med en frist pa
60 dage, mens fristen ved alvorlig sygdom var 30 dage. Denne differentiering
blev dog afskaffet igen i 2016, hvorefter blev fastsat til 30 dage uanset
sygdom.

En oversigt over udvalgte aktgrers udmeldinger om spgrgsmalet fremgar af
bilag 2.
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Videre proces for arbejdet

Danske Regioner vil arbejde med spgrgsmalet frem mod sommeren 2025 med
henblik pa at afklare Danske Regioners position pa omradet. De politiske
drgftelser heraf vil veere forankret i bestyrelsen og sundhedsudvalget.

Der gnskes en inddragende proces, hvor forskellige perspektiver fra bl.a.
patienter, forskere og faglige miljger kommer i spil. | den forbindelse vil der
veere en temadrgftelse i sundhedsudvalget pa mgdet den 27. februar 2025
med indlaeg fra relevante aktgrer. Ligeledes planlaegges i Igbet af foraret et
symposium med deltagelse af klinikere, patientrepraesentanter og politikere.

Med henblik pa at tilvejebringe mere konkret viden om omradet vil Danske
Regioner ligeledes fa udarbejdet en konsulentundersggelse, der skal afdaekke
indretningen af patientrettigheder i Danmark sammenlignet med gvrige
skandinaviske lande. Desuden skal undersggelsen belyse, hvilken betydning
fristerne i patientrettighederne har for kapacitetspresset pa
sygehusafdelingerne og mulighederne for sundhedsfaglig prioritering.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Faktaark - patientrettigheder (1738251 - EMN-2024-00932)

2. Bilag - positionering af aktgrer pa spgrgsmalet om differentierede
patientrettigheder (1735927 - EMN-2024-00932)

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Orientering om ny strategi for life science frem mod
2030

mifri@regioner.dk
EMN-2023-00371

Resumé

Som aflgser for life science strategien for 2021-2023 er der den 21. november
2024 indgaet aftale om en ny strategi for life science, som gaelder frem til
2030. Sundhedsudvalget orienteres i den forbindelse om strategiens indhold
med fokus pa indsatser, som saerligt forventes at fa betydning for regionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget orienteres om indholdet i aftalen om strategi for life
science frem mod 2030, herunder indsatser med forventet betydning for
regionerne.

Sagsfremstilling

Aftalen om ny strategi for life science blev praesenteret den 21. november
2024 .Strategien tager udgangspunkt i anbefalinger fra Life Science Radet, som
i december 2023 fremlagde 12 anbefalinger til den nye strategi.

Der er tale om en langsigtet strategi der skal Igbe frem mod 2030 med den
overordnede vision; Danmark skal vaere en fgrende life science-nation i Europa
til gavn for patienterne, det danske sundhedsvaesen og dansk gkonomi.

Der er med strategien angivet fglgende strategiske pejlemazerker for
udviklingen af life science-omradet.

1. Etsteerkere vaekstlag: Danmark skal i hgjere grad understgtte nye
levedygtige virksomheder inden for life science.

2. Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata: Danmark skal
gennem en styrket forsknings- og IT-infrastruktur omsaette vores
unikke sundhedsdata til banebrydende forskning, udbredelse af
kunstig intelligens og g@get innovation til gavn for bedre
patientbehandling.

3. Bedre optag af innovation i sundhedsvasenet: Danmark skal fremme
adgangen til innovative, effektive og arbejdskraftfriggrende
sundhedslgsninger og innovative laegemidler for at skabe bedre
sundhed for borgere og fremtidssikre sundhedsvaesenet.
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4. Attraktive rammevilkar og rgd Igber for produktionsvirksomheder:
Danmark skal understgtte attraktive rammevilkar med henblik pa at
tiltreekke mere life science-produktion og flere udenlandske
investeringer.

5. Life Science kan skabe vaekst og beskaftigelse i hele Danmark:
Danmark skal udnytte mulighederne for, at life science-sektoren kan
skabe vaekst og beskzeftigelse i hele Danmark.

6. Internationalt samarbejdet og sundhedsdiplomati: Danmark skal via
et fokuseret sundhedsdiplomati og myndighedssamarbejde fortsat
indtage en aktiv international rolle for at Igse globale
sundhedsudfordringer og understgtte eksport af danske
sundhedslgsninger.

7. Styrkelse af dansk interessevaretagelse i EU: Danmark skal vaere en
steerk akter i EU for at understgtte Europa som en attraktiv life
science-region og sikre Danmarks life science-sektor
konkurrencedygtige regulatoriske rammevilkar.

Der er afsat i alt 400 mio. kr. til strategien, som fordeler sig ligeligt pa arene
2024-2027. Der lzegges op til igangsaettelse af i alt 28 nye Initiativer, som
fordeler sig tematisk i forhold til de strategiske pejlemaerker.

Udover de nye initiativer er der i strategien tale om gensalg af en raekke
initiativer, herunder blandt andet etableringen af et Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, som indgar i sundhedsreformaftalen. Den fulde strategi
kan findes her.

Indsatser med szerlig betydning for regionerne

Seerligt temaerne Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata (tema 2)
og Bedre optag af innovation i sundhedsvaesenet (tema 3) rummer nye
initiativer, som vurderes at vaere af betydning for regioner. Samtlige initiativer
under disse temaer er af relevans for regioner, men de vaesentligste uddybes
nedenfor:

Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata

e Videreudvikle Trial Nation og Fortsat styrke klinisk forskning: Der
afsaettes 4,7 mio. kr. arligt fra 2024-20271 til videreudvikling af den
offentlig-private organisation, Trial Nation, der arbejder for at
tiltreekke flere investeringer i kliniske forsgg med laegemidler og
afprgvninger af medicinsk udstyr til Danmark.
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https://www.em.dk/Media/638659741150006051/Strategi%20for%20life%20science_2024.10.31_WEB.pdf

e 2.4, Realisere Vision for bedre brug af sundhedsdata: Der afsattes
6.1 mio. kr. i 2024 og 7,5 mio.kr. i 2025 til arbejdet med at realisere
visionen om bedre brug af sundhedsdata.

e Igangsaette strategisk arbejde med henblik pa at udbrede kunstig
intelligens i sundhedsvasenet: Der afsattes 1 mio. kr. i 2024 og 2,5
mio. kr. i bade 2026 og 2027 til strategisk indsats, der skal accelerere
anvendelsen af kunstig intelligens i sundhedsvaesenet.

Bedre optag af innovation i sundhedsvaesenet

e Etablere et sundhedsinnovationsindeks: Der etableres et
sundhedsinnovationsindeks for at skabe overblik over, hvilke nye
behandlingsformer og teknologier der tages i brug, hvor hurtigt de
tages i brug, og hvor der evt. vurderes at vaere potentiale for
yderligere indsatser. Indekset skal benchmarke det danske
sundhedsvaesens evne til at optage innovation i forhold til
sammenlignelige lande, hvor der er mulighed for det.

e Videreudvikle den datadrevne model for vaerdibaseret indkgb: der
afsaettes 5,6 mio. kr. i 2024 til videreudvikling af den datadrevene
model for vaerdibaseret indkgb, der blev igangsat og finansieret med
strategi for life science 2021, samt sikre ensartet fortolkning af
udbuds- og statsstgtteregler gennem gget kendskab til “best practice”.

¢ Fremme udvikling og ibrugtagning af ATMP’er: Der afszettes 6 mio. kr.
i 2024, 5,5, mio. kr. i 2025 og 7,7 mio. kr i bade 2026 og 2027 til at
gennemfgre en flerstrenget strategisk indsats for at fremme udvikling
og ibrugtagning af effektive avancerede terapier (ATMP’er) ved at
understgtte en national samarbejdsstruktur pa tveers af
sundhedsvasenet, forskningsverden og laegemiddel- industrien,
gennemfgre analyser og pilotprojekter samt etablere styrket tidlig
regulatorisk radgivning hos Laegemiddelstyrelsen om udvikling og
godkendelse af innovative lzegemidler.

Herudover igangsaettes et strategisk arbejde om arbejdskraftfriggrende
Ipsninger i det danske sundhedsvaesen, ligesom der igangsaettes analyse
vedrgrende effektvurdering af digitale Igsninger.

Videre proces

Idet at mange af indsatserne i den nye strategi bygger videre pa den tidligere
life science-strategi, er regionerne allerede taet involveret i arbejdet med
eksempelvis modellen for vaerdibaseret indkgb, arbejdet med Trial Nation og
visionen for bedre brug af sundhedsdata.

| forhold til de indsatser med betydning for regionerne, som enten er helt nye
eller i en mere indledende fase, er der en forventning om, at regionerne
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involveres Igbende. Det geelder fx arbejdet med innovative laegemidler,
sundhedsinnovation og udbredelse af kunstig intelligens. | den forbindelse vil
Danske Regioner inddrage relevante regionale udvalg, kredse og aktgrer i de
aktiviteter, som Danske Regioner deltager i.

Der udarbejdes en implementeringsplan for aftalen som foreleegges
aftalepartierne primo 2025, og der udarbejdes arlig status for strategiens
pejlemaerker og indikatorer.

@konomi
Der er afsat i alt 400 mio. kr. til strategien, som fordeler sig ligeligt pa arene
2024-2027.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)
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6 (Offentlig) Generelle orienteringer

Susanne Wessel
MDR-2024-00174

Resumé
Formanden orienterer om en raekke aktuelle sager. Skriftlige orienteringer
fremgar af dagsordenen.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager de generelle orienteringer til efterretning

Sagsfremstilling
Skriftlige orienteringer:

a) Status for hgreomradet

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet igangsatte i 2019 programmet
‘Hereomradet i fremtiden’ som opfglgning pa en aftale mellem
Regeringen og Dansk Folkeparti. Malet er at sikre borgere med behov
for hgreapparat en bedre og mere sammenhangende hjalp og
samtidig nedbringe de lange ventetider.

e Hgreapparatomradet er, som | ved, et omrade, som historisk har
veeret sveert at styre gkonomisk, og hvor vi ogsa ser ind i en fortsat
vaekst. Derfor er et vigtigt formal generelt og med den politiske aftale
0gsa, at vi sikrer mere sundhed for pengene pa dette omrade.

e Ministeriet har nu sent et forslag til nationale kvalitetskrav til
hgreapparatbehandling, som er en del af den politiske aftale, i DUT-
hering. Der regnes ptiregionerne pa, hvad kvalitetskravene vil
medfgre af eventuelle ekstraudgifter.

e P3avores egen banehalvdel har sundhedsdirektgrkredsen nedsat en
tveerregional styregruppe, der skal planlaegge pilotafprgvning og
implementering af digital visitation til behandling for hgretab. Den
tveerregionale styregruppe holder sidste styregruppemegde 15. januar
2025. Herefter afrapporterer styregruppen sit arbejde til SD kredsen i
foraret 2025.

Baggrund:

Programmet blev igangsat som opfglgning pa en aftale mellem Regeringen og
Dansk Folkeparti. Malet med programmet var, at borgere med behov for
hgreapparat i fremtiden skulle opleve stgrre sammenhang og overskuelighed
gennem hele patientforlgbet, at kvaliteten i hgreapparatbehandlingen var
ensartet pa tveers af tilbud, og at ventetiden pa op til 120 uger blev nedsat
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vaesentligt. Indenrigs- og Sundhedsministeriet ejer det samlede program, hvor
bade departementet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen
for Patientsikkerhed og Danske Regioner har bidraget til arbejdet med de
enkelte indsatsomrader.

b) Ny benchmarkanalyse om d@dsfald blandt eldre — hvor mange
®ldre ender med at dg¢ pa sygehuset?

Den 27. november 2024 offentliggjorde Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Benchmarkingenhed en ny rapport med en analyse af, hvor zldre dgr, og hvor
stor en andel der dgr pa sygehuset, bade pa landsplan og pa tvaers af regioner,
sundhedsklynger og kommuner. Analysen belyser bl.a. forskellige faktorers
betydning for, hvor zldre dgr. Resultaterne viser, at det stadig er omkring
hver tredje =ldre, der dgr pa sygehuset, selvom de fleste xldre gnsker at dg
hjemme. Resultaterne understgtter anbefalingerne fra Danske Regioners
naerhedsudspil og udspil om palliation, som praesenterede flere konkrete
forslag til at skabe bedre muligheder for, at 2ldre kan dg hjemme.

Lees rapporten her: Dgdsfald blandt aeldre — hvor mange aldre ender med
at dg pd sygehuset?

Rapporten er ogsa vedlagt som bilag

c) Igangsaettelse af tilbuddet om gratis fertilitetsbehandling til
andet barn

| forbindelse med @konomiaftalen 2025 indgik Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner en udmgntningsaftale pa 150 mio.
kr. arligt fra 2025 og frem til at styrke fertilitetsomradet og tilbyde vederlagsfri
fertilitetshjeelp til andet barn.

Tilbuddet tradte i kraft den 1. december 2024, og klinikkerne modtager nu
henvisninger og opstarter behandlingen. DR daekkede historien mandag den
2. december, som kan laeses her: Link. Artiklen beskriver, hvordan
fertilitetsklinikkerne er blevet klar til det nye tilbud. Alle landets ni offentlige
fertilitetsklinikker har ansat flere medarbejdere, kgbt udstyr og nogle er i gang
med ombygninger.

Som en del af aftalen var parterne enige om, at regionerne forpligter sig til at
anvende den private kapacitet som et supplement til opbygningen af
tilbuddet. Region Hovedstaden har staet for udbudsaftalerne, og der er nu
indgaet kontrakter med tre private klinikker. Ved anvendelse af den private
kapacitet skal der nationalt udbydes 1000 antal reagensglasbehandlinger (IVF-
og dertilhgrende FER-behandlinger) over en toarig periode. Ligeledes er det
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https://www.dr.dk/nyheder/indland/fertilitetsklinikker-mander-op-og-bygger-ud-knokler-blive-klar-til-nyt-gratis-tilbud

aftalt, at ventetidsopggrelsen til fertilitetsbehandling skal styrkes. Dette
arbejde er igangsat pa tvaers af regionerne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Dgdsfald blandt aldre - hvor mange aldre ender med at dg¢ pa sygehuset
(1741332 - EMN-2020-00308)
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7 (Offentlig) Regionernes fremadrettede arbejde med ATMP

Emilie Sophie Frank
EMN-2023-01264

Resumé

ATMP’er er nye banebrydende behandlingsmetoder, der potentielt kan kurere
sygdomme ved at tilfgje eller andre i patientens gener, celler eller vaev.
ATMP’er er dog meget dyre, og der mangler data pa langtidseffekten. Som
supplement til de kommercielt udviklede ATMP’er, arbejder de kliniske
miljger ogsa med forskning i og udvikling af ATMP’er. Klinikerne oplever dog
en reekke udfordringer — herunder at reguleringen af omradet er meget
omfattende.

| regeringens netop lancerede Life Science strategi er der afsat 25,5 mio. kr.
over fire ar til omradet. Midlerne forventes bl.a. at ga til etablering af en
national samarbejdsstruktur med En indgang for forskere, klinikere og
virksomheder og styrket radgivning omkring de regulatoriske forhold.

Cheflaege i Klinisk Immunologi og leder af Center for Gen- og Celleterapi ved
AU/AUH, Bjarne Kuno Mgller, holder et indledende oplaeg om genterapi og
arbejdet med akademiske ATMP’er.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget tager orienteringen om regionernes arbejde med
ATMP’er til efterretning,

at udvalget kommenterer oplaegget fra Bjarne Kuno Mgller

Sagsfremstilling

Baggrund

Udviklingen af nye former for Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP) —
ogsa kaldet gen- og celleterapi samt veevsteknologier — er i stor vaekst og
forventes at stige yderligere i de kommende ar. Kort fortalt handler ATMP om
at behandle — og i nogle tilfaelde kurere — patienter ved at tilfgje eller zendre i
patientens gener, celler eller veaev. Det kan fx ggres ved at andre patientens
gener for at kurere en genetiskbetinget sygdom. Eller ved at man udtager
celler fra en kraeftpatient, hvorefter cellerne i et laboratorium andres til at
kunne sla kraeftcellerne ned, nar de saettes tilbage ind i kroppen. Et faellestraek
fra ATMP’erne er, at de kraever szrlige faciliteter, der skal leve op til
omfangsrige regulativer pga. bl.a. sikkerhedsmaessige arsager.

Nogle af de fgrste ATMP’er er rettet mod muskelsvind, sjeeldne
gjensygdomme og genetiskbetinget kraeft. Malgrupperne for behandlingen er
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ofte sma patientgrupper med alvorlige og sjeeldne sygdomme, hvor
behandlingsmulighederne indtil nu ofte har vaeret sparsomme. Det er derfor
et potentielt meget stort fremskridt for patienter med sjaeldne
genetiskbetingede sygdomme. Udfordringerne er dog, at behandlingerne er
meget dyre — kan vaere tocifrede millionbelgb — og at der mangler data pa, om
effekten bevares pa den laengere bane.

Akademiske og kommercielle ATMP’er

Medicinradet har indtil videre anbefalet seks kommercielle ATMP’er og tre
yderligere er i gjeblikket under vurdering. Udover de kommercielle ATMP’er,
der udvikles af industrien og afprgves pa danske og udenlandske hospitaler,
arbejder de kliniske miljger i Danmark ogsa med udvikling af egne ATMP’er —
kaldet akademiske ATMP’er. To fordele ved de akademiske ATMP’er er, at
klinikerne og ikke industrien bestemmer, hvad der skal forskes i, samt at de er
markant billigere at anvende.

Udvikling af og behandling med ATMP’er er praeget af en raekke udfordringer,
hvor nogle gar pa tveers og andre primaert gelder for enten de akademiske
eller de kommercielle ATMP’er. En tveergaende udfordring handler om
behovet for en styrket national samarbejdsstruktur med en central
koordineringsfunktion, der kan hjalpe med radgivning ift. bl.a. regler pa
omradet, matche virksomheder med afdelinger ift. klinisk afprgvning og at
sgrge for vidensdeling pa tveers af landet.

- Seerlige udfordringer ift. de akademiske ATMP’er
o Reguleringen af omradet er meget komplekst og nogle af de
centrale skemaer omkring fremstilling af ATMP’er tager flere ar
for afdelingerne af udfylde. Det kraever mange ressourcer i
klinikken. Der vil kunne vaere stordriftsfordele i at have centralt
placerede juridiske kompetencer til at hjeelpe med dette.

o Koordinering og arbejdsdeling pa tveaers af landet, sa det
aftales, hvor fremstilling af de enkelte ATMP’er skal forega for
at bruge sundhedsvaesenets ressourcer bedst muligt —
herunder mulig arbejdsdeling mellem de nordiske lande for de
meget sma patientgrupper.

o Hvis de akademiske ATMP’er skal tages i anvendelse i en skala,
sa st@rre patientgrupper kan komme i behandling, vil det kraeve
midler til etablering af st@rre faciliteter til fremstilling af
ATMP’er.

- Seerlige udfordringer ift. de kommercielle ATMP’er
o Nar ATMP’er vurderes i Medicinradet sker det ofte pa et
sparsomt datagrundlag med manglende viden om
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langtidseffekterne. Der er derfor et behov for at fglge effekten
via tidstro data, nar ATMP-behandlinger tages i brug.

Midler til ATMP-omradet i Life Science strategien og det videre arbejde
Danske Regioner og Amgros oprettede primo 2023 en national ATMP-
arbejdsgruppe pa administrativt niveau. Gruppen bestar af det offentlige
Danmark herunder staten. Lif (Leegeindustriforeningen) har dog netop faet
plads i gruppen.

I november 2023 ansggte Amgros pa vegne af den nationale ATMP-
arbejdsgruppe om 25 mio. kr. i regeringens Life Science strategi til opbygning
af en styrket national samarbejdsstruktur med udgangspunkt i den
eksisterende arbejdsgruppe. | ansggningen fremgar tre leverancer:

- Afdaekning af internationale erfaringer med organisering af omradet
ift. etablering af en dansk struktur

- Afdakning af de regulatoriske forhold pa omradet med henblik pa at
kunne guide og radgive om arbejdet med ATMP

- Beskrivelse af modeller for tidstro opfglgning pa effekten af de
igangsatte ATMP’er.

| regeringens udspil til en ny Life Science strategi, der blev lanceret primo
november 2024, er der afsat 25,5 mio. kr. til ATMP-omradet fordelt over fire
ar. Det fremgar af strategien, at midlerne skal ga til udviklingen af en
samarbejdsstruktur pa omradet samt til en styrket radgivningsindsats i
Leegemiddelstyrelsen. Danske Regioner afventer aktuelt en melding fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvordan midlerne fordeles mellem de
to initiativer.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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8 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Susanne Wessel
MDR-2024-00174

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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9 (Offentlig) Naeste Sundhedsudvalgsmgde den 27. februar 2025

Susanne Wessel
MDR-2024-00174
Resumé
Naeste mgde i Sundhedsudvalget afholdes hos Danske Regioner den 27.
februar 2025 kl.10.00 -14.00. Mgder for hele 2025 er indkaldt i Outlook.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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10 (Offentlig) Bes@g pa Friklinikken

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2022-00714
Resumé
Danske Regioners sundhedsudvalg besgger Friklinikken pa Grindsted sygehus.
Her skal udvalget have et oplaeg om klinikkens historie samt en rundvisning pa
Kirurgisk afdeling.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager program muv. til efterretning.

Sagsfremstilling
Program

Vi mgdes i forhallen til Grindsted Sygehus kl. 10:00. Adressen er Friklinikken i
Region Syddanmark, Engparken 1, 7200 Grindsted.

Tid Program

10:00 - 10:05 Velkomst

10:05-12:00 Megde i sundhedsudvalget

12:00-12:30 Frokost

12:30-13:15 Oplaeg inklusiv spgrgsmal v. Klinikchef Torsten Wentzer
Licht om Friklinikkens historie og grundlag

13:15-13:45 Rundvisning v. Chefsygeplejerske Marion Hghrmann
Eriksen pa Kirurgisk Afd.

13:45-14:00 Tak fori dag

Kort baggrund om Friklinikken

Friklinikken pa Grindsted Sygehus er en del af Region Syddanmark og fungerer
som et selvstaendigt sygehus. Klinikken tilbyder hurtig adgang til behandlinger
inden for flere specialer, sdsom kroniske smerter og hjertelidelser.

Friklinikken arbejder behovsorienteret, hvilket betyder, at de justerer deres
aktiviteter efter efterspgrgslen pa forskellige behandlingstyper. Dette gg@r det
muligt for dem at tilbyde korte ventetider og sikre, at patienter hurtigt kan fa
den ngdvendige behandling.

Formalet med Friklinikken er at sikre korte ventetider for borgerne i Region

Syddanmark, ligesom Friklinikken fungerer som et omvisiteringssted, der
understgtter regionen i at opfylde behandlingsretten.
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Link til Friklinikkens hjemmeside: Friklinikken - Region Syddanmark

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Integration af psykiatri og somatik

EMN-2024-01122

Resumé

Aftale om sundhedsreform 2024 laegger op til at eendre pa strukturen,
opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de initiativer,
regeringen peger pa, er, at psykiatrien organisatorisk skal integreres med
somatikken, og at integrationen skal ske gennem aftale med regionerne.

Danske Regioners bestyrelse har pa mgde d. 21. november 2024 besluttet
en rekke anbefalinger til fallesregionale mal og fokus for processen,
herunder at tvaerregional koordination og videndeling sikres.

Der var som oplaeg til beslutningen udarbejdet et notat med forslag til
fellesregionale mal og proces for organisatorisk integration af psykiatri og
somatik, som er vedlagt.

Bestyrelsen besluttede, at notatet skal distribueres i regionerne, og at
bestyrelsen skal have status for integrationen medio 2025.

Indstilling
Det indstilles,
at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Aftale om sundhedsreform 2024 laegger op til at eendre pa bade strukturen,
opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de initiativer,
regeringen peger pa, er, at der skal ske en organisatorisk integration af
psykiatrien og somatikken.



Malet med integrationen er at sikre en bedre og mere sammenhangende
indsats for alle patienter, herunder at patienter med bade fysisk og psykisk
sygdom, der ofte har komplicerede forlgb og behov for samtidige og
koordinerede indsatser, far den rette behandling af hgj kvalitet i tide.

Det er hensigtsmaessigt, at regionerne koordinerer en felles retning pa
omradet. Danske Regioners bestyrelse har derfor besluttet en reekke
feellesregionale mal for processen, og at der i processen sker tvaerregional
koordination og videndeling.

Der er udarbejdet et notat med forslag til faellesregionale mal og proces,
som praesenteres under fglgende overskrifter:

e Regionernes felles mal for integrationen
e Elementer i den konkrete planlagning af integrationen
e Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien

Bestyrelsen besluttede, at notatet skal distribueres i regionerne, og at
bestyrelsen skal have status for integrationen medio 2025.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Punktet er pa lukket dagsorden, da der pa tidspunkt for udarbejdelse af sag
til udvalget endnu ikke er offentliggjort beslutning fra bestyrelsens
behandling af sagen.

Psykiatri- og Socialudvalget forelaegges tilsvarende sag.
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NOTAT

Feellesregionale mal for organisatorisk integration af
psykiatri og somatik

Den politiske aftale om en sundhedsreform laegger op til at aendre pa bade
strukturen, opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de
initiativer, der peges pa er, at psykiatrien og somatikken skal integreres or-
ganisatorisk, og at integrationen skal ske gennem aftale med regionerne.
Samtidig far sundhedsradene ansvar for behandlingstilbuddene for bade
fysisk og psykisk sygdom i deres omrade.

Malet med integrationen er at sikre en bedre og mere sammenhangende
indsats for alle patienter, herunder at patienter med bade fysisk og psykisk
sygdom, der ofte har komplicerede forlgb og behov for samtidige og koor-
dinerede indsatser, far den rette behandling af hgj kvalitet i tide.

Psykiatrien har over de seneste ar gennemgaet en betydelig udvikling og er
aktuelt i gang med implementeringen af en 10-arsplan, der skal Igfte kvali-
teten i indsatserne for patienten. En integration af psykiatri og somatik skal
bruges til at understgtte og accelerere et fortsat Igft af kvaliteten i psyki-
atrien, og skal samtidig ogsa bidrage til leering i somatikken. Regionerne
har sdledes en klar ambition om, at integration af psykiatrien og somatik-
ken skal give et samlet kvalitetslgft for bade mennesker med fysiske og
psykiske sygdomme, samt mennesker med flere forskellige sygdomme.

Integrationen af psykiatri og somatik abner mulighed for at gentaenke den
samlede governance i sundhedsvasenet, nar det geelder den ledelsesmaes-
sige, faglige og organisatoriske struktur. Dette ogsa set i lyset af det politi-
ske udspil om mere nzrhed for patienten, hensyn til almen praksis og de
nye sundhedsrad, der bade skal beskaeftige sig med psykiatri og somatik.

Psykiatrien er i dag det naeststgrste laegefaglige speciale efter almen medi-
cin og en integration mellem psykiatri og somatik kraever en faelles forplig-
tende beslutning pa tveers af regioner og en veltilrettelagt inddragende
proces, der samtidig tager hgjde for de organisatoriske, fysiske og geografi-
ske forskelle pa tvaers af regioner.
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Processen, der tilretteleegger den organisatoriske integrationen af psykiatri
og somatik bgr indledes i forleengelse af den politiske aftale om en sund-
hedsreform og med en tydelig plan herfor i regionerne, idet der ellers kan
veere risiko for tab af ledelseskraft og faglige kompetencer samt tab af mo-
mentum i forhold til den positive udvikling, der har vaeret i psykiatrien de
seneste ar.

Danske Regioner opfordrer derfor til, at regionerne igangsatter integratio-
nen mellem psykiatri og somatik senest primo 2025. Mens den konkrete
proces skal tilrettelaegges med inddragelse af de bergrte ledere i den en-
kelte region og tage afsat i den regionens konkrete forhold, sa vil det vaere
hensigtsmaessigt, hvis der pa tveers af regionerne er tale en fzlles forsta-
else af integrationens formal og nogle felles elementer, som kan danne
grundlag for koordination og videndeling mellem regionerne.

| det felgende praesenteres Danske Regioners oplag til beslutning under
folgende overskrifter:

e Regionernes felles mal for integrationen
e Elementer i den konkrete planlaegning af integrationen
e Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien

Malene er formuleret ud fra en forudsaetning om, at der naeppe pa kort
sigt vil ske en fysisk sammenlaegning af psykiatri og somatik i alle regioner.
Dels vil det kraeve, at der tilfgres betydelig skonomi, dels har regionerne
meget forskellige forudsaetninger for pa kort sigt at kunne lave anlags-
maessige forandringer.

Regionernes feelles mal for integrationen

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner primo 2025 igangsatter en pro-
ces, der skal sikre integration af psykiatri og somatik pG regions- og hospi-
talsniveau med det mal, at patienter skal opleve indsatser med stgrre sam-
menhang og kvalitet. Mdlet er, at en integration skal give et yderligere Igft
af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.

Der er allerede i dag gode eksempler pa, hvordan regionerne arbejder med
at skabe gget integration og samarbejde mellem psykiatri og somatik. Der-
til er der truffet en fzlles regional beslutning om at styrke behandlingen af
somatiske sygdomme blandt psykiatriske patienter, herunder at alle regio-
ner skal udvikle og beskrive, hvordan der i de enkelte regioner kan sikres
regelmaessige strukturerede somatiske indsatser i den stationare psykiatri
og ambulant. En organisatorisk integration kan med fordel inddrage erfarin-
gerne fra dette arbejde.



En organisatorisk integration skal anvendes til, at psykiatrien og somatik-
ken i hgjere grad stgtter og inspirerer hinanden, og til i hgjere grad at sam-
arbejde om patienten. Stgrre viden om og forstaelse for vilkar og symp-
tombillede pa tvaers af psykiatri og somatik kan bidrage til savel tidligere
fund af somatisk sygdom hos psykiatriske patienter som stgrre opmaerk-
somhed pa psykisk sygdom hos somatiske patienter. Resultatet vil vaere, at
alle patienter oplever en mere helhedsorienteret hjelp, udredning og be-
handling, og at der generelt sker en afstigmatisering af psykisk sygdom.

Potentialerne ved en organisatorisk og ledelsesmaessig integration af psyki-
atri og somatik er derudover gget mulighed for faglig udvikling, forskning
og leering pa tveers af leegelige specialer. Der er et stort potentiale for at
skabe stzerke faglige miljger og dermed bedre muligheder for rekruttering
af medarbejdere. Historisk har der ikke veeret de samme muligheder for en
forskningskarriere i psykiatrien som i somatikken. En gget integration vil
skabe nye forskningsfelter, herunder i arsagssammenhange mellem udvik-
ling af psykiatrisk og somatisk sygdom. Dette vil styrke den faglige indsigt i
savel psykiatrien som somatikken.

Psykiatrien har over arerne udviklet betydelige ambulante og udgaende til-
bud og der har vaeret en staerk udvikling af velfungerende digitale tilbud
med gode resultater. En udvikling, der ogsa tilstraebes i det naere og sam-
menhangende sundhedsvaesen, og hvor psykiatrien vil kunne vise vejen.

| tillzeg til den faglige synergi og gensidige inspiration vil integration af psy-
kiatri og somatik understgtte udviklingen af en staerk fzelles kultur med en
gensidig forstaelse af kompleksitet og sammenhang mellem genetiske,
psykiske og sociale forholds betydning for sygdom, sygdomsmestring og
helbredelse pa tvaers af diagnoser. Integration af psykiatri og somatik vil i
det hele taget udggre et vaesentligt bidrag til den ligestilling mellem omra-
derne, der har vaeret efterlyst over arene.

Et centralt element i sundhedsreformen er etablering af sundhedsrad, der
bade skal beskzeftige sig med somatiske og psykiatriske patienter. Sundheds-
radene bgr som en vigtig opgave sikre bedre sammenhang og koordination
mellem hospitalsbehandlingen, herunder ambulante og udgaende tilbud, ind-
satser i almen praksis og kommunale psykosociale indsatser. Mange menne-
sker med psykisk sygdom modtager i vid udstrakning ogsa tilbud fra den kom-
munale socialpsykiatri. Det har vaeret en stadig udfordring at binde forlgb far,
under og efter indlaeggelse eller ambulant behandling sammen for mennesker
med psykisk sygdom og derfor bgr socialpsykiatrien vaere en del af genstands-
feltet for sundhedsradene.



Elementer i den konkrete planlaegning af integrationen

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner udarbejder en plan for organi-
satorisk, administrativ og ledelsesmaessig integration af psykiatri og soma-
tik med inddragelse af begge parter. Planen skal sikre, at der er tilstraekke-
lig forstdelse, indsigt og kompetencer i psykiatrien administrativt og ledel-
sesmaessigt bdde pd koncern- og hospitalsniveau.

Et klart ledelsesmaessigt ansvar med relevant indsigt i psykiatri skal med-
virke til at sikre, at psykiatrien ikke overses eller nedprioriteres blandt de
gvrige specialer. Det bgr derfor overvejes, hvordan ledelsesstrukturen un-
derstgtter, at de relevante kompetencer i forhold til psykiatri sikres pa
rette niveau.

Hospitaler med overlappende population vil i fremtiden fa en samlet le-
delse med ansvar for bade somatik og psykiatri. Men det vil, i lighed med
handteringen af specialiserede hospitalsfunktioner i somatikken, ikke veere
alle hospitaler, der har ansvar for de specialiserede indsatser, der i dag va-
retages fa steder i landet. Der kan desuden veaere psykiatriske afdelinger,
hvor den samlede volumen er lav og hvor der er behov for at samorgani-
sere pa tvaers af matrikler for at sikre faglig baeredygtighed. Det kan fx
veere i retspsykiatrien og bgrne- og ungepsykiatrien og her kan man med
fordel integrere samlet i stgrre enheder. Det vil i alle henseender vaere vig-
tigt, at der tages de forngdne hensyn til faglig beeredygtighed og robusthed
i integrationen.

Psykiatrien er i dag i alle regioner organiseret som et selvstaendigt hospital
med flere matrikler og med egen direktion og administration og stgtte-

funktioner

Det er den enkelte region, der tilrettelaegger den organisatorisk integra-
tion, sa det tilpasses lokale og geografiske forhold.

Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner sikrer, at det tveergaende ledel-
sesmaessige fokus pa fortsat at Igfte kapacitet og kvalitet i psykiatrien fast-
holdes.

Psykiatrien har gennemgaet en markant faglig udvikling, der i de seneste ar
har vaeret forankret i et staerkt udviklingsarbejde pa tveers af regioner med
gget faglig synergi. Der vil i de kommende ar ligeledes vaere et betydeligt
arbejde med udvikling og implementering af en lang reekke veesentlige initi-
ativer i regi af 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed. Derfor er et



fortsat ledelsesmaessigt fokus pa fortsat at Igfte kapacitet og kvalitet i psy-
kiatrien afggrende.

Det er i den forbindelse vaesentligt, at det store fokus pa at sikre ensartet psy-
kiatrisk behandling af hgj kvalitet pa tveers af afdelinger fastholdes, og at der
ikke tabes momentum i forhold til felles udvikling af kvaliteten af den psykia-
triske indsats. En indsats, hvor der de sidste 10-12 ar er udviklet og implemen-
teret pakkeforlgb og hvor den faglige kvalitet er hgjnet, herunder i forhold til
brug af psykoterapeutiske metoder og mere ambulant behandling - ogsa til
sveert syge i eget hjem.

Der er behov for at sikre en regionalt forankret indsats med forbindelse til de
enkelte hospitaler og med fortsat fokus pa kvalitetsudvikling og implemente-
ring af nye midler og tiltag under 10-ars planen. Organiseringen skal passe til
den enkelte region, men kan eksempelvis lade sig inspirere af eksisterende mo-
deller for sundhedsfaglige rad.

Lige sa vaesentligt vil det veere at fastholde momentum i den tvaerregionale kva-
litetsindsats i psykiatrien. Det kan ske ved den fortsatte indsats med at udvikle
og drive de tveerfaglige kvalitetsgrupper — Danske Multidisciplinaere Psykiatri
Grupper (DMPG’er) - som er inspireret af kraeftomradets Danske Multidiscipli-
naere Cancer Grupper. DMPG’erne udarbejder kliniske retningslinjer og styrker
forskning og videndeling inden for specifikke sygdomsomrader.

Endelig vil det veere hensigtsmaessigt, at regionerne sikrer en tvaerregional ko-
ordination og videndeling i integrationsprocessen. Det kan fx veere ved, at der
etableres en fglgegruppe, der Igbende fglger op pa de erfaringer, der ggres
med den organisatoriske integration i de enkelte regioner. Desuden bgr det un-
dersgges, hvilke erfaringer, der er fra andre lande i forhold til organisatorisk
integration af psykiatri og somatik.
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Fire nye regioner

Nye regioner Antal Antal sundhedsrad
regionsradsmedlemmer

Region @stdanmark 47 6

Region Syddanmark 31 4

Region Midtjylland 31 5

Region Nordjylland 25 2

Ny organisering af sundhedsvasenet
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Ny Region @stdanmark

* Det nyvalgte regionsrad for den kommende Region @stdanmark vil i
2026 fungere som et forberedende udvalg, som skal forberede
etablering af en ny region.

e Regeringen vil i foraret 2026 indga en saerskilt implementeringsaftale
med det forberedende regionsrad i Region @stdanmark om
sammenlagningen.

* Den nye Region @stdanmark far hovedsaede i Sorg. Det nuvaerende
hovedsaede for Region Hovedstaden i Hillergd vil fortsat kunne danne
rammen om en rekke regionale opgaver.

Ny organisering af sundhedsvasenet
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Regionernes forpligtelser

Sikre laegedaekning i det almenmedicinske tilbud i hele regionen

Understgtte de kommunale tilbud inden for regionernes geografiske omrade

Udvikle og robustggre akutsygehusene i hele landet samt sikre leegedaekning pa de mindre sygehuse
Understgtte kvalitetsarbejdet pa tveers af sundhedsvaesenet

Prioritere bedre fysiske rammer for nye lokale sundhedsindsatser

Underbygge og understgtte hjemmebehandling

Efterleve mal for den akutte sundhedsindsats

Indhente Sundhedsstyrelsens godkendelse af praksisplaner for privatpraktiserende speciallaeger

Sikre tilstraekkelig kapacitet og geografisk tilgaengelighed for borgerne i de regionale sundhedstilbud

D N N N N N W N N NN

Geografisk tilgeengelighed pa regionale sundheds- og omsorgspladser

v' Skal som udgangspunkt forefindes i alle kommuner, med mindre hensyn til faglig og organisatorisk baeredygtighed tilsiger
andet

Ny organisering af sundhedsvasenet



17 nye Sundhedsrad

Kommuner med under 80.000 indbyggere har 1 repraesentant.
Kommuner mellem 80.000-300.000 indbyggere har 2
repraesentanter. Kommuner med over 300.000 indbyggere har 3
reprasentanter.

Alle medlemmer har én stemme, og der er regionalt flertal i alle
sundhedsrad.

Sundhedsradets formand og naestformand vaelges af og blandt
regionsradets medlemmer.

Standsningsret skal udggres 1/3 af sundhedsradets
regionsradsmedlemmer eller af formanden for sundhedsradet.

En kommune kan deltage som observatgr i et andet sundhedsrad
end det sundhedsrad, som kommunen er omfattet af, hvis saerlige
hensyn taler for det. Beslutning ligger hos sundhedsradet, men
pladsen kan ogsa tildeles af ministeren.

Der skal etableres et patient- og pargrendeudvalg i alle regioner,
som skal have karakter af et kontaktudvalg

§8 DANSKE

REGIONER

Tabel 1
Antal medlemmer i sundhedsradene

Antal regionale Antal kommunale Antal medlemmer i
repraesentanter repraesentanter alt

@stdanmark

Hovedstaden 7 6 13
\H/g\sltedstaden Syd og 10 9 19
Hovedstaden Nord 10 9 19
Nordsjeelland 9 8 17
Midt- og Vestsjeelland 11 10 21
Dstsjeelland og Derne 11 10 21
Syddanmark

Sydvestjylland 7 6 13
Trekantomrédet 7 6 13
Segnderjylland B 4 9
Fyn 11 10 21
Midt

Midt 6 5] 11
Kronjylland 6 5] 11
Aarhus 5 4 9
Horsens 6 5 11
Vestjylland 8 7 15
Nord

Vendsyssel 5] 4 9
Limfiorden 9 8 17
lalt 133 116 249

Ny organisering af sundhedsvaesenet
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Sundhedsradenes opgaver

* Det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift og
udvikling af regionens sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk
omrade og inden for de rammer, der er fastlagt af regionsradet

 Det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet
e Vedtage en naersundhedsplan

* Lokal planlaegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor
* Opgaver, der overtages fra kommuner

* Hjemmebehandling

e Aftaler om sammenhangende forlgb

* Lokalt samarbejde med kommuner om rekruttering
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Opgaveflytning: Fra kommune til region

* Den akutte specialiserede sygepleje
* Den patientrettede forebyggelse
* Genoptraening efter sundhedsloven

— Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af avanceret
genoptraning

e Tilbud om midlertidig ophold pa sundheds- og omsorgspladser
til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats

Ny organisering af sundhedsvasenet
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Opgaver udover sundhed

Bestar Bortfalder

. Drift af tilbud og institutioner pa det specialiserede socialomrade og o Q)vrige opgaver om regional udvikling, herunder
’
pa specialundervisningsomradet . . L .
muligheder for at udarbejde udviklingsstrategier samt

. Jordforurening
. Rastofindvinding pa land aktiviteter, der relaterer sig hertil
*  Opgaver pd uddannelsesomradet +  De midler regionerne i dag bruger pa kulturelle
. Indstillingsret til 20 pct. af socialfondsmidlerne i programperioden aktiviteter overfgres til kommunerne
2021-2027
. Abenhed om privat partistgtte for folketingskandidater og . Klimatilpasning

kredsorganisationer

. Graenseoverskridende samarbejde, herunder Interreg-projekter,
som ligger inden for deres opgaveportefglje pa det regionale
udviklingsomrade

. Region Syddanmark og @stdanmark skal have adgang til ogsa at
kunne deltage i og medfinansiere graenseoverskridende
samarbejder pa kulturomradet

. Opgaver relateret til kollektiv trafik (placeringen afventer
anbefalingerne fra Ekspertudvalget om kollektiv mobilitet i hele
Danmark)

Ny organisering af sundhedsvasenet
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Prioritering, innovation og digitalisering

e Nationalt prioriteringsrad. Kan forudsaette tilpasninger i nuvaerende
prioriteringsorganer.

e Digital Sundhed Danmark: Samler i fgrste omgang sundhed.dk,
MedCom og Sundhedsdatastyrelsen. Skal ejes af kommuner, regioner
og staten i feellesskab.

* Nationalt Center for Sundhedsinnovation: Etableres selvstaendigt og

forankres i Digital Sundhed Danmark. Opgaveportefgljen og
finansieringsmodel skal drgftes med regioner og kommuner.
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INDSATSER | REFORMEN



2. Flere lzeger og bedre fordeling af det
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REGIONER

almenmedicinske tilbud

National fordeling af ydernumre og laegekapaciteter og ny honorarstruktur
Antallet af alment praktiserende leeger gges til mindst 5.000 i 2035

Afseettes midler til at styrke det almenmedicinske tilbud i omrader med
lzegemangel og mange behandlingskraevende borgere

Nuveerende lovgivningsmaessige barrierer fjernes for at muligggre etablering af
nye og flere klinikformer

Regionerne far ansvaret for at lede og understgtte det almen medicinske tilbud —
skal bl.a. have fokus pa henvisningspraksis

Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almen medicin
Ny aftalemodel for alment praktiserende lzeger
Antal ydernumre ejet af én laege begraenses til 3 fra 6

Indsatser i reformen
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3. Sundhedsvaesenet skal styrkes dér, hvor behovet er REGIONER

storst

* National sundhedsplan: Der udarbejdes en national sundhedsplan, som satter en feelles strategisk
retning for hele sundhedsvaesenet

*  Flere medicinuddannelsespladser udenfor de st@rste byer og gnske om et stgrre fokus pa
almenmedicinske kompetencer

*  Flere speciallaeger (uddannelsesstillinger) inden for almen medicin, geriatri, voksen og B&U-psykiatrien
*  Flere uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse placeres uden for de st@rre byer

* Flere og nye karriereveje for lzegerne, hvor almene kompetencer og naerhed til patienterne fylder mere
*  Fortsat ledelsesfokus pa fleksibel opgavevaretagelse i sundhedsvaesenet

* Der indfgres nationale retningslinjer for regionernes planlagning af praktiserende speciallaegehjzelp

* En national aftale om lofter for antallet af speciallaegestillinger pa landets universitetshospitaler
(individuelt fastsat pr. hospital)

* Derindfgres et mal for andelen af ph.d.-stillinger i regionerne, som malrettes det almene
sundhedsvaesen til bl.a. at tilskynde mere forskning i det naere sundhedsvaesen

* Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, som er placeret pa Aalborg Universitet i Aalborg, styrkes
med en fast bevilling malrettet reformens implementering og far en national rolle

Indsatser i reformen
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4. Bedre forlgb for borgere med kronisk sygdom

* Kronikerpakker: Der indfgres sygdomsspecifikke kronikerpakker til mennesker med kronisk
sygdom: KOL (2027), diabetes (2028), hjertesygdomme (2029), kompleks multisygdom (2031)

* Indsatser for bedre praehabilitering og evidensbaseret tilbud om traening til mennesker med
slidgigt i knze og hofte

*  Frifysioterapi: Der igangseettes storskala forsgg for at undersgge, om man kan afskaffe kravet om
laegehenvisning til fysioterapi med henblik pa at opna mere smidige patientforlgb og aflaste
saerligt det almenmedicinske tilbud

 Hjeelpemidler: Ministeriet vil arbejde videre med at udarbejde en model for tildeling af
behandlingsredskaber og hjelpemidler.

 Befordringsregler: Der gennemfgres et eftersyn af befordringsreglerne i sundhedsloven, som
understgtter, at borgerne i hgjere grad kender deres muligheder og kan ggre brug af dem

 Demens: Styrket indsats for mennesker med demens mhp. at sikre hurtigere udredning, som
ogsa sker taettere pa borgeren

Indsatser i reformen
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5. Frit valg og styrkede patientrettigheder

* Der indfgres ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende specialleeger
e Frit valg til regionale sundheds- og omsorgspladser
e Frit valg til almen sygepleje som del af helhedsplejen

e Ret til digitale sundhedstilbud og vision om digital fordgr, som skal vaere borgernes
digitale indgang til sundhedsvaesenet

* Der afseettes samlet 175 mio. kr. i 2025 til kapacitetsopbygning pa psykiatriomradet,
herunder fordeles 150 mio. kr. til regionerne til kapacitet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

* Fokus pa at patienterne informeres om deres rettigheder pa en tydelig og letforstaelig
made

Indsatser i reformen
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6. Mere behandling i eller taet pa eget hjem

e Etablering af hjemmebehandlingsteams i hele landet
e Sygehusenes behandlingsansvar udvides til 96 timer efter udskrivning

e Fasttilknyttet laege pa botilbud og forsorgshjem

— Regionens forpligtelse til at sikre fasttilknyttet almenmedicinsk laegehjeelp fastlaegges som en del af
opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud fra 2027

» Styrke udbredelsen af digitale l@sninger i psykiatrien ved at bygge oven pa indsatsen fra
Aftale om En bedre psykiatri fra 2023

e Kvalitetslgft af den kommunale sundhedsindsats via sundhedsradene

* Styrkelse af den samlede palliative indsats, herunder regionale tilbud vedr. specialiseret
palliation som fx udgaende palliative teams eller udgaende hospiceteams

Indsatser i reformen
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7. Folkesundhedslov

* Der indfgres en folkesundhedslov for at styrke den strukturelle
forebyggelse i kommunerne

* Loven forpligter dermed kommunerne til at arbejde systematisk og pa
tveers af velfaeerdsomrader med at styrke folkesundheden og mindske
uligheden i sundhed uden, at det indebaerer gget administration for
kommunerne

* Loven udarbejdes bl.a. med inspiration fra relevante organisationer og
eksperter samt erfaringer fra fx Norges folkesundhedslov

Indsatser i reformen
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8. Moderne sygehuse, bedre fysiske rammer for REGIONER

lokale sundhedsindsatser og digitale I@sninger

* Der etableres en sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr. (anlaegsmidler) til
vedligeholdelse og modernisering af sygehuse

e Der afseettes 3,5 mia. kr. (anleegsmidler) i 2027 til 2031 til nybyggeri,
ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i it, teknologi og udstyr

Indsatser i reformen
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Tidspunkter for ikrafttraedelse af udvalgte, centrale REGIONER

initiativer mv.

Initiativer 2025 2026 2027

De nuveerende regionsrad for
Hovedstaden og Sjeelland
fortseetter.

Lovgivning om bl.a. Det nyvalgte regionsrad for

nye myndigheder med  @stdanmark fungerer som De nye sundhedsrad
effekt fra den 1. januar forberedelsesudvalg for den  virker fra den 1. januar
2027 samt nye region (regionsrad, 2027.

overgangsar og sundhedsrad, forvaltning

forleengelse af periode m.v.) Det nye regionsrad for

Forvaltningsmodel

for eksisterende
regionsrad i
@stdanmark i 2026
forventes fremsat april

De nyvalgte regionsrad i

gvrige regioner varetager

bade driftsopgaver samt

@stdanmark fungerer
som regionsrad for den
nye region.

De nye regionsrad for
gvrige regioner fungerer
som regionsrad for de
nye regioner fra den 1.
januar 2027.

2025 mhp. vedtagelse fungerer som
juni 2025. forberedelsesudvalg for
reformen i 2026.

Valg til nye regionsrad

den 18. november Der etableres 17

2025. forberedende sundhedsrad,

som skal forberede

sundhedsradenes opgaver og

virke, som traeder i kraft

endeligt den 1. januar 2027.
Treeder i kraft den 1.
januar 2027.

Flytning af dele af regionernes Lovforslag forventes

gvrige opgaver fremsat oktober 2025.

Bortfald af dele af regionernes Lovforslag forventes Treeder i kraft den 1. januar
gvrige opgaver fremsat oktober 2025.  2026.

Implementering




Tidspunkter for ikrafttraedelse af udvalgte, centrale
initiativer mv. 2/2

Initiativer

Flytning af opgaver fra
kommuner til regioner
(akutsygepleje, sundheds- og
omsorgspladser, patientrettet
forebyggelse, dele af
genoptreening m.v.)

Styrket almen medicin

Kronikerpakker

National drifts- og
udviklingsorganisation for
digitalisering og data (Digital
Sundhed Danmark) og
Nationalt Center for
Sundhedsinnovation

National sundhedsplan

Indfgrelse af folkesundhedslov

Implementering

2025

Lovforslag forventes
fremsat oktober 2025.

Lovforslaget om
styrket kapacitet,
bedre fordeling af
leeger samt flere og
nye klinikformer
forventes fremsat april
2025. Initiativerne
forventes at traede i
kraft den 1. juli 2025.
Det faglige arbejde
igangseettes.

Lovforslag forventes
fremsat oktober 2025.

Sundhedsstyrelsen
udarbejder udkast til
national sundhedsplan.

2026

Lovforslag forventes fremsat
2026.

Lovgivningen forventes at
treede i kraft den 1. januar
2026. Organisationen
etableres i lgbet af 2026.
Derefter kan organisationen
udbygges trinvist med flere
opgaver.

Aftalen indgas mellem
regeringen og kommuner og
regioner 2026.

Lovforslag forventes fremsat i
1. halvar 2026.

2027

Treeder i kraft den 1.
januar 2027.

Ny honorarstruktur,
aftalemodel og nationalt
fastsat
opgavebeskrivelse

og styrket kompetence til
regionerne til at lede og
felge op pa nationale
krav traeder i kraft.

Den fagrste kronikerpakke
implementeres fra 2027.

National sundhedsplan
forventes at geelde fra
2027.

Lovgivningen forventes
at treede i kraft den 1.
januar 2027.
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@konomi til sundhed

6.4 mia. kr. arligt til sundhed (2030-niveau)

2,0 mia. kr.
arligt blandt andet til kroniker-
pakker, nye rettigheder og be-

handling teettere pa borgeren

3,6 mia. kr.
fra ny prioritering
til sundhed

4.4 mia. kr.

arligt til naere indsatser
via sundhedsrad

2,7 mia. kr.
fra demografilgaft

@konomien
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@konomi til fysiske og teknologiske rammer SECORE

27,5 mia. kr. til bedre fysiske og teknologiske
rammer over de naeste 10 ar

3.5 mia. kr.

til fysiske rammer for

22 mia. kr.

til moderne sygehuse
og apparatur

2,0 mia. kr
Anm.: 0,2 mia. kr. af de nye midler .]'. X | S
er finansieret ved opgavebortfald. til iInnovative Igsninger

@konomien
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Sundhedsreformen

Centrale justeringer og tilfgjelser i den
endelige aftale sammenholdt med

regeringens udspil.



DANSKE

Hvad er nyt i aftalen? ENayNXi=Xe)Y, REGIONER
SUNDHEDS-

1. Struktur og governance

REFORM 2024

2. Psykiatri og somatik

3. Midler til psykiatri, demens og
palliation

4. Regionernes gvrige opgaver
5. Administration
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Regionsradene

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:
e Antal regionsradsmedlemmer i en ny Region @stdanmark haeves til 47 medlemmer.

e Vederlag:

e Regionsradsformanden, regionsradsnaestformaend og regionsradsmedlemmerne vil fa et vederlag
svarende til niveauet i dag.

e Der fastleegges et vederlag for sundhedsradenes formaend (300.000 kr.) svarende til niveauet for de
vederlag, som kommunale udvalgsformand modtager i mellemstore kommuner.

e Sundhedsradenes nastformand vil ogsa fa et saerskilt vederlag (pa 69.000 kr).
e Der fastseettes en vederlagspulje til forretningsudvalg, som regionsradet selv kan disponere over.

e De gvrige regionale udvalg far en vederlagspulje, som regionsradet kan disponere over. Denne
vederlagspulje udgegr 50 pct. af regionsradsformandenes vederlag svarende til ca. 2,6 mio. fra 2027.

Struktur og governance
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Forretningsudvalgene

| aftalen er praeciseret fglgende om regionernes forretningsudvalg:

° Forretningsudvalgets medlemstal skal vaere ulige. Det maksimale antal af forretningsudvalgsmedlemmer fastsaettes som det hgjeste ulige
antal under halvdelen af antallet af regionsradsmedlemmerne, dog maksimalt 19. Minimumsantallet fastsaettes som det ulige antal lige over
en fijerdedel af antallet af regionsradsmedlemmer.

e  Maksimale og minimum antal forretningsudvalgsmedlemmer i hver region:
* Region Nordjylland: Maksimum 11 / minimum 7 medlemmer
*  Region Midtjylland. Maksimum 15 / minimum 9 medlemmer
*  Region Syddanmark: Maksimum 15 / minimum 9 medlemmer
* Region @stdanmark: Maksimum 19 / minimum 13 medlemmer

° Partierne er enige om, at antallet af medlemmer af forretningsudvalget i Region @stdanmark skal vaere 17 i valgperioden 2026-2029.

° Partierne er enige om, at en naestformand for forretningsudvalget skal modtage et szerskilt vederlag svarende til 130 pct. af det vederlag, der
gives til menige medlemmer af forretningsudvalget inden for den centralt fastlagte pulje malrettet forretningsudvalget. Et saerskilt vederlag
til en naestformand for forretningsudvalget skal ses i lyset af udvalgets ggede tvaergaende ansvar i regionen i den nye struktur.

Struktur og governance
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Sundhedsradene (1/2)

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:
e Sundhedsradene far ogsa det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.

e Sundhedsradets formand og naestformand valges af og blandt regionsradets medlemmer.

e Kommuner med under 80.000 indbyggere har én repraesentant, kommuner mellem 80.000-300.000
indbyggere har to repraesentanter, mens kommuner med over 300.000 indbyggere har tre repraesentanter.
Hver repraesentant har én stemme. De regionale repraesentanter har ogsa hver én stemme. | alle sundhedsrad
udggr medlemmer fra regionen et flertal.

e En kommune kan deltage som observatgr i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunen er
omfattet af, hvis saerlige hensyn taler for det. Det er sundhedsradet, der beslutter, om en kommune uden for
det pageldende sundhedsrad kan deltage som observatgr. Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse
til at fravige denne regel og tildele en kommune observatgrstatus i et andet sundhedsrad end det
sundhedsrad, som kommunen er omfattet af, hvis saerlige tungtvejende hensyn taler for det.

e Tungtvejende hensyn kan fx vaere, hvis en meget betydelig andel af kommunens borgere modtager
sygehusydelser fra et akutsygehus i et andet sundhedsrad.

Struktur og governance



% DANSKE

REGIONER

Sundhedsradene (2/2)

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:

e Standsningsretten skal udgves enten af det hele antal regionsradsmedlemmer, der udggr mindst 1/3 af
sundhedsradets regionsradsmedlemmer, eller af formanden for sundhedsradet.

e Der etableres regionale patient- og pargrendeudvalg med karakter af kontaktudvalg.

e Sundhedsradene skal hgre patient- og pargrendeudvalg eller relevante lokale patient- og
pargrendeorganisationer i forbindelse med naersundhedsplanen og tilsvarende stgrre planlaegningsmaessige
beslutninger.

Struktur og governance
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REGIONER

Psykiatri og somatik
Aftalen indeholder fglgende formulering om sammenhzeng ml. psykiatri og somatik:

"Aftalepartierne er derfor enige om ligestilling og integration af psykiatri og somatik. Det
kreever, at ledelsen af psykiatri og somatik i hgjere grad organiseres sammen. Regeringen
vil indga en aftale med regionerne herom senest medio 2025. Den konkrete organisering
og indfasning vil skulle tilretteleegges af regionerne under hensyntagen til
implementeringen af en kommende samlet 10-drsplan for psykiatrien samt behovet for
fortsat tveergdende samarbejde pa regionsniveau om kapacitet og systematisk
kvalitetsudvikling.”

Psykiatri og somatik
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REGIONER

Midler til psykiatri, demens og palliation

Midler til psykiatri
e Der afseettes 175 mio. kr. til psykiatrien (150 til bgrne og ungepsykiatrien og 25 mio.
kr. til socialpsykiatrien).

Midler til demens
e Der afseettes 100 mio. kr. til demens fra 2030 og frem.
e Midler til at nedbringe ventetid til demens (11-12 mio. kr.) fra 2027.

Midler til palliation

e En andel af de afsatte midler til kvalitetsstandarder (250 mio. kr.) under
Sundhedsradet gremaerkes en styrket palliativ indsats i sygeplejen i kommunerne.

Midler til psykiatri, demens og palliation
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Regionernes gvrige opgaver

Regionernes fremtidige opgaveportefglje, ud over den primare sundhedsopgave:

o Drift af tilbud og institutioner pa det specialiserede socialomrade og pa
specialundervisningsomradet

Jordforurening

Rastofindvinding pa land

Opgaver pa uddannelsesomradet

Indstillingsret til 20 pct. af socialfondsmidlerne i programperioden 2021-2027
Abenhed om privat partistgtte for folketingskandidater og kredsorganisationer

o O O O O O

Opgaver relateret til kollektiv trafik (Placeringen af regionernes opgaver vedrgrende kollektiv trafik
afventer anbefalingerne fra Ekspertudvalget om kollektiv mobilitet i hele Danmark.)

e Regionerne kan nedsatte stdende udvalg pa ovenstaende opgaver, i den udstraekning at det
umiddelbare ansvar ikke henhgrer under sundhedsradet. Sociale tilbud vil henhgre under
sundhedsradet.

Regionernes gvrige opgaver




% DANSKE

REGIONER

Regionernes opgaver inden for regional udvikling

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:

* Det fastholdes, at regionernes resterende gvrige opgaver om regional udvikling, herunder regionernes
mulighed for at udarbejde udviklingsstrategier samt aktiviteter, der relaterer sig hertil, bortfalder
(herunder klima).

e De midler, som regionerne i dag bruger pa tilskud til kulturelle aktiviteter, overfgres til kommunerne via
bloktilskuddet.

e Der foretages ikke virksomhedsoverdragelse ifb. opgaveflytning fra regioner til kommuner.
Delingsprocessen pa sundhedsomradet vil ikke vaere relevant for flytning af gvrige regionale opgaver,
hvor der vil ske flytning af de gkonomiske ressourcer efter almindelig praksis, uden at der sker nogen
overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter eller ansatte.

e Aftalen fastseetter, at bortfaldet af opgaver inden for regional udvikling vil belgbe sig til 112 mio. kr. i
2026 og derefter til 223 mio. kr. fra og med 2027 og fremadrettet. Midlerne overfgres til
sundhedsomradet og bidrager til at finansiere den samlede reform.

Regionernes gvrige opgaver
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REGIONER

Det greenseoverskridende samarbejde

Der er tilfgjet et nyt afsnit om greenseoverskridende samarbejde:

* Regionerne skal fortsat have mulighed for at deltage i og medfinansiere
graenseoverskridende samarbejder, herunder Interreg-projekter, som ligger inden for
deres opgaveportefglje pa det regionale udviklingsomrade. Den administrative
forankring af Interreg-programmer vil fortsat veere i regionerne.

* Region Syddanmark og Region @stdanmark skal have en adgang til ogsa at kunne
deltage i og medfinansiere greenseoverskridende samarbejder pa kulturomradet.

Regionernes gvrige opgaver
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Administration

Det er tilfgjet, at:

* partierne vurderer, at der skal ske et fald i administration pa 150 mio. kr. som fglge af
sammenlaegning i @stdanmark. Midlerne bliver i regionen og skal komme patienterne
til gavn.

Administration
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Tidslinje for implementering af ”aftale om sundhedsreform 2024”

Overblik over initiativer i reformen og deres timing, herunder forventet lovproces.

Initiativer 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Forvaltningsmodel Primo 2025: Lovforslag  Den 1. januar 2026: Den 1. januar 2027:
(fire regioner og vedr. &ndringer i De forberedende De nye

nye sundhedsrad)

regionsloven fsva. nye
myndigheder,
overgangsar og
forleengelse af
eksisterende
regionsrad i
@stdanmark samt
bekendtggrelse
vedrgrende bl.a.
honorarer forventes i
hgring.

April 2025: Regeringen
forventes at fremsaette
lovforslag vedr.
@ndringer i
regionsloven fsva. nye
myndigheder,
overgangsar og
forleengelse af
eksisterende
regionsrad i
@stdanmark samt
bekendtggrelse
vedrgrende bl.a.
honorarer.

Primo juni 2025: Frist
for lokale indsigelser
vedr. den geografiske
afgraensning og
navngivning af

sundhedsrad
nedsaettes.

Hele 2026: De
nuvaerende
regionsrad for
Hovedstaden og
Sjelland fortseetter.
Det nyvalgte
regionsrad for
@stdanmark fungerer
som forberedelses-
udvalg for den nye
region (regionsrad,
sundhedsrad,
forvaltning m.v.).

sundhedsrad virker.
Det nye regionsrad
for @stdanmark
fungerer som
regionsrad for den
nye region.

De nye regionsrad
for gvrige regioner
fungerer som
regionsrad for de
nye regioner.




sundhedsradene til
opmand.

August 2025:
Vejledende udtalelse
fra opmand vedr.
geografisk afgraesning
og navngivning af
sundhedsrad. ISM
tager endelig stilling pd
baggrund heraf.

18. november 2025:
Valg til de nye
regionsrad.

Ultimo 2025/i Ipbet af
2026: Regeringen vil
folge udviklingen i
repraesentationen i det
nye regionsrad i
@stdanmark og samle
op efter valget mhp. at
overveje eventuelle
justeringer i
valgmodellen.

Flytning af opgaver
fra kommuner til
regioner

Primo 2025: SST skal til
februar have
gennemfgrt et fagligt
arbejde som grundlag
for neermere
afgraensning af
opgaveoverflyttet.

Medio 2025: Endelig
gkonomi forbundet
med opgaveflyttet
vurderes pba. SST's
faglige afgraesning.

| Igbet af 2026: De
forberedende
sundhedsrad
bidrager til
forberedelse og
beslutning om,
hvordan
driftsopgaven skal
lgses, herunder
forholder sig til, om
der er kommunale
indsatser, som bgr

Den 1. januar 2027:

Myndigheds- og
finansieringsansvar
et for opgaverne
flyttes fra
kommunerne til
regionerne.

Til og med 2028:
Kommunerne skal
have pligt til at
varetage driften af
sundhedsopgavern
e under
regionernes ansvar
og finansiering,
safremt regionerne
anmoder herom.




Drgftes med
kommuner og
regioner.

| Igbet af 2025:
Kommunerne
tilvejebringer
oplysninger til
regionerne om,
hvordan opgaverne
Igses i dag samt om
omkostninger.

Medio 2025:
Lovforslag om
opgaveflytning
forventes i hgring.

Oktober 2025:
Lovforslag om
opgaveflytning

drives videre i
kommunalt regi.

Den 1. april 2026:
Regionen skal have
indgdet aftale med
relevante kommuner
omde
sundhedsopgaver,
som kommunerne
skal varetage driften
af fra den 1. januar
2027.1

12026: Deling i
aktiver og passiver
ifm. opgave-
overdragelsen for de
opgaver, som
regionerne selv skal
varetage fra 2027.

fremsaeettes. Delingsprocessen i
2026 vil forega i to
eller tre faser',
Flere leger og Inden Primo 2025: 12027: Ny 12028: Der 12029: Der
bedre fordeling af udgangen af  Lovforslaget om honorarstruktur, foretages en foretages en
det 2024: Det styrket kapacitet, aftalemodel og evaluering af evaluering af
almenmedicinske forventesat  bedre fordeling af nationalt fastsat modellen for bedre  reformens
tilbud i hele landet  regeringen leeger samt flere og opgavebeskrivelse fordeling af leeger. initiativer til at
ultimo nye klinikformer og styrket na
december forventes i hgring. kompetence til malsaetningen
2024 vil regionerne til at om mindst
indga aftale April 2025: lede og folge op pa 5.000 lx=ger i
med Lovforslaget om nationale krav det
regionerne styrket kapacitet, treeder i kraft. Ny almenmedicin
om bedre fordeling af honorarstruktur og ske tilbud i
optagelse af  laeger samt flere og ny aftalemodel 2035.

specialleeger
i almen

nye klinikformer
forventes fremsat.

aftales med
parterne.




medicin pa
sygehusene i
2025 og
2026 samt
aftale om at
lukke for at
etablere nye
laegekapacite
ter i omrader
med god
legedaeknin
g. Skal
geelde indtil
ny model
treederi
kraft.

Den 1. juli 2025:
Initiativerne vedr.
styrket kapacitet,
bedre fordeling af
leger samt flere og
nye klinikformer
forventes at traede i
kraft.

Regionerne far i 2025
og 2026 mulighed for
at give midlertidigt
tilleg til leeger, som far
mulighed for at seenke
patienttallet sfa.
lovforslaget.

12025 og 2026: Der
afsaettes midler til at
styrke det
almenmedicinske
tilbud i omrader med
leegemangel og mange
behandlingskraevende
borgere. Der afsaettes
ogsa midler til
regionerne til tiltag for
fastholdelse malrettet
leeger i det
almenmedicinske
tilbud over 63 ar i
omrader med
lzegemangel.

12025: ISM udpeger en
ekspertambassadgr,
der skal understgtte
regioner og
sundhedsrad i

Arligt fra 2027:
Aftalepartierne
drgfter status for
udviklingen i antal
leger i det
almenmedicinske
tilbud.




implementering af
indsatser vedr. styrket
almen praksis.

Sundhedsvaesenet
skal styrkes dér,
hvor behovet er
stgrst

12025: SST udarbejder
fagligt oplaeg til
national sundhedsplan.
Praesenteres for
aftalepartierne.

12025: SST pabegynder
udarbejdelse af
retningslinjer for
regionernes
planlaegning af
praktiserende
specialleegehjeelp.

1 2025: Forberedelse af
aftale mellem regering
og regionerne om
lofter for antal
speciallaegestillinger pa
landets
universitetshospitaler.

Fra 2025: Antallet af
bachelorudd.pladser
gges med 70 i Aalborg
0g 20 i Kgge.

12026: Aftale om
national
sundhedsplan indgas
mellem regeringen
og kommuner og
regioner.

2026: Der indgas
aftale mellem
regeringen og
regionerne om lofter
for antal
speciallzegestillinger
pa landets
universitetshospitale
r.

2026: Antallet af
uddannelsesstillinger
i almen medicin gges
som led i SST’s

dimensioneringsplan.

Der igangsaettes
parallelt et arbejde
med at udvikle en
model til at estimere
efterspgrgslen efter
sundhedspersonale
til brug for fremtidig
dimensionering.

2026: Der oprettes ny
bacheloruddannelse i

medicin under SDU i

12027: National
sundhedsplan
forventes at gzelde
fra 2027.

12027: Nationale
retningslinjer for
regionernes
planlaegning af
praktiserende
specialleegehjeelp
treeder i kraft. SST
far kompetence til
at godkende
regionernes
praksisplaner for
praktiserende
speciallaeger.




Esbjerg med 50
pladser.

Mere
sammenhang og
ligestilling mellem
psykiatri og
somatik

Medio 2025:
Regeringen indgar
aftale med regionerne
om en hgjere grad af
samorganisering af
ledelsen af psykiatri og
somatik.

Kronikerpakker

12026: Lovforslag
forventes fremsat.

12026: Det faglige
arbejde igangsaettes.

12027: De fgrste
kronikerpakker
(KOL og lzenderyg-
smerter)
implementeres.

12028: Naeste
kronikerpakke
(diabetes)
implementeres.

1 2028: Drgftelse af
forelgbige
erfaringer med
kronikerpakker
blandt
aftalepartierne.

12029:
kronikerpakke
vedr. hjerte-
sygdomme
implementere
s.

(Kronikerpakk
e vedr.
kompleks
multisygdom
implementere
s 2031.)

Bedre
praehabilitering og
tilbud til
mennesker med
slidgigt

1 2025: Regeringen vil
ga i dialog med Danske
Regioner mhp. at
udbrede relevante
tilbud til mennesker
med slidgigt i knae og
hofte til hele landet fra
2027.

12027: Relevante
tilbud om traening
mv. til mennesker
med slidgigt i knae
og hofte skal veere
at finde i hele
landet.

Hjzelpemiddel-
omradet

1 2025: Aftalepartierne  12026: Lovforslag
inviteres til drgftelse af  vedrgrende model
model for entydigt forventes fremsat.
myndighedsansvar for

tildeling af

behandlingsredskaber

Primo 2027: Ny
model treeder i
kraft.




og hjelpemidler inden
for udvalgte
sygdomsomrader og
specifikke produkter.
Det forventes, at
regeringen vil inddrage
Danske Regioner i
dette arbejde. Danske
Regioner har tidligere
fremsendt forslag til en
model til regeringen.

Patientansvarlig
lege

12025: Der indgas
aftale mellem
regeringen og
regionerne med
inddragelse af gvrige
relevante parter om at
styrke og udvikle
ordningen med
patientansvarlig lege.

Befordrings-
reglerne

1 2025: aftalepartierne
forventes at blive
inviteret til drgftelse af
eftersyn af
befordringsreglerne.
Danske Regioner
inddrages i dette
arbejde. Danske
Regioner arbejder pa
en model som forud
herfor forelaegges
bestyrelsen.

1 2026: Lovforslag til
2ndringer af
regelszettet forventes
fremsat.

Styrket indsats for
mennesker med
demens

12026:
aftalepartierne
drgfter oplaeg til
styrket
demensudredning i
almenmedicinske
tilbud ifm. de 123

12028:
Aftalepartierne
drgfter udmgntning
af ramme til
styrkelse af
demens-omradet.

Fra 2030:
der
gremaerkes
midler til
styrkelse af
demensom-
radet.




mio. kr. der er afsat
hertil i
udmgntningen af
SSA-reserven 2024-
2027.

Frit valg og
styrkede
patientrettigheder

1 2025: aftalepartierne
forventes at blive
inviteret til drgftelse af
udmgntning af nye
rettigheder til hurtig
udredning og
behandling hos
praktiserende
speciallaeger samt frit
valg til regionale
sundheds- og
omsorgspladser og frit
valt til almen sygepleje
som del af
helhedsplejen
(sidstnaevnte med
afseet i den endelige
afgraesning mellem
almen sygepleje og
akutsygepleje).

1 2026: Regeringen
fremsaetter lovforslag
om ret til hurtig
udredning og
behandling hos
praktiserende
specialleeger samt ret
til frit valg til
regionale sundheds-
og omsorgspladser
og til almen

sygepleje.

12026: Der afszettes
ekstra midler til at
regionerne kan szette
yderligere ind pa at
nedbringe ventetider
til specialleegehjzlp.

Mere behandling i
eller tet pa eget
hjem

2025/2026: Der
forventes at indgas en
aftale mellem
regeringen og
regionerne om nye
hjemmebehandlingste
ams i hele landet.

2026: Der oprettes
en pulje til at udvikle
og afprgve model for
udgaende eller
malrettede
almenmedicinske
tilbud til udsatte og
sarbare borgere og
brugere pa bl.a.
bosteder og brugere
af forsorgshjem mv.
2026-2030, som
regionerne kan
ansgge.

2027: Nye
hjemmebehandling
steams far virkning
fra 2027.

Fra 2027:
Regionerne
forpligtes til at sikre
fasttilknyttet
legehjzelp pa
plejehjem,
sundheds- og
omsorgspladser og
botilbud.




Leegetilbud vil blive
forpligtet pa at
varetage
tovholderfunktion
for de mest sarbare
borgere.

Ret til digitale
sundhedstilbud og
vision om digital
fordegr

1 2025: Aftalepartierne
forventes at blive

inviteret til drgftelse af
en ny patientrettighed,

1 2026: Regeringen
fremsaetter lovforslag
om ret til digital
kontakt med

der giver ret til digital sundhedsvaesenet.

kontakt med

sundhedsvaesenet. 2026-2027:
foranalyse som
grundlag for
regeringsbeslutning
om etablering af
digital fordgr.

Digital Sundhed Oktober 2025: Den 1. januar 2026: Fra 2027: En mulig

Danmark og
Nationalt Center
for
Sundhedsinnovatio
n

Lovforslag vedr. Digital
Sundhed Danmark
forventes fremsat.

| Igbet af 2025: ISM
igangsaetter arbejde
med en kgreplan i teet
samarbejde med
regioner og kommuner
for at afklare og
analysere
forudsaetningerne for
udvidelser af Digital
Sundhed Danmarks
opgaveportefglje.

12025: Der
gennemfgres en
foranalyse som

Lovgivningen vedr.
Digital Sundhed
Danmark forventes
at traede i kraft.

| Igbet af 2026:
Organisationen
etableres og
udbygges trinvist
med opgaver.
Nationalt Center for
Sundhedsinnovation
forankres i Digital
Sundhed Danmark.

overdragelse af de
forste yderligere
opgaver til Digital
Sundhed Danmark
kan forventes at
finde sted.




grundlag for at
bestemme governance
og opgaveportefglje
for Nationalt Center
for
Sundhedsinnovation.

12025-2026: Der
gennemfgres en
foranalyse som
grundlag for beslutning
om etablering af en
national dataplatform
for hele
sundhedsvaesenet.

Folkesundhedslov

1 2025: Det forventes Fgrste halvar 2026:
at aftalepartierne Lovforslag forventes
inviteres til drgftelser fremsat.

om forslag til

folkesundhedslov.

Den 1. januar 2027:
Lovgivningen
forventes at traede i
kraft.

Nationalt
prioriteringsrad

12025: ISM
igangsaetter
udviklingsarbejde med
at definere opgaver og
model for radet.

Medio 2025:
Regeringen inviterer
aftalepartierne til
drgftelse radets
etablering, opgaver og
sammensatning.
Efterfglgende drgftelse
af de overordnede
principper med
Folketingets partier.

Flytning af dele af
regionernes gvrige
opgaver

Oktober 2025:
Lovforslag om
&ndringer i

Den 1. januar 2027:
Opgaveflytningen
traeder i kraft.




erhvervsfremmeloven
forventes fremsat.

Bortfald af dele af
regionernes gvrige
opgaver

Oktober 2025:
Lovforslag forventes
fremsat.

Den 1. januar 2026:
Lovforslaget treeder i
kraft.

Loft over
sygehusudgifter og
fordelingen af
ressourcer

Medio 2026: Der
fastseettes et arligt
loft for de maksimale
sygehusudgifter,
mens der omvendt
ikke fastsaettes et
arligt loft for de naere
sundhedsindsatser.
Danske Regioner
forventer at blive
inddraget i processen
forud herfor.

Ny
finansieringsmodel
for de fire regioner

2025: Med afsaet i en
analyse, hvor de
eksisterende
fordelingskriterier
gennemgas og
revideres, og evt. nye
kriterier analyseres,
udarbejdes et oplaeg til
en ny
finansieringsmodel.

Primo 2026: Der
fremsaettes
lovgivning om ny
finansieringsmodel
forud for
tilskudsudmeldingen
i foraret 2026.

2027: Ny
finansieringsmodel
for de fire regioner
vil forventeligt
geelde fra 2027.

Afskaffelse af den
kommunale
medfinansieringsor
dning og

det
resultatafhaengige
tilskud

Primo 2025: Der
fremsaettes lovforslag
om afskaffelse af den
kommunale
medfinansieringsordni
ng geldende fra 2027.

Medio 2025:

Der fremsaettes
lovforslag om
afskaffelse af det




resultatathaengige
tilskud
(naerhedsfinansiering)
til regionernes
sundhedsvaesen med
henblik pa afskaffelse
fra 2026.

Sundhedsfond pa
22 mia. kr. fra
2026-2035

Forventet medio 2025:
ISM etablerer et
ekspertpanel, der kan
radgive regeringen om,
hvordan
investeringerne kan
ggre mest mulig gavn.
Det forventes, at
regionerne vil skulle
bidrage hertil med
konkrete behov.

2026 og frem:

Med afseet i
ekspertpanelets
anbefalinger
forpligtes regionerne
til feelles, national
planlaegning og
koordination pa
anleegsomradet.

Midler til anleeg og
renovering af de
fysiske rammer for
lokale
sundhedsindsatser

Forventet ultimo 2025:
SBM afdeaekker,
hvorvidt der er
lovgivningsmaessige
barrierer i
almenboligloven og
reglerne om statsstgtte
for, at
boligorganisationer
kan etablere
erhvervslokaler, som
kan anvendes til
sundhedsformal.

Medio 2026: De
afsatte 2,5 mia. kr. til
nybyggeri,
ombygning og/eller
renovering af de
fysiske rammer for
lokale
sundhedsindsatser
samt ngdvendige
investeringeriit,
teknologi og udstyr
vil blive fordelt til
sundhedsradene
efter en fastsat
fordelingsnggle fra
regeringen. Det
forventes, at dette
sker ifm.
gkonomiforhand-
lingerne for 2027.

Til 2027: Midlerne
udmgntes i de nye
sundhedsrad, og
der indgas en
udmgntningsaftale
mellem regeringen,
regionerne og
kommunerne
herom samt om
opfalgning pa
anvendelsen af
midlerne




Implementering og  Fra 2024/2025-2028: ISM forventes at Fra 2027: Nationalt

evaluering af nedseette et implementerings- Center for
sundhedsreformen  partnerskab ml. ISM (formand) og Sundhedstjeneste-
udvalgte ledere fra kommuner og forskning vil
regioner samt Danske Regioner og KL. undersgge
Der nedsattes ogsa en fglgegruppe effekterne af
med Danske Regioner som fast reformen, herunder
medlem. omstillingen af det
naere
Lgbende i reformens fgrste ar: | regi af sundhedsvaesen.

implementeringspartnerskabet
igangsattes analyser af erfaringer i
opstartsperioden mhp. at understgtte
leering pa tveers.

i Der vil vaere mulighed for at kommuner og regioner labende, og dermed ogsa efter 2026, aftaler sendringer i, hvem der varetager driften af de enkelte
sundhedsopgaver, jf. side 23 i Aftale om Sundhedsreform 2024.

ii| fase 1 udarbejder den afgivende myndighed et udkast til en aftale mellem den afgivende og den modtagende myndighed om, hvilke aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte der overfgres. | fase 2 forhandler den afgivende og den modtagende myndighed om indgdelsen af en aftale om overfgrsel af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte. Senest den 1. juli 2026: Kan den afgivende og den modtagende myndighed ikke bliver enig, overgés til fase 3,
hvor et delingsrad vil treeffe beslutning om, hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der skal overfgres. Indenrigs- og sundhedsministeren far
bemyndigelse til at nedsaette delingsradet. Efter den 1. januar 2026: Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsaette regler om, at
beslutninger hos en kommune om veesentlige gkonomiske dispositioner vedr. opgaver, der overfares pr. den 1. januar 2027 til en region, kreever godkendelse
eller kan eendres af den pageeldende region hhv. det forberedende regionsrad i @stdanmark.
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FAKTAARK REGIONER

Patientrettigheder

Patienter har en raekke sikrede rettigheder, nar de bliver behandlet, undersggt eller
plejet i det danske sundhedsvaesen. | dette notat opsummeres de centrale
rettigheder, som patienterne har til at vaelge sygehus og til hurtig udredning og
behandling.?

Ret til hurtig udredning, frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg

Ret til hurtig udredning

Retten til hurtig udredning er fastlagt i sundhedsloven § 82b og § 14 i
Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling. Retten til hurtig udredning omfatter

alle patienter, som er henvist og visiteret til udredning pa sygehusafdelinger, og
derfor er bade somatiske og psykiatriske patienter er omfattet af retten til hurtig
udredning.

Retten til hurtig udredning indebeerer, at patienter, der er henvist til et sygehus, har
ret til at blive udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Hvis sygehuset ikke
kan udrede patienten inden for 30 dage, skal patienten henvises til et andet
offentligt sygehus eller et sygehus, som regionen samarbejder med eller ssedvanligvis
benytter til at varetage de regionale sygehusopgaver (samarbejdssygehus).

Hvis det ikke er muligt at udrede patienten inden for 30 dage, skal der, uanset arsag,
udarbejdes en plan for det videre udredningsforlgb.

Ret til frit sygehusvalg

Retten til frit sygehusvalg er fastlagt i sundhedsloven § 86 og betyder, at patienter i
Danmark frit kan veelge, hvilket offentligt sygehus, patienten vil udredes eller
behandles pa, nar de er henvist til udredning, diagnostisk undersggelse eller
behandling. Det almindelige frie sygehusvalg er ikke omfattet af nogen frist og kan
derfor benyttes af patienten fra dag 1 i forlgbet. Retten til frit sygehusvalg geelder
0gsa visse private specialsygehuse, som en region samarbejder med eller

1 For et samlet overblik over gaeldende patientrettigheder henvises til Indenrigs- og Sundsministeriets
hjemmeside
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saedvanligvis benytter til at varetage de regionale sygehusopgaver
("samarbejdssygehuse”).

Ret til udvidet frit sygehusvalg
Retten til udvidet frit sygehusvalg felger af sundhedslovens § 87 og bekendtggrelse

om ret til sygehusbehandling § 19 og omfatter patienter, som er henvist og visiteret

til udredning, diagnostiske undersggelser eller behandling m.v. pa sygehusafdelinger.
Det omfatter ogsa patienter, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa
et regionalt sygehus, hvis datoen efterfglgende zendres. Bade somatiske og
psykiatriske patienter er omfattet af retten til udvidet frit sygehusvalg.

Retten til udvidet frit sygehusvalg betyder, at man som patient, i nogle situationer,
har ret til at vaelge at blive udredt eller behandlet pa et privat sygehus
(aftalesygehus), som Danske Regioner har indgdet aftale med.

Hvis bopaelsregionen af kapacitetsmaessige arsager ikke kan tilbyde en patient
endelig udredning pa et offentligt sygehus eller et samarbejdssygehus inden for 30
dage, har patienten ret til udvidet frit sygehusvalg og kan blive udredt pa et
aftalesygehus.

En patient, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan veelge at blive
behandlet pa et aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke inden for 30 dage kan
tilbyde behandling ved et offentligt sygehus eller et samarbejdssygehus. Som fglge af
regeringens akutplan fra den 23. februar 2023 er der dog midlertidigt eendret i retten
til udvidet frit sygehusvalg for somatisk behandling - fra 30 til 60 dage - hvis man er
henvist til sygehusbehandling og udredt i perioden fra den 1. juni 2023 til og med 31.
december 2024.

Retten til udvidet frit sygehusvalg gaelder ogsa for patienter, der er henvist til
diagnostisk undersggelse til brug for praktiserende leeger og praktiserende
specialleeger, og for patienter, nar det offentlige sygehus sendrer datoen for kirurgisk
behandling.

Maksimale ventetider ved kraeft og bestemte hjertesygdomme
De maksimale ventetider er en patientrettighed, der er fastsat i sundhedslovens § 88
samt bekendtggrelse nr. 584 af 28. april 2015. om maksimale ventetider ved

behandling af kraeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme.

Reglerne om maksimale ventetider skal sikre hurtig udredning og behandling til

patienter med — eller med mistanke om - kraeft og visse livstruende hjertesygdomme.

Patienter med kraeftsygdomme, der kraever knoglemarvstransplantation, samt
patienter med hudkreaeft, der ikke er modermaerkekraeft, er ifglge reglerne dog ikke
omfattet.

Faktaark - Patientrettigheder
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Det er muligt at fravige de maksimale ventetider, safremt det er fagligt begrundet.
De fastsatte frister forbundet med de maksimale ventetider er beskrevet nedenfor.

For udredning geelder det, at den opstartes senest 14 dage efter, at sygehuset har
modtaget henvisningen til udredning. Med udredning menes de undersggelser og
prever m.v., der er ngdvendige for at klarleegge, hvad patienten fejler.

For behandling geelder det, at den skal opstartes senest 14 dage efter, at patienten
har givet sit samtykke til behandlingen, og senest 28 dage efter, at sygehuset har
modtaget henvisningen til behandling. Behandlingen kan fx besta i operation,
kemoterapi eller stralebehandling.

For efterbehandling geelder det tilsvarende, at den skal opstartes senest 14 dage
efter, at patienten har givet sit samtykke, og senest 28 dage efter, at sygehuset har
modtaget henvisningen til efterbehandling. Efterbehandlingen skal forebygge, at
sygdommen vender tilbage, og kan fx besta i kemoterapi, anden medicinsk
behandling eller stralebehandling.

Hvis bopalsregionen af kapacitetsmaessige arsager ikke selv kan tilbyde udredningen
eller behandlingen indenfor den maksimale ventetid, skal den tilbyde patienten
henvisning til et sygehus i en anden region, et privathospital eller et udenlandsk
sygehus, sa fristen kan overholdes. Hvis det ikke er muligt for regionen at finde et
andet tilbud, skal den give Sundhedsstyrelsen besked, hvorefter Sundhedsstyrelsen
skal forsgge at finde et tilbud.
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Aktorernes holdning til differentierede patientrettigheder

Notatet opsummerer udvalgte aktgrers udmeldinger om spagrgsmalet om differentierede
patientrettigheder.

Overblik:
Det mener aktgrerne om differentierede patientrettigheder
€PL
O
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Gigtforeningen

SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedevirksornheder

;‘.'j @jenforeningen

Lzaegeforeningen

Laegeforeningen har veeret markante fortalere for en differentiering af
patientrettighederne. "De patienter, som har starst brug for behandling, skal have tilbud
om det, mens de, som pa forsvarlig vis kan vente lidt lsengere, bar gere det. Det er én
af flere veje til at bruge kreefterne klogere i et hardt presset sundhedsvaesen”, skrev
Camilla Rathcke, formand for Laegeforeningen. Laes indlsegget her.

Laegevidenskabelige selskaber

Flere af de lzegevidenskabelige selskaber har ogsa markeret sig som positive overfor
sporgsmalet om differentierede patientrettigheder. Det geelder bl.a. Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM). ”I fremtiden kan de velfungerende patienter fa flere "pligter” af
deres praktiserende laege. Og ved at frigive tid fra de velfungerende patienter kan man i
stedet bruge den knappe tid til at hjeelpe dem, som er sarbare og skrgbelige”, skrev
Anna Christina Kjerulff og Bolette Friderichsen, hhv. formand og naestformand i DSAM.
Lees indlaegget her.

Dansk Kirurgisk Selskab er ogsa tilhaengere af en differentiering af patientrettighederne,
bl.a. i forhold til de maksimale ventetider for kraeftpatienter. Selskabets formand, Jens
Hillingse, har udtalt felgende: "Det betyder, at der ikke kan prioriteres mellem
kreeftpatienter, og at mange patienter med alvorlige lidelser, men ingen kraeftdiagnose,
ma vente alt for lang tid pa behandling”. Laes artiklen her.

Tilsvarende har Michael Borre, formand for Dansk Urologisk Selskab og davaerende
formand for Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG), udtalt falgende: "Som
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udgangspunkt vil vi selvfalgelig allerhelst bare kunne opfylde de krav, og ikke mindst
lovkrav, der er til os. Nar det sa er sagt, er der jo tale om politisk bestemte garantier, der
er sat i den bedste mening, fordi man gerne vil have, at det skal ga staerkt. Derfor er der
trukket streger i sandet, men stregerne er lavet ved et skrivebord og er ikke fagligt
begrundet”. Laes artiklen her.

Danske Patienter

Danske Patienter overvejende negative overfor spgrgsmalet om at differentiere
patientrettighederne. De vil gerne drgfte muligheder, men gnsker grundlaeggende, at
opretholde de nuvaerende patientrettigheder som de er, og ser ogsa gerne flere
patientrettigheder indfgrt. Blandt de enkelte patientforeninger er billedet mere blandet.
Fx har Gigtforeningen udtalt sig kritisk, mens Jjenforeningen er fortalere for en
differentiering.

FOA

Fagforeningen FOA er positive overfor spgrgsmalet om differentierede
patientrettigheder. Mona Striib, forbundsformand i FOA, har udtalt, at Vi skal bevaege
os fra lighed i rettigheder til mere retfaerdigt sundhedsvaesen, hvor lighed i sundhed er
resultatet af sundhedsindsatserne. Den reelle kvalitet af vores sundhedsvaesen skal
males hos dem, der har mindst — ikke mest”. Laes indlaegget her.

Dansk Sygeplejerad

Dansk Sygeplejerad har sa vidt vides ikke meldt ud, hvor de star pa spargsmalet om
differentierede patientrettigheder.

Kraeftens Bekampelse

Kreeftens Bekaempelse er negative overfor spgrgsmalet om differentierede
patientrettigheder, hvis det betyder, at der zendres pa de nuvaerende rettigheder for
kreeftpatienter. Administrerende direktgr Jesper Fisker har udtalt, at han mener "Det er
en darlig ide at fratage kreeftpatienter og andre patienters rettigheder, men vi vil gerne
drefte med fagfolkene, om der er omrader, hvor vi kan gare tingene anderledes og
klogere. Vi lytter altid, nar fagfolk kommer med nye forslag” her.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark
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Dansk Erhverv og Sundhed Danmark forholder sig begge negativt overfor spgrgsmalet
om differentierede patientrettigheder. Branchedirektar i Dansk Erhverv, Katrina Feilberg
Schouenborg, skriver i et debatindlzeg til Altinget, at "Vores sundhedsveaesen skal veere
til for borgerne og ikke omvendt, og en af vejene hertil gar gennem lige rettigheder”.
Sundhed Danmark, der blandt andet repraesenterer privathospitalerne, har ogsa meldt
sig ind i debatten og skriver blandt andet, at "Udifferentierede patientrettigheder er ikke
en rettighed til gavn for privathospitalerne, i stedet er de den enkelte patients sikring
mod, at systemets behov prioriteres over netop den enkelte patients behov for
behandling”

Laes deres indleeg her.
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1 Ledelsesresumé

| denne analyse har vi fokus pa, hvor zldre dar henne (fx sygehus, eget hjem m.m.) og seerligt,
hvor stor en andel af de eldre, 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 de pa syge-
huset'. De fleste gnsker at dg hjemme i kendte og trygge rammer. Men det er stadig omkring hver
tredje eeldre, der ender med at dg pa sygehuset.

FEldre er i analysen afgreenset til personer der er 80+ ar i starten af det ar, de der. Denne afgreens-
ning 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 forega,
bliver mere og mere relevant.

Formalet med analysen er at give viden om, hvor eldre dgr henne, og seaerligt i hvor hgj grad de
ender med at dg pa sygehuset, samt saette fokus pa hvor stor variationen er péa tveers af regioner,
kommuner og sundhedsklynger. Tanken er, at denne viden kan bruges i den tveaersektorielle 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 de pa
sygehuset, samt mgnstre og sammenhaenge i forhold til hvor stor en andel, der ender med at do pa
sygehuset sammenholdt med faktorer som antallet af sygeplejersker og SOSU-personale ansat i
den enkelte kommune, afstanden til nsermeste akutsygehus m.m.

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

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

Naesten hver tredje eldre ender med at do pa sygehuset.

31 pct. af de aldre 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 nzeres sidste tid og ded”, Zldre Sagen (2018)



Dedsfald blandt 80+ arige fordelt efter dedssted Dedsfald blandt 80+ arige fordelt pa dedssted og
(pct.), 2018-2022 aldersgrupper, 2018-2022
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Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgreensningen 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 de pa sygehu-
set, s& er der ogsa flere maend end kvinder, der der pa sygehuset. For maend er det naesten 36 pct.
af de eeldre, der dor pa sygehuset, mens andelen er 27 pct. blandt kvinder?. Nar der ses pa tveers
af kommuner, regioner og sundhedsklynger, er andelen der der pa sygehuset derfor ogsa alders-
og kensstandardiseret for at tage haojde for eventuelle alders- og kensforskelle i gruppen af aeldre
pa tveers af landet.

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

Det er ikke kun pa tveers af alder, at andelen der dar pa sygehuset, varierer. Hvorvidt den zeldre
ender med at dg pa sygehuset kommer ogsa an pa, hvad den zldre der af. Over halvdelen (52
pct.) af eeldre der dar af sygdomme i andedraetsorganer (fx KOL) ender med at dg pa sygehuset,
mens det kun er 5 pct. og 4 pct. af de aldre, hvor dgdsarsagen er henholdsvis demens inkl. Alz-
heimers og alderdomssvaekkelse. Analysen viser desuden, at omkring hver fierde af de aeldre, der
der af kreeft, dor pa sygehuset.

Det kan vaere forskelligt, i hvor hgj graf den eeldre har behov for specialiseret behandling pa syge-
huset i den sidste tid pa tveers af, hvad den zeldre der af og med. Og vi ser da ogsa, at eldre, der
lider af en hgj graf af alvorlig sygdom (hgj 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 sjeeldnere pa sygehu-
set.

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

2 Dette resultat geelder ogsa, nar der tages hajde for, at meend ofte der tidligere end kvinder.
3 En veerdi pa 3 eller hgjere pa Charlsons komorbiditetsindeks
4 Vi har i en baggrundsanalyse set pa, om andelen andrer sig, hvis vi standardiserer for alder og kan. Konklusionen aendres ikke af denne ovelse.




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

For zldre, der dar pa sygehuset, er den sidste tid ofte en lang akut medicinsk indleeggelse
For de 31 pct. af eeldre, der ender med at dg pa sygehuset, er den sidste tid generelt en akut op-
staet, relativ lang indleeggelse pa et medicinsk sygehusspeciale. Konkret viser analysen, at 97 pct.
af de sygehusophold blandt eeldre, der munder ud i dgd, 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 sundhedsvaesenet®. Ser
man pa, hvilke sygehusspecialer den zeldre er indlagt pa ved ded, er det i hgj grad de medicinske
specialer, der fylder: 26 pct. af eldre, 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 diagno-
ser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

Det er ikke enkelt at identificere de sygehusophold, der ender med, at den zeldre dar pa sygehuset,
hvor det havde vaeret mere hensigtsmaessigt, at den eeldre modtog behandling i hjemmet, saledes
at den eeldre kunne dg hjemme. Der er dog diagnoser, hvor man nogen gange kan diskutere, hvor-
vidt et sygehusophold er hensigtsmeessigt for den aeldre, 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, bleerebetzendelse og dehydrering. Det er eksempler pa diagnoser, der kan op-
traede 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 sygehus-
ophold (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 dar pa sygehuset. Vi
har dog i analysen kaldt denne type sygehusophold for sygehusophold med udvalgte diagnoser
som lungebetaendelse, dehydrering mv.® Det skal dog understreges, at det selvfalgelig ikke er
meningen, at vi med denne analyse vil sige, at et &ldre, skrabeligt menneske aldrig skal pa syge-
huset med denne type diagnoser. Derimod skal det ses som et udgangspunkt for diskussion af
potentialet for at modtage behandling i hjiemmet i stedet for indleeggelse pa sygehuset i den aller-
sidste del af livet, nar vi nu ved, at disse mennesker endte med at tilbringe deres sidste tid pa sy-
gehuset.

Analysen viser, at knap hver femte sygehusophold (18 pct.) blandt seldre, der afsluttes med den
2eldres dad, er med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. 75 pct. af disse sygehusop-
hold er med diagnosen lungebetaendelse m.m. og 16 pct. er med diagnosen dehydrering. Det er
iseer blandt dedsfald med dedsarsagerne’ demens inkl. Alzheimers og sygdomme i 4ndedraetsor-
ganer (fx KOL og influenza), at en stor del af dedsfaldene pa sygehuset sker ved et sygehusophold
med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Der er generelt ikke seerlig mange
af dadsfaldene med demens inkl. Alzheimers, der sker pa sygehuset, men over halvdelen af dads-
faldene med dadsarsagen sygdomme i andedreetsorganer finder sted pa sygehuset. Det kan derfor

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

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

7 Dpdsarsag og diagnose er ikke nedvendigvis det samme. Dadsarsagen 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.



veere relevant i seerlig grad at diskutere, om og hvordan mulighederne for at de hjemme kan gges
for eeldre, der dor af disse sygdomme.

Mere end hver tredje zldre i Region Hovedstaden og Region Sjeelland ender med at do pa
sygehuset, mens det er under hver fijerde i Region Midtjylland

Pa tveers af landet, er der forskel i, hvor stor en andel af de aeldre, der ender med at dg pa sygehu-
set. | Region Midtjylland er den alders- og kensstandardiserede andel af ldre, der dar pa sygehu-
set 24 pct., mens den i Region Sjeelland og Region Hovedstaden er 35 pct. | tabel 1.1 kan man se
hvor meget andelen af zldre, der dor 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 eeldre der pa syge-
P 35 44 44
Feerrest eeldre der pa 24 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 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 starre pa sundhedsklynge- og kommuneniveau. Pa tveers af kommunerne
varierer det fra, at det i Lemvig Kommune var knap hver femte eldre (19 pct.), der dede pa syge-
huset i 2018-2022, til at det i Bornholms Kommune var naesten halvdelen (44 pct.).

Selvom der er taget hgjde for forskelle i ken 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
tendens til, at eeldre som bor i mere sociogkonomisk udfordrede kommuner, oftere der pa sygehu-
set, sammenlignet med aldre fra andre kommuner. Tendensen er som neevnt lille og kan langt fra
forklare forskellene pa tveers af landet.

Tidligere s& 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 dede
af i den observerede periode. Men selv nar vi ser pd, i hvor hgj grad de aldre dor pa sygehuset pa
tveers af tre af de mest hyppige dedsarsager (kraeft, hjertesygdomme og sygdomme i &ndedraetsor-
ganerne), tegner der sig det samme billede som for alle dedsfald samlet: | kommunerne i Region
Midtjylland er det generelt en lille andel af de eeldre, der ender med at dg pa sygehuset, sammen-
lignet med kommunerne i de andre regioner — og seerligt i Region Sjeelland og Region Hovedsta-
den.

Ser vi naermere pa de sygehusophold, hvor den eeldre ender med at dg pa 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 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
lungebeteendelse, dehydrering mv.

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

| kommuner med langt til sygehuset og mange sygeplejersker dor feerre sldre pa sygehuset
Til sidst har vi set pa, om der p4 kommuneniveau er sammenhaeng mellem den andel af eeldre der

dor 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 mgnstre 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 de 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 vareta-
ger relativt mange specialiserede sygeplejeindsatser, der er der ogsa faerre af de aeldre, der dor pa
sygehuset®.

Vi ser ogsa en signifikant tendens til, at eldre der bor langt fra neermeste akutsygehus i mindre
grad dar pa sygehuset, end aeldre der bor taet pa naermeste akutsygehus. Endelig er der en ten-
dens til, at i de kommuner, hvor en stor del af de afdede 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 steerk, er det alligevel medtaget i analysen.



2 Indledning

| Danmark er samtalen om, hvad en veerdig ded er, og hvor vi gnsker den finder sted, godt i
gang'%'". Langt de fleste af os gnsker ikke at de pa sygehuset, men at f4 mulighed for at dg hjem-
me i trygge rammer'2. Det vil ikke altid kunne lade sig gare, men generelt er der i disse ar en dis-
kussion af, hvordan det vil vaere muligt for flere at dg hjemme i stedet for pa sygehuset'3.14.15,

Det er i seerlig grad en problemstilling, der er relevant i forhold til zeldres ded: Nar deden i hgjere
grad kommer pé 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 p4, i hvor hgj grad eeldre ender
med at dg pa sygehuset i stedet for i kendte rammer i egen bopael'®. Derfor undersagger vi i denne
analyse, hvor aldre dar, og seerligt hvor stor en andel der dar pa sygehuset. Derudover vises varia-
tionen pa tveers 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 eeldre, der dor pa sygehuset. | boks 2.1 kan du
leese, hvorfor der i analysen er seerligt fokus pa andelen, der dor pa sygehuset.

[Eldres ded pa sygehuset — en rammesaetning

Vi har i denne analyse sarligt fokus pd hvor mange @ldre, der der pd sygehuset Dette fokus udspringer af, at det béde ud fra
den enkelte @ldres perspektiv og ud fra et samfundsperspektiv ofte kan veere mere hensigtsmaessigt, at man der i hjemlige
rammer frem for pa sygehuset.

Fra et borgerperspektiv kan der med rimelighed argumenteres for, at aldre, der er teet pé 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 eldre i den sidste tid far ungdvendig behandling, som muligvis kan
forleenge livet men ikke forbedre livskvaliteten'”.

Set fra et samfundsmeessigt perspektiv kan der ogsa veere en reekke prioriterings- og ressourcemeessige hensyn. I en tid hvor
der er pres pé det specialiserede sygehusvaesen, kan det sdledes veaere mere hensigtsmaessigt. at aeldre i den sidste tid modta-
ger behandling og pleje i hjemmet. Det vil alt andet lige frigore sygehuskapacitet.

Nér en stor del af de aldre alligevel ender med at do pa sygehuset, s kan det haange sammen med, at der dels er nogle situ-
ationer, hvor der er behov for en specialiseret indsats, som den @ldre ikke kan modtage i eget hjem (fx hvis den aldre der
efter et akut hjertetilfeelde vil behandlingen naturligt finde sted p& sygehuset). Dels kan det skyldes, at den @ldre har behov
for fx en specialiseret palliationsindsats, hvor der kan vere en tryghed for de parerende i, at der er sundheds- og plejeper-
sonale lettilgeengeligt for den aldre, hvilket kan veere med til at give en vis sikkerhed og kontinuitet i behandlingen og plejen
af de dgende @ldre. Man kan dog anfore, at isaer forhold omkring sikkerhed og kontinuitet i den sidste tid ogsé ved plan-
leegning og samarbejde mellem sektorerne vil kunne varetages med fx et set up i det nzere sundhedsvaesen, sa de omtalte
behov adresseres og imgdekommes 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 bopzl, fordi det ofte kan vaere at foretrakke at do hjemme béde for den enkelte borger og for samfundet. Det bety-
der dog ikke, at ingen eldre ber dg 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. pa sygehuset og i eget hjem, men analysen bidrager med viden,
der kan indgd 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 treat-

1 "Qverlzege: Hvorfor ma man ikke da mere?”, Altinget (2022).

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

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

"Mange dar en stresset og uveerdig ded pa sygehuset - men sadan behgver det ikke veere”, TV2 Jst (2023)

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

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

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

"Non-beneficial treatments in hospital at the end of life: a systematic review on extent of the problem”, Cardona-Morrell, M et al., Inter-
national Journal for Quality in Health Care (2016)
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ments 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 keempestort problem og bar mindskes”, Sundhedspolitisk Tidsskrift (2024)

Samlet set er formalet med analysen at bidrage med viden om, hvor aldre dar, hvilket kan danne
baggrund for en tveersektoriel dialog om de aldres sidste tid, herunder om mulighederne for at de
2ldre kan dg i hjemlige rammer i stedet for pa sygehuset.

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

Analysen er en del af et tema, hvor der i to analyser ses neermere pa zldres sidste tid. | denne
analyse er der som sagt fokus pa, hvor eeldre dgr henne, og hvor stor en andel, der ender med at
do pa sygehuset. | den kommende analyse kommer vi til at se neermere pa aldres sidste tid frem til
dad i et behandlings- og plejemaessigt perspektiv: Her vil det fx blive undersggt, hvilke indsatser de
2ldre modtager i den sidste tid bade i regi af primeer- og sekundzersektoren, og seerligt er der fokus
pa, hvorvidt den aeldre hyppigt er pa sygehuset i den sidste tid. Denne analyse offentliggares i
2025.

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

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

| kapitel 5 vises variationen i andelen af ldre, der dgr pa sygehuset pa tveers af regioner, kommu-
ner og sundhedsklynger. Her er der ogsa fokus pa sammenhaenge 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 sundhedsklynge-
niveau.



3 Metode

| dette kapitel kan du leese 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 dedsfald blandt aeldre. Vores formal med analysen er som beskre-
vet i indledningen at give viden om, hvor de eeldre der henne, samt hvor meget det varierer pa
tveers af landet. | rapporten er der szerligt fokus pd, hvor stor en andel, der der pa sygehuset. Der-
for er hovedindikatoren i rapporten andelen af eldre, der dede pa sygehuset. Andelen opgares
som:

Afdgde 80 + drige, der dgde pa sygehus
*

Andel =
nae Afdgde 80 + arige

100

Analyseperiode

| analysen er fokus pa dedsfald blandt sldre samlet over de fem ar 2018-2022. Helt konkret bety-
der det, at andelen af zldre, der der pa sygehuset, beregnes som summen af ldre, der der pa
sygehuset i perioden 2018-2022, delt med summen af alle eeldre, der dade i de fem ar.

Ved at samle data fra flere ar bliver andelen i hver enkelt kommune/sundhedsklynge/region baseret
pa langt flere dedsfald blandt aeldre, hvormed det enkelte dedsfalds betydning reduceres. Formalet
med at opgere andelen samlet for fem ar er altsa at mindske risikoen for, at tilfeeldigheder, seerlige
omstaendigheder eller fa dedsfald pavirker den enkelte kommunes, regions og sundhedsklynges
andel af eeldre, der dar pa sygehuset og dermed resultat pa en uhensigtsmeessig made. Udover at
mindske usikkerheden i opgarelsen, nar vi ser pa hovedindikatoren pa tveers af landet, sa gor det
ogsa opgearelser indenfor karakteristika som dgdsarsager, alder, kan m.m. mere robuste bade pa
kommune-, regions- og sundhedsklyngeniveau, men ogsa pa landsplan. Derudover kan der veere
seerlige forhold i enkelte ar, der dels kan pavirke antallet af dedsfald blandt aeldre og dels kan pa-
virke, hvor de eeldre ender med at dg henne. Eksempelvis kan en saerlig hard influenzaepidemi
pavirke bade antallet af dedsfald, samt hvor de aeldre ender med at de 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 sundhedsklyn-
ges hovedresultater, samt landsplanresultatet pa tveers af arene 2018-2022 og for hvert enkelt ar i
den periode, men vaer opmaerksom pé at tallene for hvert ar er opgjort for faerre observationer.

Standardisering for alder og kon

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



3.2 Data og afgrensning

Vi benytter i analysen data fra Dadsarsagsregistret for perioden 2018 til 2022. Sundhedsdatastyrel-
sen indsamler oplysninger om alle dedsfald i Danmark i Dgdsarsagsregistret. Nar en person dor i
Danmark, foretager en leege ligsyn. Laegen udfylder en dgdsattest, som rummer en raekke oplys-
ninger om dgdsfaldet. Disse oplysninger ender kort fortalt hos Sundhedsdatastyrelsen og danner
basis for Dgdsarsagsregistret'®. Registret indeholder oplysninger om dedsarsag, dedssted m.m.

| denne analyse benytter vi oplysninger fra registret til at opgare, hvor den aldre dor henne (dads-
sted), samt hvad den tilgrundliggende arsag til den eeldres ded er (dedsarsag). | forhold til hvor den
2ldre dor henne, afviger vi i denne analyse pa enkelte steder fra Sundhedsdatastyrelsens opggarel-
sesmetode pa omradet, som dog ikke vurderes at have betydning for de overordnede konklusioner
i forhold til, hvor stor en andel af &ldre, der dgr pa sygehuset

Lees 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. leegger sig
generelt op af allerede eksisterende begreber og definitioner benyttet af fx Sundhedsdatastyrelsen.

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

Dodssted: Dadssted deekker i analysen over det sted, den eeldre afgik ved daden eller blev fundet
efter at veere afgaet ved deden. Dgdssted kan i denne sammenhaeng vaere sygehus, plejehjem,
eget hjem (ikke plejehjem), hospice, andet (andre kendte adresser samt ukendte adresser) eller
uoplyst.

Egen bopael: Egen bopeel 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 bopaelskommune. Tilsvaren-
de refererer region og sundhedsklynge til henholdsvis bopaelsregion og -sundhedsklynge.

Dodsarsag: Dadsarsagen er den tilgrundliggende dadsarsag, som er den lidelse eller heendelse,
der starter det forlgb af lidelser, der i sidste ende medfarer deden. Dvs. dgdsarsagen er ikke nad-
vendigvis den lidelse, der i sidste ende gor, at den aldre der (fx lungebeteendelse), men den bag-
vedliggende arsag (fx cancer eller hjertesygdom), der er afgarende for, at den zldre afgar ved
deden. Det er lzegen, der udfylder dedsattesten, der vurderer og registrerer, hvad dgdsarsagen
er0,

® www.sundhedsdatastyrelsen.dk, “Dedsarsagsregistret (DAR)”
' Det betyder, at vi ser pa den gruppe af personer, der der i et givent ar, som var fyldt minimum 80 &r d.31.december aret for.
2035e ogsa https://www.esundhed.dk/home/emner/hvad%20doer%20vi%20af/doedsaarsager#tabpanel7062DCC3DA3C4D3F8D6B5F 1349A55269




4 Resultater pa landsplan

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

Vi ser pa niveauet samlet for &rene 2018-2022. Det gares dels for at kunne lave nogle detaljerede,
men robuste opgarelser indenfor forskellige grupper i populationen af zeldre afgaet ved deden og
dels for at sikre sammenligneligheden med resultaterne i kapitel 5, hvor fokus er pa variationen
mellem regioner, kommuner og sundhedsklynger i andelen af zeldre, der der pa sygehuset. Her
vises resultaterne pa kommune-, sundhedsklynge- og regionsniveau for perioden 2018-2022 sam-
let for at @ge robustheden af resultaterne. | bilag 4-6 kan du som et supplement ogsa se andelen af
2ldre, der dede pa sygehuset for de enkelte ar. Her skal du dog vaere opmaerksom pa, at disse
resultater er baseret pa feerre observationer end i opgerelserne for de fem ar samlet.

| den sidste del af kapitlet er der seerligt fokus pa, hvor stor en andel, der der 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 deekker over en stor variation pé
tvaers af aldersgrupper, séledes at jo yngre aldersgruppe blandt de aldre, vi ser pé, des
starre er andelen, der der pé sygehuset. Den steorste andel af dedsfaldene blandt sldre
finder sted pé plejehjemmene (35 pct.) Her gelder det omvendt, at jo «ldre en alders-
gruppe blandt de eldre, vi ser pa, des flere dar pa et plejehjem. Det tredje hyppigste
dedssted blandt de eldre er eget hjem. Her der 21 pct. Denne andel er til sammenlig-
ning med andelen, der der pa plejehjem og sygehus, nogenlunde stabil pé tvaers af al-
dersgrupper blandt de eldre.

e Nasten hver femte aldre der af kraeft, hvilket gor kreeft til den hyppigste dedsérsag
blandt eldre. 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 &ldre en aldersgruppe vi ser pa, jo starre er andelen, der der af
demens inkl. Alzheimers, hjertesygdomme og alderdomssvakkelse. Der er stor forskel
pa tveers af dedsarsager i forhold til, hvor stor en andel af de aldre, der der pa sygehu-
set. Fx er det over halvdelen af de, der der af sygdomme i &ndedraetsorganerne (fx lun-
gebetendelse, KOL og influenza), der der pé sygehuset mod 5 og 4 pct. af de, der der af
henholdsvis demens inkl. Alzheimers og alderdomssvaekkelse.

*  For de eldre, der der pé et sygehus, finder vi, at naesten alle de sidste sygehusophold er
akutte, finder sted pd 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 lungebetaendelse, dehydrering mv., som vi i analysen zoo-
mer ind pa, som et udgangspunkt for dialog mellem region, kommune og den praktise-
rende leege om, hvornar det kan vere sarligt relevant at overveje, om behandling og
pleje i den sidste tid alternativt kan varetages i hjemmet, séledes at det er muligt for
den zldre at de hjemme.




| perioden 2018-2022 dade der i gennemsnit godt 28.000 zeldre om aret. Det arlige antal dedsfald
er hgjest blandt de 83- til 86-arige, jf. figur 4.1, og lavest for de zeldste aldersgrupper. Dgdeligheden
(antal dgdsfald pr. 1.000 personer) er hgjest, jo eldre aldersgruppen er, men fordi det langt fra er
os alle, der nér 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 dodsfald 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 der de zldre henne?

Er fokus pa, hvor de aldre dar henne, ses det, at flest dar pa plejehjem, men naesten lige sa man-
ge dar pa sygehuset: 31 pct. dar pa sygehuset, mens 35 pct. dar 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 sand-
synligheden for at de péa plejehjemmet med stigende alder: Blandt de 80-arige er det 22 pct., der
dor pa plejehjemmet, mens det er 57 pct. blandt de 100+ arige. Nedenfor ser vi pa, hvad de &ldre
dor af, og der er det et noget forskelligt billede af, hvilke dedsarsager der fylder, pa tveers af alders-
grupper. Det kan veere med til at nuancere de forskelle i andelen, der dgr pa sygehuset for forskel-
lige aldersgrupper.

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

Omkring 9 pct. deor pa dedssted Andet. Denne kategori indeholder "ded pa kendt adresse”. Her vil
der blandt andet indga dedsfald 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.




Dedsfald blandt 80+ arige fordelt efter dedssted Dedsfald blandt 80+ arige fordelt pa dedssted og
(pct.), 2018-2022 aldersgrupper, 2018-2022
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Anm.: |Bilag 7: Metode kan du tilga afgreensningen af dedssted.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Er der forskel pa, hvor de aldre dor, alt efter dodsarsag?

Inden fokus rettes mod de aldre, der dor pa sygehuset, kan det vaere relevant at se pa, hvilke
dedsarsager der fylder blandt aeldre generelt, samt se pa variationen i andelen der dar pa sygehu-
set pa tveers af dgdsarsager. Den starste dodsarsag blandt celdre 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
dor af kreeft mod 5 pct. blandt de 100+ arige, jf. figur 4.5. Den naeststorste dedsarsag er hjertesyg-
domme (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 aldersgrup-
per og starst blandt de eeldste (dog ikke i forhold til de allereeldste aldersgrupper for demens inkl.
Alzheimers).

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

80 ar 85 ar 90 ar 95 ar 100+ ar
= Kraeft m Hjertesygdomme = Kraeft = Hjertesygdomme
mDemens inkl. Alzheimers = Sygdomme i &ndedraetsorganer ® Demens inkl. Alzheimers = Sygdomme i ndedreetsorganer
Andre kredslobssygdomme u Alderdomssveekkelse Andre kredslebssygdomme m Alderdomssvaekkelse
u Infektiose sygdomme u Sygdomme i fordajelsesorganer = Infektiose sygdomme = Sygdomme i fordgjelsesorganer

Ulykker Andet

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

Pa tveers af de forskellige dedsarsager er der meget stor variation i forhold til, hvilket dedssted der
er det hyppigste. Andelen, der dar pa sygehuset blandt aeldre, er starst for dedsarsagerne infektio-
se sygdomme (fx virale og bakterielle sygdomme) (66 pct.), sygdomme i fordajelsesorganer (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 eeldre, der der af demens inkl.
Alzheimers (5 pct.) og alderdomssveekkelse (4 pct.). For disse to grupper er det hyppigste dedssted
plejehjem: Neaesten 8 ud af 10, af de der der med demens inkl. Alzheimers, der pa et plejehjem.

Dodsfald blandt 80+ arige opgjort pa dedsarsager og fordelt pa dedssted (pct.), 2018-2022
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Anm.: | Bilag 7: Metode kan du tilga afgreensningen 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 eeldre, der dar 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 aeldre. Det er der for
at blive klogere pa de sygehusophold, hvor ldre ender med at dg pa sygehuset: Hvad kommer de
2eldre pa sygehuset med? Hvordan starter opholdet? Hvor lang tid varer det osv.? Det kan hjaelpe
os til at f& en bedre forstaelse af, hvad der kendetegner det sidste sygehusophold.

Helt overordnet er det som nzevnt 31 pct. af de eeldre, der dar pa sygehuset. Men som det var
tydeligt ovenfor, s& varierer denne andel en del pa tveers af dgdsarsager. Og det kan ogsa veere
forskelligt, hvor mange eeldre, der dar pa sygehuset, pa tvaers af forskellige karakteristika hos de
2ldre. Derfor vises andelen, der dar pa sygehuset, pa tveers af kan, civilstand, forskellige typer
kommunale sundheds- og plejeindsatser osv. i tabel 4.1. Da andelen ogsa kan variere pa tveers af
dodsarssager, vises bade andelen der daor 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 gl A AT guige
ez sygncli oM Alzhei- : ;:fs'_ lobssyg- svaekkel- dg: gs:: ) Al
mers organer domme se
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 5,4 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 25,7 4,0 49,3 34,9 2,9 35,9 27,0
'&";?:;'s&’ﬂta 25,8 29,5 57 495 39,4 44 40,9 30,9
Svaer 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
i?;gﬁgttﬁ,gg;;gﬁgﬁ;e' 223 282 256 4.3 423 ; 39.4 253
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
m‘;"’]ﬁ?ngs;yfgeplejes 11,1 14,2 3,1 31,1 20,5 18 22,0 15,6
"H"j‘;‘r’f]fng:glzjfes 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 (middelsveaer komorbiditet) og CCI = 3+ (svaer komorbiditet). 3) Hvorvidt en
borger modtager terminaltilskud eller ej er baseret pa registrering i Leegemiddelstatistikken (LMDB). Her er der en registrering
af, hvorvidt patienten, der indlaser recept pa medicin er berettiget til terminaltilskud (100 pct. tilskud til lzegeordineret medicin).
Tilskuddet kan sgges af en leege til en borger, der gnsker at tilbringe den sidste tid i eget hjem eller p& 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 dade fra 1.juni 2019 og frem til og med 31.december 2022. Hvis de indenfor de sidste tre maneder fer ded har
modtaget behandling af eller pa en specialiseret palliativ sygehusafdeling, sa indgar de i opgarelsen i gruppen, der modtog spe-
cialiseret 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 dor p& 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 afdede seldre i 2018-2022. 5) Andelen, der der pa
sygehuset, for modtagere af hjemmesygepleje og hjemmepleje er beregnet pba. data for 2020-2022 for 77 kommuner. Det er
de kommuner, hvor hjiemmeplejedata og data for hjemmesygepleje er vurderet tilstraekkeligt komplet i de givne ar. Den gldre
indgar i beregningen som modtager af hjemmesygepleje, hvis personen indenfor de sidste 10 dage fer ded har modtaget en
indsats i hjiemmesygeplejen, mens den zeldre indgar som modtager af hjemmepleje, hvis vedkommende har modtaget hjemme-
pleje i méneden 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 dedsarsager. Fx er der generelt flere meend (36 pct.) end kvinder
(27 pct.) der der pa sygehuset?'. Denne tendens gar igen indenfor de forskellige dedsarsager.

Vi ser ogsa at flere eeldre, der er samlevende, dar pa sygehuset (41 pct.), end zeldre der bor alene
(28 pct.)?2. Man kan have en forventning om, at det kan vaere mere ngdvendigt med hjzelp og ma-
ske endda indleeggelse, nar man er enlig, end nar man er samboende med en anden. Resultatet er
dog konsistent pa tveers af dedsarsager. Der kan veere en tendens til, at forskellen er starst blandt
de dadsarsager, der optreeder mere pludseligt. Fx er det 56 pct. af de eeldre med en samlever, som
der af andre kredslebssygdomme (fx hjernebladning), der dar pa sygehuset mod 35 pct. blandt de
enlige. Modsat ser vi, at forskellen kun er 5-7 procent point ved dedsarsager som kreeft, demens
inkl. Alzheimers og alderdomssveaekkelse. En del af forklaringen pa dette kan muligvis vaere, at
tilstedeveerelsen af en samlever kan betyde, at nar pludselige tilstande opstar, sa er der en anden,
der kan ringe efter hjeelp, og derfor nar den aeldre oftere at komme pa sygehuset inden ded, end
hvis vedkommende bor alene.

Pa tvaers af alle dadsarsager er andelen, der dar pa sygehuset hgjere for de laveste aldersgrupper
af de eeldre. Det kan fx haenge sammen med, at der er stgrre sandsynlighed for, at man modtager
indsatser i kommunen (og derfor undgar at komme pa sygehuset), blandt de eldste aldre end
blandt de yngste. Vi ser da ogsd, 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 zldre, der modtager hjemmepleje, end blandt
eldre generelt, sa billedet er ikke entydigt.

Der er ogsa forskel pa, hvor stor en andel af de zeldre, der dar pa sygehuset pa tvaers af graden af
sygelighed®. Det generelle billede er, at andelen, der dar pa sygehuset, er hgjest blandt personer
med hgj komorbiditet (hgj grad af alvorlig sygdom). Det er dog sadan, at for gruppen uden eksiste-
rende alvorlig sygdom (ingen komorbiditet) i starten af det &r, hvor de der, der er andelen, der der
pa sygehuset nzesten lige sa hgj som for eldre med en hgj grad af komorbiditet. For diagnoserne
kraeft og andre kredslobssygdomme er andelen, der dgr pa sygehuset blandt aeldre uden eksiste-
rende 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 fx i kommu-
nen.

Vi har ved hjeelp af oplysninger i Laegemiddelstatistikken identificeret aeldre, der modtog terminaltil-
skud, hvor der gives 100 pct. tilskud til leegeordineret medicin i den sidste tid. Terminaltilskud kan
s@ges af en leege til en borger, som gnsker at tilbringe den sidste tid i eget hjem eller pa et hospi-
ce?*. 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 dgdsarsagerne sygdomme i
andedraetsorganer (14 pct.) og kraeft (14 pct.)?.

2! Dette resultat gaelder ogsa, nar der tages hajde for, at maend ofte der tidligere end kvinder.

22 De overordnede konklusioner zendres ikke, nar vi tager hajde for forskel | alders- og kansforskelle mellem enlige og samboende.

2| denne opgerelse operationaliseret ved Charlsons komorbiditetsindeks.

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

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



Opggrelsen viser ogsa, at feerre dar pa sygehuset blandt dem, der indenfor de sidste tre maneder
har modtaget specialiseret palliativ behandling®® (25 pct.) end eeldre, der ikke har (31 pct.), men
billedet varierer noget pa tveers af dedsarsager. Fx er det 51 pct. af dem, der ikke modtog speciali-
seret palliativ behandling, med dedsarsagen sygdomme i d4ndedrzetsorganer, der endte med at de
péa sygehuset mod 41 pct. blandt eeldre, der modtog denne type behandling®”. Omvendt er det 26
pct. af de eeldre der dede af demens inkl. Alzheimers og modtog specialiseret palliativ behandling,
der dode pa sygehuset, mod 5 pct. blandt de, der ikke modtog specialiseret palliativ behandling.
Her skal det dog nzevnes, at det var relativt {4 med dedsarsagen demens inkl. Alzheimers, der
modtog specialiseret palliativ behandling.

Sygehusopholdet knyttet til dodsfald pa sygehus

Nar fokus er pa den gruppe, der dgr pa sygehuset (31 pct. af de zeldre), og hvad der karakteriserer
det sidste sygehusophold, s& er én af de ting, der er veerd at bide meerke i, at teet pa alle sygehus-
ophold er akutte (97 pct.), jf. figur 4.7, og at der generelt er tale om nogle relativt lange sygehusop-
hold, 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 resulta-
terne og derved konklusionerne.

2 Den specialiserede palliative indsats udfares af personale, der har palliativ indsats som hovedbeskaeftigelse, og denne aktivitet sker pa hospicer, i
palliative teams og palliative enheder (pa sygehuset), mens den basale palliative indsats foregar i primeersektoren og pa 'ikke-palliative’ hospitalsaf-
delinger. "Dansk Palliativ Database - Arsrapport 2023, Dansk Palliativ Database (2024). Pa 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 Vzer 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 dgdsarsagen sygdomme i andedreetsorganer, bade er mindre for de eeldre, der modtog specialiseret palliativ behandling og for de, der ikke
gjorde, end for alle der dede af sygdomme i &ndedreetsorganer.



Figur 4.7 Figur 4.8

Sygehusophold ved dodsfald pa sygehus blandt
eeldre fordelt i forhold til om opholdet starter akut
eller planlagt (pct.), 2019-2022
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Varigheden af sygehusopholdet ved dod pa syge-
hus blandt aldre (pct.), 2019-2022
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w< 12 timer
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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 for
marts 2019 er ikke medtaget. Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhaengende fysiske fremmeader
pa sygehusene sammen, hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmeder. Akutte sygehusophold er afgreenset som sygehus-
ophold, hvor der er mindst ét akut fysisk fremmede i opholdet med startdato samme dag som hele sygehusopholdet starter.
Definitionen falger afgreensningen 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 zldre er indlagt pa, nar vedkommende dgr, sa er
det sezerligt de medicinske specialer, der fylder i denne opggrelse, jf. figur 4.9. Det er iszer pa speci-

alet Intern medicin, at de eeldre er ved ded: 26 pct. af dedsfaldene pa sygehuset blandt aeldre fin-

der sted pa dette speciale. 10 pct. sker pa Kardiologi, 9 pct. pa Lungesygdomme og 7 pct. pa Geri-

atri.

Sygehusophold ved dodsfald pa sygehus blandt
eldre fordelt pa specialer, 2019-2022

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus blandt
eeldre fordelt pa aktionsdiagnoser, 2019-2022
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Anm.: Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhaengende fysiske fremmeader 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 registre-
ret i LPR3. Dvs. sygehusophold pabegyndt for marts 2019 er ikke medtaget. | figur 4.9 er der taget udgangspunkt i hoved-
specialet pa den afdeling, den aeldre har ophold pa ved ded. Da der kan veere flere afdelingsudskrivninger i et sygehusop-
hold, summerer andelene i figur 4.10 til mere end 100 pct.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Et andet veesentligt spargsmal er, hvorfor den eeldre bliver indlagt i det hele taget? Hvad er det for
nogle diagnoser, de er i behandling for pa sygehuset, nar de afgar ved deden? Denne diagnose
(aktionsdiagnosen) er ikke ngdvendigvis den samme som dadsarsagen. Den tilgrundliggende
dodsarsag er den lidelse eller haendelse, der starter det forlgb, der i sidste ende forer til deden?8.
Dgdsarsagen kan saledes veere noget andet end den tilstand, der i sidste ende gor, at den eldre
daer. Som eksempel, kan en patient fx vaere syg med cancer. Denne sygdom kan medfare starre
modtagelighed for infektionssygdomme, som er det, patienten indlzegges med og til sidst dor af.
Men cancersygdommen begyndte forlgbet og er derfor den tilgrundliggende dedséarsag.

Nar der er fokus pa, hvilke diagnoser de aldre er pa sygehuset med, sa har 31 pct. en aktionsdiag-
nose i diagnosegruppen Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundheds-
vaesen, 30 pct. ligger i gruppen Sygdomme i andedraetsorganer, 25 pct. med diagnosegruppen
Symptomer og abnorme fund IKA og 23 pct. i Sygdomme i kredslebsorganer?®, 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 lungebeteendelse, dehydrering
mv.

Som tidligere nzevnt har mange borgere et anske om at dg i kendte rammer fremfor pa sygehuset,
ligesom der ogsa fra et samfundsmeessigt 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 eldre afgar ved deden, hvor den zldre med fordel kunne have modtaget be-
handling i hjemmet i stedet for at blive indlagt.

Der kan dog veere diagnoser, hvor man i saerlig grad kan diskutere, hvorvidt et sygehusophold er
hensigtsmaessigt for den eeldre, der ikke gnsker at dg pa sygehuset. Hvis et seldre menneske i den
allersidste del af sit liv fx udvikler lungebetaendelse eller dehydrering, kan den zldre selv, de parg-
rende, samt den kommunale plejesektor og den praktiserende laege sta overfor det sveere valg
mellem, at den aeldre indlaegges pa sygehuset og modtager behandling med en vis chance for at
udsaette daden, men ogsa med en vis risiko for at dg pa sygehuset, eller om det vil veere mere i
overensstemmelse med den eeldres gnsker om at blive hjiemme og modtage den ngdvendige be-
handling 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 seerlig grad bgr overveje om ind-
leeggelse er det rigtige valg for det skragbelige, seldre menneske teet 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 indgér bl.a. diagnoser som lungebetzendelse,
dehydrering og bleerebetaendelse, som er diagnoser, der kan optraede hyppigt og i et vist omfang
naturligt for den aeldre i den allersidste del af livet3'-3233 og hvor det derfor potentielt kan vaere
bedre for den zeldre at {4 tilrettelagt behandling i hjemmet i stedet for at komme pa sygehuset med
risiko for skulle tilbringe den sidst tid pa sygehuset og de der.

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

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

32 »Lungeinfektioner er hyppige hos zeldre”, Ugeskrift for laeger (2013).

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




Vi har dog i opgearelsen af de sidste sygehusophold med disse diagnoser valgt ikke at medtage
diagnosen knoglebrud, som ogsa er en del af de forebyggelige diagnoser. Det gar vi, dels fordi vi
ved, at hvis man oplever et knoglebrud, er det i de fleste tilfelde et nedvendigt tiltag at komme pa
sygehuset til behandling. Dels gor vi det, fordi denne diagnose ofte fylder en del i opgarelsen 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 aeldre 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 lungebetaendelse, dehydrering mv. i stedet for forebyggelige sygehusophold.

Sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetzendelse, dehydrering mv.

1 denne del af analysen, hvor vi forsgger at komme taettere pd omfanget af sygehusophold, hvor det potentielt kunne have
veaeret mere i overensstemmelse med et gnske om at do hjemme, at modtage behandling i hjemmet i stedet for at blive ind-
lagt, tager vi udgangspunkt i en gruppe af sygehusophold med udvalgte diagnoser.

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

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

. Lungebetandelse m.m.
. Blaerebetandelse

. Dehydrering

. Forstoppelse

. Gastroenteritis

. Erneringsbetinget anaemi

. Sociale og plejemeessige forhold
. Tryksér.

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

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

Kilder: "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2023, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). "Beskrivelse af indikatorer — De natio-
nale mal”, Sundhedsministeriet (2021). "Forebyggelige indleeggelser blandt hjiemmeplejemodtagere”, @konomi- og Inden-
rigsministeriets Benchmarkingenhed (2018). "Nar deden neermer sig, den sidste tid”, www.rigshospitalet.dk

Det ville naturligvis veere et alt for forenklet billede af virkeligheden at kalde alle disse sygehusop-
hold med de udvalgte diagnoser uhensigtsmaessige. Fx kan man sagtens forestille sig et aldre
dgende menneske med eksempelvis et slemt og smertefuldt tryksar, hvor det vil veere ngdvendigt
at modtage specialiseret behandling pa sygehuset, ligesom dehydrering kan vaere en bivirkning ved
kreeftbehandling, som ogsa skal behandles. P4 samme made kan der veere andre tilstande, hvor
det er relevant for det seldre menneske i slutningen af livet at komme pé& sygehuset. Omvendt geel-
der det, at der kan veere andre diagnoser, som ikke indgar i de forebyggelige diagnoser og dermed
i analysens afgraensning af sygehusophold med udvalgte diagnoser, hvor det ogsa kan veere seer-
ligt relevant at overveje, om det er hensigtsmaessigt for et seldre menneske i den sidste del af livet



at blive indlagt. Det kunne fx veere delir, som kan optreede i den sidste tid fx som fglge af dehydre-
ring34:35.

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

Overordnet er naesten hver femte (18 pct.) af de sygehusophold, der ender med, at den zeldre dor

pa sygehuset, et sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
jf. figur 4.11.

Sygehusophold ved dodsfald pa sygehus blandt Sygehusopholdene med udvalgte diagnoser som
eeldre fordelt efter, om der er tale om sygehusop- lungebeteendelse, dehydrering mv. ved dedsfald
hold med udvalgte diagnoser som lungebetaendel- pa sygehuset blandt zeldre fordelt efter aktionsdi-
se, dehydrering mv. eller ej, 2019-2022 agnoser, 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 lungebeteendel-
se, 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 indgér 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 seer-
lig fremherskende i den sidste tid: 75 pct. af de sidste sygehusophold med udvalgte diagnoser er
med diagnosen lungebetaendelse 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 akti-
onsdiagnoser, den eldre, der der pa sygehuset, indlzegges med. Det kan derfor vaere relevant at
se pa, for hvilke dedsarsager der er en stor andel af dedsfaldene pa sygehuset, hvor den aeldre
indlzegges med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. For 43 pct. af de eeldre,
der dor pa sygehuset af demens inkl. Alzheimers, er det sidste sygehusophold et sygehusophold

34 »Primeersygeplejerskens opgaver, nar eeldre har delir’, Sygeplejersken (2008)

3 *Nar deden neermer sig”, Nordsjaellandshospital.dk

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

Figur 4.13 viser dog ogsa, at for 37 pct. af de, der dgr pa sygehuset af sygdomme i andedraetsor-
ganer, er det sidste sygehusophold et sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaen-

delse, dehydrering mv. Sygdomme i dndedraetsorganer er den fierdestarste dadsarsag blandt ael-
dre, samtidig med at mere end halvdelen i denne gruppe ender med at de pa sygehuset.

Andelen af sygehusophold der ender med, at den zeldre der pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser
som lungebetaendelse, 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 far naevnt er en del af et tema, hvor vi ser pa zeldres sidste tid og ded. | en
kommende analyse vil vi have yderligere fokus pa, hvilke indsatser den geldre modtager i primeer-
og sekundeersektoren i den sidste tid frem mod ded, herunder indlaeggelser og anden kontakt
pa/med sygehuset.
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5 Geografiske forskelle og monstre pa tvers

| denne del af rapporten afdeekkes geografiske forskelle i, hvor stor en andel af de aeldre der afgik
ved deden i 2018-2022, der dede pa sygehuset. Her vises variationen i andelen, der dor pa syge-
huset pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. | disse sammenligninger tages ud-
gangspunkt i de kens- og aldersstandardiserede andele. De ikke-standardiserede tal kan tilgas i
bilagene.

Andelen, der der pa sygehuset, vises samlet for 2018-2022 for at @ge robustheden af resultaterne
og for at mindske sandsynligheden for, at tilfeeldigheder eller enkelte usaedvanlige observationer
pavirker andelen. | bilag 4-6 kan man dog i tilleeg til de samlede andele ogsa se andelene pa arsni-
veau. Disse andele er dog behaeftet med en starre usikkerhed, fordi de baserer sig pa feerre obser-
vationer.

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 primeere og sekundaere sundhedsvaesen i
forhold til zeldres muligheder for at kunne de hjemme i stedet for pa sygehuset.

Vi vil ogsa i dette kapitel se pa, om der er en sammenhaeng mellem andelen der der 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 aldre, der sker pa sygehuset. P4 regionsniveau varierer det fra under hver fjerde
(24 pct.) i Region Midtjylland til over hver tredje (35 pct.) i Region Sjzlland og Region
Hovedstaden. P4 kommuneniveau er variationen endnu stgrre. Her ser vi, at i kommu-
nen, hvor ferrest der pa sygehuset, er andelen 19 pct., mens den er 44 pct. i kommu-
nen, hvor flest 80+ arige afgir ved deden pa sygehuset.

¢ Vi finder en tydelig tendens til, at i kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejer-
sker ansat, der er andelen af @ldre, der der pa sygehuset mindre. Vi finder ingen ten-
dens i forhold til hverken antallet af SOSU-assistenter og SOSU-hjelpere eller det ufag-
leerte SOSU-personale.

e Vifinder ogsa en tendens til, at i kommuner, hvor en stor del af de aldre, der afgik ved
deden i analyseperioden, boede pa plejehjem, der dede faerre pa sygehuset. Ligeledes
var der en tendens til, at i kommuner, hvor de afdede boede relativt tet pa det neerme-
ste akutsygehus, var andelen af &ldre der dede pa sygehuset ogsa hajere.

Ser vi pa tveers af de fem regioner, er der noget variation i andelen af zeldre, der afgar ved deden
pa sygehuset. Andelen er stgrst i Region Hovedstaden og Region Sjzelland, hvor mere end hver
tredje aeldre (35 pct.) dor pa sygehuset, mens den laveste andel ses i Region Midtjylland, hvor det
er under hver fjerde eeldre (24 pct.), der ender med at do pa sygehuset, jf. figur 5.1.



Den alders- og kensstandardiserede andel af dedsfald, der finder sted pa sygehuset, blandt 80+ arige,
2018-2022

Pct. Pet.

40 40
35 35

30

30

20

20

10

pue|AlpIN
yewueppAs
puejiAlpioN
puejieels
UapeISPINOH

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af de zeldre, der dar pa sygehuset varierer endnu mere pa tveers 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 seldre 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 eeldre, der afgik ved
doden pa sygehuset er hgjest. | kommunerne i Region Syddanmark og Region Nordjylland er bille-
det mere blandet.

Kortene i figur 5.3-5.5 viser andelen af de eeldre, der dede pa sygehuset, indenfor dedsarsagerne
kreeft, hjertesygdomme og sygdomme i dndedraetsorganer, som er tre af de storste dgdsarsager
blandt aeldre. Overordnet er det geografiske mgnster det samme som pa kortet for den samlede
andel af eldre, der dede pa sygehuset: Andelen af eeldre, der dar pa sygehuset, er i den hgje ende
for kommunerne | @stdanmark, mens kommunerne i Region Midtjylland har nogle af de laveste
andele. Alt dette indikerer, at der er betydelig forskel pa, hvor mange eldre der ender med at dg pa
sygehuset pa tveers af landet, og at denne variation ikke alene kan tilskrives forskelle i sammen-
saetningen af gruppen af aeldre, da det geografiske mgnster er baseret pa de alders- og kensstan-
dardiserede andele, og manstret er konsistent pa tveers af de starste dedsarsager. | den senere
figur 5.9 er det desuden tydeligt, at heller ikke sociogkonomiske forskelle mellem kommunerne kan
forklare variationen i andelen af de zeldre, der dar 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

[ 11,2% - 20,4%
[ 20,4% - 24,7%
[ 24,7% - 28,8%
I 28,8% - 32,0%
I 32,0% - 52,1%
[ For 4 observationer

[119,0% - 25,7%
[ 25,7% - 30,2%
[ 30,2% - 33,2%
I 33,2% - 35,6%
I 35,6% - 44,3%
[Z0 For f8 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 ande-
dede pa sygehuset, 2018-2022 draetsorganer, der dede pa sygehuset, 2018-2022

[132,6% - 43,3%
[ 43,3% - 51,4%
I 51,4% - 56,2%
I 56,2% - 60,0%
B 60,0% - 71,0%
[ For f4 observationer

[115,8% - 23,6%
[ 23,6% - 27,5%
I 27,5% - 30,5%
I 30,5% - 33,6%
I 33,6% - 61,6%
[Z0 For f8 observationer

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Vi har ogsa set pa, hvordan variationen ser ud pa tveers af sundhedsklyngerne. Her varierer ande-
len af eldre afgaet ved deden, der dede pa sygehuset fra 22 pct. i Gadstrupklyngen til 44 pct. i
Bornholm-klyngen, jf. figur 5.6.
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Indenfor de enkelte sundhedsklynger kan der dog veere noget variation illustreret i figuren af "mini-
mum” og "maksimum”, som henholdsvis viser andelen for kommunen med den laveste og hgjeste
andel af eeldre, der dede pa sygehuset, indenfor de enkelte sundhedsklynger.

Den alders- og kensstandardiserede andel af 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort pa sundhedsklyn-
geniveau, 2018-2022
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Anm.: | figuren er vist den gennemsnitlige andel af eldre, der dede pa sygehuset indenfor sundhedsklyngen (bla), samt minimum
(red) og maksimum (sort) andel af aeldre, der dede pa sygehuset indenfor sundhedsklyngen. Minimum er andel af zeldre, der
dode 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 naevnt kan man finde bade de ikke-standardiserede andele af aldre der der pa syge-
huset, 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 dedsfald pa sygehuset, hvor sygehusopholdet er med
udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Her er der tale om sygehusophold,
hvor det kan veere hensigtsmaessigt — i lyset af det generelle gnske om ikke at do pa sygehuset —
at overveje, om det vil veere muligt at behandle den aeldre i hjiemmet. Som beskrevet i kapitel 4 er
det ikke en endelig opgarelse af, hvor stor en andel af de sidste sygehusophold, der ender med, at
den eeldre dar, der er uhensigtsmeaessige, men det er teenkt som et udgangspunkt for en diskussion
af potentialet for, at flere zeldre har mulighed for at dg hjemme i kendte rammer i stedet for pa sy-
gehuset.

| denne del ser vi pa, hvor stor en andel sygehusopholdene med udvalgte diagnoser som lungebe-
teendelse, dehydrering mv. udger af de sygehusophold, hvor den zeldre ender med at de pa syge-
huset pé tveers af landet.

Pa tvaers af regionerne varierer andelen af de sidste sygehusophold, der er med udvalgte diagno-
ser som lungebetaendelse, dehydrering mv. fra 14 pct. i Region Nordjylland til 22 pct. i Region Sjeel-
land, jf. figur 5.7.



Andelen af de sygehusophold, der ender med, at Andelen af de sygehusophold, der ender med, at
den aldre der pa sygehuset, der er med udvalgte den zldre dor pa sygehuset, der er med udvalgte
diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv., diagnoser som lungebetzendelse, dehydrering mv.,
opgjort pa regionsniveau (2019-2022) opgjort pa kommuneniveau (2019-2022)
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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 rade linje den vaegtede andel af de sygehusophold, der ender med, den zeldre dor
pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. pa landsplan.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

P& kommune- og sundhedsklyngeniveau er variationen i, hvor stor en andel af de sidste sygehus-
ophold, 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 faerrest af
de sygehusophold, hvor den zldre ender med at dg pa sygehuset, er med udvalgte diagnoser som
lungebeteendelse, dehydrering mv. til godt 27 pct. i kommunen, hvor andelen er storst, jf. figur 5.8.

Der er desuden en signifikant tendens til, at i de kommuner, hvor flest zeldre ender med at de pa
sygehuset, der er andelen af de sidste sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebeteen-
delse, dehydrering mv. stgrre end i kommuner, hvor fzerre aeldre ender med at dg pa sygehuset®.

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

Sammenhangen mellem andelen af aldre der dor pa sygehuset og udvalgte faktorer
I denne del er der fokus pa eventuelle sammenhasnge mellem en raekke udvalgte kommunale ka-
rakteristika, og hvor stor en andel af de zldre, der der pa sygehuset.

Indledningsvis har vi set pa, hvorvidt der er en sammenhaesng mellem andelen af zldre, der der pa
sygehuset pa kommuneniveau (alders- og kensstandardiseret) og kommunens sociogkonomi (ope-
rationaliseret ved sociogkonomisk indeks®®), jf. figur 5.9. Der er en signifikant tendens til, at jo mere

37 Ser vi pa korrelationen pa kommuneniveau mellem andelen af zeldre, der der pa sygehuset og andelen af de sygehusophold, hvor de zldre ender
med at do pa sygehuset, der er med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv., sa er korrelationen 0,35 og signifikant pa et 1 pct.s
signifikansniveau.

3 Da vi ser pa andelen af eeldre, der der pa sygehusene for perioden 2018-2022, benyttes det gennemsnitlige socioskonomiske indeks pa kommu-
neniveau 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.
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sociogkonomisk udfordret kommunen er, des starre er andelen af &ldre, der dor 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)

> Pct.
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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 kom-
muner med undtagelse af Fang, Samsg og Leese. Et hgjt 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 sldre, der dar pa sygehuset,
og faktorer som afstanden til neermeste akutsygehus, de relevante kommunale personaleressour-
cer m.m. Det skal indledningsvis understreges, at disse analyser er simple sammenhangsanalyser,
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 sociogkonomi®®. Det betyder,
at der "renses” for betydningen af kommunernes sociogkonomi (malt ved det sociogkonomiske
indeks). Derudover tager vi udgangspunkt i de alders- og kensstandardiserede andele af eeldre, der
deode pa sygehuset pa kommuneniveau, saledes at der er taget hgjde for forskelle mellem kommu-
nerne, der skyldes forskelle i alders- og kenssammensaetningen. Der kan dog veere 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 falgen-
de:

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

» | de kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejersker ansat*, er der en signifikant
tendens til, at feerre eldre afgar ved deden pa sygehuset.

39| tabel 5.1 vises de partielle korrelationskoefficienter. Den partielle korrelationskoefficient er i denne analyse sammenhaengen mellem andelen af
2eldre, der dor pa sygehuset i den enkelte kommune og udvalgte faktorer, hvor der er taget hojde for betydningen af forskelle i sociogkonomi (opgjort
ved sociogkonomisk indeks) pa tveers af kommunerne.

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



« Vifinder ingen signifikant sammenhaeng mellem hverken antallet af SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere eller antallet af ufagleert SOSU-personale i kommunen“? og andelen af de
2ldre, der afgar ved dgden pa sygehuset.

« | kommuner, hvor der er et relativt hgjt antal af bevillinger til specialiserede sygeplejeind-
satser*!, er der ogsa en tendens til, at feerre af de aeldre der pa sygehuset. Dog skal re-
sultatet ses i lyset af, at antallet af bevillinger er et gjebliksbillede for september 2021.

«  Endelig er der en signifikant tendens til, at jo laengere den gennemsnitlige afstand til
naermeste akutsygehus var for kommunens afdede aldre, des mindre var andelen af al-
dre, der dgde pa sygehuset*?.

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

Andel af Antallet af kommunale ufagleert Specialisere-
afdode 80+ kommunale SOSU- kommunalt de sygepleje- Afstand til
arige, der sygeplejer-  assistenter SOSU- indsatser pr.  narmeste
boede pa  sker pr.1.000 og -hjelpere personale pr.  1.000 65+ akutsygehus
plejehjem 65+ arige  pr.1.000 65+  1.000 65+ arige
arige arige
Andelen der deor pa " - - -
sygehuset -0,34 -0,43 -0,14 -0,03 -0,38 -0,45

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 eeldreomradet, hvilke betyder, at der ogsa indgar personale fra fx socialomradet. Langt det meste af personalet er dog
tilknyttet eeldreomradet.

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

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

“2Afstanden til sygehus er beregnet som den gennemsnitlige afstand til neermeste akutsygehus blandt 80+ arige afgaet ved deden indenfor kommu-
nen i arene 2018-2022. Vi har ogsa set pa en sammenheeng til afstanden til egen lzege. Her fandt vi — nar vi tog hgjde for sociogkonomi — ogsa en
signifikant tendens til, at jo kortere den eeldre havde til egen leege, des sterre en andel endte med at de pa sygehuset. Denne sammenhaeng var dog
ikke signifikant, nar vi samtidig ogsa tog hejde for afstanden til neermeste akutsygehus.



Bilag 1: Sadan placerer din region sig

Dgdsfald blandt zldre — hvor mange zldre ender med at de pa sygehuset?

.
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Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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Lasevejledning

| dette bilag preesenteres fem figurer for hver enkelt region. De fem figurer er lavet for alle regioner.
Generelt er tallene i dette bilag afgreenset pa samme made som i hovedrapporten. | bilag 7: Metode
er afgraensninger og definitioner beskrevet neermere. Andelene i figur 1-3 er alders- og kensstan-
dardiserede for tage hgjde for de forskelle, der skyldes den alders- og k@ensmaessige sammensaet-
ning af gruppe af aldre. Laes mere om dette i hovedrapportens kapitel 3 og Bilag 7: Metode.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere &r bliver nggletallene for hver enkel region baseret pa flere dedsfald, det giver
mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeevnes. Fordi
praksis og resultater kan sendre sig fra ar til ar, kan det ogsa veere interessant for den enkelte regi-
on at se sine egne opggrelser for de enkelte ar. Derfor kan man i bilag 4 "Regionsspecifikke nagle-
tal” ogsa for hver enkel region finde andelen af aeldre der dgde pa sygehuset for hvert af de fem ar
2018-2022, men vaer opmaerksom pa at tallene for hvert ar er baseret pa feerre observationer og
dermed er behaeftet med mere usikkerhed.

Bemezerk at opgerelserne i figur 4 og 5 baserer sig pa LPR3-data for marts 2019-2022.

Figur 1: Kens- og aldersstandardiseret opgerelse af 80+ arige afgaet ved doden fordelt efter,
hvor de dede henne, 2018-2022

| figuren vises 80+ arige afgaet ved dgden i 2018-2022, fordelt efter hvor de dede henne (sygehus,
eget hjem, plejehjem osv.). Andelene vises for regionen og pa landsplan. Andelene er alders- og
kognsstandardiserede.

Figur 2: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| figuren vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme, demens inkl. Alzheimers, sygdomme i andedreetsorganer, andre kredslgbssygdomme og
alderdomssvaekkelse, samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsager. Andelene vises for
den enkelte region og péa landsplan. Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Figur 3: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| figur 3 vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og ken. Andelene for aldersgrupperne er kensstandardiserede, og andelene for ken er aldersstan-
dardiserede.

Figur 4: Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022

| figur 4 er dedsfald blandt eeldre, fordelt p4 de sygehusspecialer, de var indlagt pa, da de dede.
Andelene er vist pa regionniveau og pa landsplan. Disse tal er beregnet for dede i perioden marts
2019-2022, da opgerelsen er lavet pa LPR3-data. Figuren viser de faktiske tal.

Figur 5: Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehuset, hvor der er
tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetendelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| figur 5 viser vi andelen af sygehusophold — ved dgd pa sygehuset — hvor der er tale om et syge-
husophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle
sygehusophold samlet og opgjort pa dgdsarsagerne kreeft, hjertesygdomme, demens inkl. Alzhei-
mers, sygdomme i andedraetsorganer og alderdomssvaekkelse. Disse tal er beregnet for dgde i
perioden marts 2019-2022, da opgearelsen er lavet pa LPR3-data. Figuren viser de faktiske tal.



Hovedstaden

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Midtjylland

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Nordjylland

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022

Pct. Pct.
3(; ;5 Pct. Pct.
30 30 o
25 25 40
20 20 30
15 15
10 10 2
5 5 10
0 0 0
2 £ % §F : 3 9 2 > x oz pp = .
[0} =i & =3 S = 8— s} < ] 8 =1 N3 S0 o
3 g Q o S El =} bl =1 Ed @ > 23 2
3 =) @ ES 5 @ 3 8 @ 5o sq 8
& & & @ o 5 a < 3 - g2 o >
Q = = o @ Qc @3 8o » 3
=3 Q = = &, a 8= @ 3 o @ a
o o S 2 o o < 3
= 3 =b = 3 = 3 S
5 Qo Q
3 c 3 o 2 )
® < o 3 3
= 3
u Sjeelland = L andsgennemsnit
) g = Sjeelland = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Bilag 2: Sadan placerer din kommune sig

Dgdsfald blandt zldre — hvor mange zldre ender med at do pa sygehuset?

.

b Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

lllll BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.



Laesevejledning

Albertslund Kommune

Allerod Kommune

Assens Kommune

Ballerup Kommune

Billund Kommune

Bornholms Kommune

Brondby Kommune

Bronderslev Kommune

Dragor Kommune

Egedal Kommune

Esbjerg Kommune

Favrskov Kommune

Faxe Kommune

Fredensborg Kommune

Fredericia Kommune

Frederiksberg Kommune

Frederikshavn Kommune

Frederikssund Kommune

Fureso Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune

Gentofte Kommune

Gladsaxe Kommune

Glostrup Kommune

Greve Kommune

Gribskov Kommune

Guldborgsund Kommune

Haderslev Kommune

Halsnas Kommune

Hedensted Kommune

Helsingor Kommune

Hetlev Kommune

Herning Kommune




HillErad KOMIMUNIE ....ovuieiveieieiiicistete ettt ettt b st et b s sssete b s sssas s et e bbb sssss et e s sassssseste bbb ssssssbebesesssssstesesessssnsstetetes 39

Hjorfing KOMMIUNE co.vvviviiiiviiiicis sttt 40
Holbzek KOMMUNE......iuiiiiiiiiciii it bbb b b bbb bbb bbb 41
HOISEEDLO ICOMUTIUDIC c.ecvueeiareniritisitie ittt ettt st ettt bttt 42
HOTSENS ICOMUTIUNE ...vieiiiici ettt ettt bttt b bbb beee 43
HvIdOVIE KOMIMUNE ...ttt bbb bbb bbb 44
Hoje-Taastrup KOMMUNE ..ottt snes 45
Horsholm KOMMUNE ...ttt bbb b b bbb bbb 46
Tkast-Brande KKOMMUDNIC ...ttt ssesse s s s sase st ettt st sttt sienes 47
ISho] KKOMMIUNC ...ttt bbb bbb bbb bbb bbb 48
Jammerbugt KOMMUNE.......oiiiiiciicc s 49
Kalundborg FKOMUMUIIE ......ccuuuianiiiiiiiicciiicii s as s s 50
Kerteminde KOMIMUNE ...ttt bbb bbb bbb 51
KOIdING ICOMIMUIIE «.cveveieiiiiciiiii s s st 52
Kobenhavns KOMIMUNE ...ttt bbb b bbb e 53
KBEe KOMMUNE ..ottt s 54
Langeland KOMIMIUNE ...ttt bbb bbb 55
LeJTe KCOMUMUNE ...ttt st nanae 56
LemVig KOMMUIIE «.vuieiiiiiiiiiici ittt 57
Lolland KOMITIUNE ...ttt bbb bbb bbb bbb 58
Lyngby-Taarbak KOMIMUNE ... ss s sss st 59
Mariagerford KOMITIUNE ..ottt 60
Middelfart KOMMUNE ..ot s et 61
MOTLSO KOMIMUINE ...ttt bbb bbb 62
Norddjurs KOMMUNE ... ss s 63
NOLALYNS IKOMUTIUIIE vttt bbb bbb bbb 64
NYDOLZ IKOMUIIUNE .ottt bbb bbb bbb 65
Nzestved KOMMUNE ... s 66
Odder KOMUMUDNIC ..ottt ettt bbb bbb bbb 67
Odense KOMMUNE .....uuiiiiiiiciic st es 68
Odsherred KOMMUNE ...ttt bbb b b bbb bbb 69
Randers KOMMUNE ..o bbbt 70
REDIIA FKOMUITIUNE «.eoteiiiieiiiii ettt bbbttt ns s sstne 71
Ringkobing-Skjern KOMMUNE ...ttt 72
RiNGSted KOMIMUNE ..ot bbb 73

ROSKIIAE ICOMUTIUNE ...ooveevvviicietete ettt sttt b bbbt bbb s s et et ese s sasssaesesesesesasasaesesessasantetesesesesantetesen 74




RUAErSAal KKOMIMIUNE .....cuviviviiicicicie ettt sttt et b bbb e bbb asss s et e bbb ssssaste bbb ssasssbebesessasestebesessssnsntetetas 75

ROAOVIE ICOMUMUINE c1vvvvairirieiciciiieeee ettt es s ss sttt s s es bbbttt et s e st ssessessesseens 76
SHIKebOrg KOMMUNE ...covviiiiiiii it bbb bbb bbb bbb 77
Skanderborg KOMIMIUNE ... 78
SKIVE KCOIMUMIUIIE coovuiiniiiiiieici ettt bbbt bbb tb bbb tb et s bbbt besebeee 79
SIagElse ICOMMIUIIC ...ouuiuuiiiiiii it bbb bbb bbb bbb bbb s 80
SOIOA KKOMUTIUIIE ..ottt ettt s s es s bbbttt s s s s es bbbttt b et e s ensessessessesseens 81
SOLO IKKOMUIMIUIIE oottt ettt b s sa s s bb bbb bbbttt nb i s satne 82
SEVAS KCOMUMUNE «.ceiiiiii s 83
STUET JCOMMUNE c.eetiinieteecictseie ettt bbbttt sb s natne 84
SVENADOLE FCOMUTIUNE ...ttt 85
SYAAJULS FCOMUTIUNE ..ottt 86
Sondetborg KOMMUNE.....c.oiiii it b bbb bbb 87
ThiSted KOMIMUNE «.cucverirreniinreiieneiierierieseesiseseeseseseesase s sisessessse s ssse s st s st sses s ssessse st sse st ssesssessesssessesssessesssessssessesens 88
TONAEL IKKOMUIMIUNE «eovuiveimireenetreieieireeeeieeie ittt bbb sesess st bbbt bbb b se b sttt bbbt b b e b st ensensessessenncs 89
TANDY KOMIMUNE ..ottt ss e ss st b b s st nsensensnies 90
ValleNShaek KOMIMUNE w..uvueiriiiieiiiiiriieiiiieie ettt eb s sttt bbbttt bbb s nse s saen 91
VALAE KOIMUMUINIC ...vuerinreniinretieneeieisestse e sise e sese st ssse st sse st sttt et sttt ettt et bbb st ssenine 92
Vejent KOMIMUNE ..ot sb s 93
Vejle KOMMUNE ...ttt bbb bbb bbb bbbt 94
Vesthimmet]ands IKOMITIUDC c...vueviieieiiieiieieeiierietiesee et ssestse s e ssesssessessse st s sssessesssessesssessesssessesssessesscssesens 95
VIDOLZ KKOMUMUIIC ..ottt e bbb bbb bbb 96
Vordingbotrg KOMMUIE ..o ss bbb 97
E10 IKOMUMIUINIC ..ttt ettt bbbt bbb bbbt bbbttt ees 98
AQDENTAA KOMUMIUNE ....cuitiiiiciiiii ettt see s sse bbb e s st bbb b nsensensensnaen 99
AQIDOLZ KOMIMUNE ettt s bbb bbb bbb 100

AQTHUS KOMUMIUNE ..ottt ettt ae bttt bbbttt be s e et et e bbb e s asee b et e b besasantebe bbb esassebebessasasaeteseserans 101




Lasevejledning

| dette bilag preesenteres fem figurer for hver enkelt kommune. De fem figurer er lavet for alle
kommuner pa neer kommunerne Fang, Laesg og Samsg, som ikke er med pa grund af et lavt antal
observationer. Generelt er tallene i dette bilag afgreenset pa samme made som i hovedrapporten. |
hovedrapportens kapitel 3 og Bilag 7: Metode er afgraensninger og definitioner beskrevet naermere.
Andelene i figur 1-4 er alders- og kensstandardiserede for tage hgjde for de forskelle, der skyldes
den alders- og kensmaessige sammensaetning af gruppe af aldre. Lees mere om dette i hovedrap-
portens kapitel 3 og Bilag 7: Metode.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere ar bliver nagletallene for hver enkel kommune baseret pa flere dedsfald, det
giver mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeevnes. Fordi
praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsé veere interessant for den enkelte
kommune at se sine egne opgerelser for de enkelte ar. Derfor kan man i bilag 5 "Kommunespeci-
fikke nggletal” ogsa for hver enkelt kommune finde andelen af eeldre der dede pa sygehuset for
hvert af de fem ar 2018-2022, men veer opmaerksom pa at tallene for hvert ar er baseret pa feerre
observationer og dermed er behaeftet med mere usikkerhed.

Tal baseret pa mindre end 5 individer vises ikke i figurerne af diskretionshensyn. Derfor er nogle
eller dele af nogle figurer tomme.

Bemeerk at opgerelserne for hjemmesygepleje og hjemmepleje i figur 4 baserer sig pa data for
2020-2022, mens opgearelserne i figur 5 baserer sig pa LPR3-data for marts 2019-2022.

Figur 1: Kens- og aldersstandardiseret opggrelse af 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter,
hvor de dede henne, 2018-2022

| figuren vises 80+ arige afgaet ved deden i 2018-2022, fordelt efter hvor de dede henne. | denne
opgerelse er hospice og uoplyst af diskretionshensyn slaet sammen i kategorien gvrige. Andelene
vises for kommunen og pa landsplan. Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Figur 2: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| figuren vises andelen af de 80+ arige, der dade pa sygehuset for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme og sygdomme i &ndedreetsorganer, samt den samlede andel pa tveers af alle dgdsarsager.
Andelene vises for den enkelte kommune og pa landsplan.

Figur 3: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| figur 3 vises andelen af de 80+ arige, der dgde pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og ken. Andelene for aldersgrupperne er kensstandardiserede, og andelene for kgn er aldersstan-
dardiserede.

Figur 4: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for hjemmeplejemodtagere, modtagere af hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-
2022

| figuren vises andelen af de 80+ arige, der dgde pa sygehuset for henholdsvis modtagere af
hjemmepleje, modtagere af hjemmesygepleje og plejehjemsbeboere. Andelene vises pa kommu-
neniveau og pa landsplan. Andelene i forhold til hjiemmepleje og hjiemmesygepleje er vist for 77 af
kommunerne og er baseret pa data for 2020-2022. | de resterende kommuner har data ikke levet



op til de kompletheds- og kvalitetskrav, vi har stillet til data til data, som er beskrevet i Bilag 7: Me-
tode.

Figur 5: Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehus, hvor der er
tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| figur 5 viser vi andelen af sygehusophold — ved dad pa sygehuset — hvor der er tale om et syge-
husophold med diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle sygehus-
ophold samlet og opgjort pa dedsarsagerne kreeft, hjertesygdomme og sygdomme i andedraetsor-
ganer. Disse tal er beregnet for dade i perioden marts 2019-2022, da opggrelsen er lavet pa LPR3-
data. Figuren viser de faktiske tal.



Albertslund Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Allerod Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Assens Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Ballerup Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Billund Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Bornholms Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Brendby Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Bronderslev Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Dragor Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Egedal Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Esbjerg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Favrskov Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Faxe Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Fredensborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Fredericia Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Frederiksberg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Frederikshavn Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Frederikssund Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Fureso Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Faaborg-Midtfyn Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Gentofte Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.

50

40

30

20

Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar

= Gentofte Kommune u Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

27



Gladsaxe Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Glostrup Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Greve Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.

50

40

30

20

Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar

= Greve Kommune H Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Gribskov Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.

50

40

30

20

Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar

= Gribskov Kommune H Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Guldborgsund Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Haderslev Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Halsnzes Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Hedensted Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Helsingor Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Herlev Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Herning Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Hillerod Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Hjorring Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Holbxzk Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
Pct. Pct. Pet. Pet.
60 i 60
50 50 l
50 | 50
40 : 40
40 40
30 : 30
) e B :
5 .. i 0
20 20 > = I ¥
10 10 £ g’ 2
aQ @ 3
S S 3
0 0 3 §°
Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem ® 3
= Holbzek Kommune = Landsgennemsnit # Holbaek Kommune m Landsgennemsnit

Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Holstebro Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Horsens Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022

Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Hvidovre Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Hoje-Taastrup Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
Pct. Pct. Pet. Pet.
60 i 60
50 50 l
50 | 50
40 : 40
40 40
30 : 30
i} * o mlll W ;
0 ] : || : 0
20 20 > = = o
g 8 3 2o
= é 2 s
10 10 £ g’ 2
aQ @ 3
S S 3
0 0 3 §°
Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem ® 3
= Hgje-Taastrup Kommune ® Landsgennemsnit # Hoje-Taastrup Kommune u Landsgennemsnit

Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Horsholm Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
50
40
30
20
10
0
Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
= Hgrsholm Kommune H Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tkast-Brande Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Ishej Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Jammerbugt Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

49



Kalundborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Kerteminde Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Kolding Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Kobenhavns Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

53



Koge Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Langeland Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

55



Lejre Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Lemvig Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
Mzend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ &r
= Lemvig Kommune B Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Lolland Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

58



Lyngby-Taarbxek Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Mariagerfjord Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022
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dedsarsager, 2019-2022

Pct. Pct.
60 i 60
50 : 50
40 : 40
30 : 30
20 : 20
c ol | BE 1°
. i .. _ g
= E x &
o @
° 5 3 22
1] Q
%]
3 a3
3 S -
® 2
= Mariagerfiord Kommune ® Landsgennemsnit

Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Middelfart Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Morso Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Norddjurs Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022

Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022

Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte

dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Nordfyns Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Nyborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Nastved Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Odder Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022
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Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Odense Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022
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Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022

Pct. Pct.
60 i 60
50 ' 50
40 : 40
30 : 30
20 : 20
0 ] : : 0
= X X %
o @ a
g 2 ge
2 38
el e
o (=]
3 a3
3 s
® 2
u Odense Kommune ® Landsgennemsnit

Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Odsherred Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
Pct. \
100 wy i w
“ “ 60 + 60
50 i 50
gy 40 : 40
30 I 30
60 20 : 20
10 T 10
40 0 T T T 0
P P X Y
o 8 [ a
20 B g gg
S 85
5 83
0 3 Q3
Odsherred Kommune Landsgennemsnit 3 § =
mSygehus mPlejehjem © Eget hjem (ikke plejehjem) ®Andet =Jvrige B
g S get hjem ( plejehjem) g = Odsherred Kommune = | andsgennemsnit
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Randers Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Rebild Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pet.
Pct.
70 70

100
“ “ 60

i
50 i 50
B = ] 7 40 ; 40
30 i 30
60 20 : 20
10 i 10
40 0 . . : 0

z = I g
[ 8 @ 2
20 B g 85
S 8 &
g g3
0 3 Q3
Rebild Kommune Landsgennemsnit 3 § =
mSygehus m®Plejehjem  Eget hjem (ikke plejehjem) mAndet m@vrige
= Rebild Kommune = | andsgennemsnit
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Ringkebing-Skjern Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Ringsted Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Roskilde Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
Pct. \
100 wy i w
“ “ 60 + 60
50 i 50
80 — — 40 : 40
30 I 30
60 20 : 20
10 1 10
40 0 T T T 0
Z = Z >
o 8 [ a
20 B g gg
& 85
5 83
0 3 Q3
Roskilde Kommune Landsgennemsnit 3 § -
mSygehus m®Plejehjem  Eget hjem (ikke plejehjem) mAndet m@vrige b
= Roskilde Kommune = Landsgennemsnit

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Rudersdal Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Rodovre Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Silkeborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Skanderborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Skive Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Slagelse Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Solrod Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Soro Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Stevns Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
Pct. \
100 wy i w
‘- “ 60 t 60
50 i 50
gy 40 : 40
30 I 30
60 20 : 20
10 T 10
40 0 T T T 0
z = I g
o 8 [ a
20 B g gg
S 85
5 83
0 3 Q3
Stevns Kommune Landsgennemsnit 3 § -
mSygehus m®Plejehjem  Eget hjem (ikke plejehjem) mAndet m@vrige b
u Stevns Kommune = | andsgennemsnit
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Struer Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens-
og aldersstandardiseret, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Svendborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Syddjurs Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Senderborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Thisted Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tonder Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tarnby Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

90



Vallensbxk Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Varde Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Vejen Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Vejle Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Vesthimmerlands Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Viborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
Pct. Pct. Pet. Pet.
60 i 60
50 50 l
50 | 50
40 : 40
40 40
30 : 30
; s B ;
0 u, I 0
20 20 > = S¢ >
° S g ge
1] =
10 10 £ g2
g 23
0 0 3 §°
Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem ® 3
mViborg Kommune = L andsgennemsnit uViborg Kommune  Landsgennemsnit

Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Vordingborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Aro Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Aabenraa Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Aalborg Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Andelene i figur 4 er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019
er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Aarhus Kommune

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dode henne kens- Keons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa
og aldersstandardiseret, 2018-2022 sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til kgn.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af sygehus, hvor der er tale om sygehusophold med diagnoser som
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022 lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte
dedsarsager, 2019-2022
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er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der ingen sgjle er pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for kommunen. Opggrelsen i figur 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold
knyttet til seldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis der ingen sgjle er for kommunen indenfor en given dgdsarsag skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Bilag 3: Sadan placerer din sundhedsklynge sig

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

: Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

| II BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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Lasevejledning

| dette bilag praesenteres fem figurer for hver enkelt sundhedsklynge. De fem figurer er lavet for alle
sundhedsklynger (oplysningerne for de tre kommuner Fang, Leesg og Samsg indgar ikke i data-
grundlaget pa grund af et lavt antal observationer). Generelt er tallene i dette bilag afgreenset pa
samme made som i hovedrapporten. | bilag 7: Metode er afgreensninger og definitioner beskrevet
nzermere. Andelene i figur 1-3 er alders- og kensstandardiserede for tage hgjde for de forskelle, der
skyldes den alders- og kensmaessige sammensaetning af gruppe af aeldre. Laes mere om dette i
hovedrapportens kapitel 3 og Bilag 7: Metode.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere ar bliver nggletallene for hver enkel sundhedsklynge baseret pa flere dgdsfald,
det giver mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeevnes.
Fordi praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsa veere interessant for den enkelte
sundhedsklynge at se sine egne opggrelser for de enkelte ar. Derfor kan man i bilag 6 "Sundheds-
klyngespecifikke nggletal” ogsa for hver enkel sundhedsklynge finde andelen af aeldre der dede pa
sygehuset for hvert af de fem ar 2018-2022, men vaer opmaerksom pa at tallene for hvert ar er
baseret pa faerre observationer og dermed er behaeftet mere usikkerhed.

Tal baseret pa mindre end 5 individer vises ikke i figurerne af diskretionshensyn. Derfor er nogle
eller dele af nogle figurer tomme.

Bemeerk at opgarelserne i figur 4 og 5 baserer sig pa LPR3-data for marts 2019-2022.

Figur 1: Kens- og aldersstandardiseret opgerelse af 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter,
hvor de dede henne, 2018-2022

| figuren vises 80+ arige afgaet ved dgden i 2018-2022, fordelt efter hvor de d@de henne. Andelene
vises for sundhedsklyngen og pa landsplan. Andelene er alders- og kensstandardiserede. For
Bornholm-klyngen er kategorierne "Uoplyst” og "Hospice” lagt ind under "Andet” af diskretionshen-
syn.

Figur 2: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| figuren vises andelen af de 80+ arige, der dgde pa sygehuset for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme og sygdomme i &ndedreetsorganer, samt den samlede andel pa tveers af alle dgdsarsager.
Andelene vises for den enkelte sundhedsklynge og pa landsplan.

Figur 3: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| figur 3 vises andelen af de 80+ arige, der dgde pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og ken. Andelene for aldersgrupperne pa sundhedsklyngeniveau er kensstandardiserede, og ande-
lene for ken er aldersstandardiserede pa sundhedsklyngeniveau.

Figur 4: Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022
| figur 4 er dedsfald blandt eeldre, fordelt pa de sygehusspecialer, de var indlagt pa, da de dade.
Andelene er vist pa sundhedsklyngeniveau og pa landsplan. Figuren viser de faktiske tal.



Figur 5: Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehuset, hvor der er
tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| figur 5 viser vi andelen af sygehusophold — ved dad pa sygehuset — hvor der er tale om et syge-
husophold med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle sygehus-
ophold samlet og opgjort pa dedsarsagerne kreeft, hjertesygdomme og sygdomme i andedraetsor-
ganer. Disse tal er beregnet for dgde i perioden marts 2019-2022, da opgerelsen er lavet pa LPR3-
data. Tabellen viser de faktiske tal.



Bornholm (Hovedstaden)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede

kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.
60

50

40

30

Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ &r

m Bornholm (Hovedstaden) ® Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Bornholm (Hovedstaden) ® Landsgennemsnit = Bornholm (Hovedstaden) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Fynsklyngen (Syddanmark)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
70 1 70
60 | 60
50 ) 50
40 1 40
30 t 30
20 t 20
10 ! 10
0 | T T 0
> X X Y
o [)
° & 7 g2
< g o
Q ®© o
/=, @ 3
] S 3
3 Qg
3 9 -
Fynsklyngen (Syddanmark) Landsgennemsnit @ 2]
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Fynsklyngen (Syddanmark) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Godstrupklyngen (Midtjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Gedstrupklyngen (Midtjylland) ® Landsgennemsnit = Gedstrupklyngen (Midtjylland) u Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Horsensklyngen (Midtjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct. Pct. Pct.
100 70 1 70
[ 7 “ 60 | 60
50 1 50
80 40 1 40
30 t 30
60 20 t 20
10 ! 10
0 | T T 0
40 > = = g
20 & 85
/=, @ 3
] S 3
3 Qg
0 3 2?2
Horsensklyngen (Midtjylland) Landsgennemsnit @ 2]
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Horsensklyngen (Midtjylland) = | andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Horsensklyngen (Midtjylland) u Landsgennemsnit = Horsensklyngen (Midtjylland) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Byen (Hovedstaden)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Midt (Hovedstaden)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022

Pct. Pct. Pct Pct

1
40 : 40
30 1 30
20 20 20 ! 20
1
B w
0 ] = - = 0
Py
10 10 8 i
- ‘ “
0 T T T 0 )

Intern medicin Kardiologi  Lungesygdomme Geriatri

=

awwopbAsapalH
Jaueblos)eelpapue
| sWwopbAg

= Klynge Midt (Hovedstaden) = Landsgennemsnit = Klynge Midt (Hovedstaden) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Midt (Nordjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede

kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022

Pct. Pct. Pct Pct

1
40 : 40
30 1 30
20 20 20 | 20
1
" : ‘ »
o , _owlll 0
Py
10 I 10 3 i
‘ n
0 T T T ._v 0 )

Intern medicin Kardiologi  Lungesygdomme Geriatri

i

awwopbAsapalH
Jaueblos)eelpapue
| sWwopbAg

= Klynge Midt (Nordjylland) = Landsgennemsnit = Klynge Midt (Nordjylland) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Nord (Hovedstaden)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
70 ; 70
60 ! 60
50 1 50
40 t 40
30 t 30
20 | 20
10 ! 10
0 } T T 0
P = Iz Y

° i & go

2 g8

Q ®© o

g g3

Klynge Nord (Hovedstaden) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klynge Nord (Hovedstaden) = | andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.
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= Klynge Nord (Hovedstaden) u Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Klynge Nord (Hovedstaden) u Landsgennemsnit = Klynge Nord (Hovedstaden) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Klynge Nord (Nordjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
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Klynge Nord (Nordjylland) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klynge Nord (Nordjylland) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
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Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
u Klynge Nord (Nordjylland) m Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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u Klynge Nord (Nordjylland) = Landsgennemsnit u Klynge Nord (Nordjylland) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Syd (Hovedstaden)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede

kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
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Klynge Syd (Hovedstaden) Landsgennemsnit @ 2]
m Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klynge Syd (Hovedstaden) = | andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.
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= Klynge Syd (Hovedstaden) m Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Klynge Syd (Hovedstaden) = Landsgennemsnit = Klynge Syd (Hovedstaden) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Klynge Syd (Nordjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
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Klynge Syd (Nordjylland) Landsgennemsnit @ 2]
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klynge Syd (Nordjylland) = L andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
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u Klynge Syd (Nordjylland) u Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Klynge Syd (Nordjylland) u Landsgennemsnit u Klynge Syd (Nordjylland) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klynge Vest (Nordjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct
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Klynge Vest (Nordjylland) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klynge Vest (Nordjylland) = | andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct
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= Klynge Vest (Nordjylland) m Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Klynge Vest (Nordjylland) = Landsgennemsnit = Klynge Vest (Nordjylland) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klyngen Holbzk (Sjzlland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Klyngen Holbaek (Sjeelland) Landsgennemsnit @ 2]
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klyngen Holbaek (Sjeelland) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Pct. Pct.
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u Klyngen Holbaek (Sjeelland) m Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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m Klyngen Holbaek (Sjeelland) = Landsgennemsnit m Klyngen Holbaek (Sjeelland) u Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Klyngen Nykebing F. (Sjzlland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede

kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct
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Klyngen Nykgbing F. (Sjeelland) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klyngen Nykgbing F. (Sjeelland) = L andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct
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Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
u Klyngen Nykgbing F. (Sjeelland) ® Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Intern medicin Kardiologi  Lungesygdomme Geriatri @ @

= Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) ® Landsgennemsnit = Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Klyngen Nastved/Slagelse (Sjzlland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct. Pct. Pct.
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Klyngen Neestved/Slagelse Landsgennemsnit 3 2 -
(Sjeelland) @ 5}
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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mKlyngen Nzestved/Slagelse (Sjeelland) m Landsgennemsnit

Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa

2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Intern medicin Kardiologi  Lungesygdomme Geriatri @ @
u Klyngen Nzestved/Slagelse (Sjeelland) = Landsgennemsnit = Klyngen Naestved/Slagelse (Sjeelland) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Klyngen Roskilde/Koge (Sjzlland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct.
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Klyngen Roskilde/Kege (Sjeelland) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) = | andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
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Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
u Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) ® Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) ® Landsgennemsnit = Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Lillebzltklyngen (Syddanmark)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct
70 1 70
60 | 60
50 1 50
40 | 40
30 t 30
20 t 20
10 ! 10
0 | T T 0
> X X Y
o [)
& 85
/=, @ 3
S S 3
: i:
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) Landsgennemsnit @ 3
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice u Lillebeeltklyngen (Syddanmark) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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u Lillebaeltklyngen (Syddanmark) = Landsgennemsnit u Lillebeeltklyngen (Syddanmark) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Midtklyngen (Midtjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Midtklyngen (Midtjylland) = L andsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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60 i 60
|
50 1 50
|
40 | 40
|
30 : 30
[
20 20
10 10
0 0
Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
= Midtklyngen (Midtjylland) u Landsgennemsnit
Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Midtklyngen (Midtjylland) u Landsgennemsnit = Midtklyngen (Midtjylland) ® Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Randersklyngen (Midtjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice = Randersklyngen (Midtjylland) = Landsgennemsnit
= Andet = Uoplyst
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
60 ) 60
|
50 1 50
|
40 t 40
|
30 : 30
|
20 20
10 10
0 0
Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Randersklyngen (Midtjylland) = Landsgennemsnit = Randersklyngen (Midtjylland) u Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Sydvestjysk klynge (Syddanmark)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede

kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
Pct. Pct.
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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m Sydvestjysk klynge (Syddanmark) = Landsgennemsnit = Sydvestjysk klynge (Syddanmark) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Sonderjysk klynge (Syddanmark)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022

Senderjysk klynge (Syddanmark) Landsgennemsnit
u Sygehus = Plejehjem

Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice
= Andet = Uoplyst

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer,
2019-2022

Pct. Pct.
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Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte
diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Arhusklynge (Midtjylland)

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede
kens- og aldersstandardiseret, 2018-2022 pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022
Pct. Pct. Pct. Pct.
100 — 70 i 70
i “ 60 1 60
50 1 50
80 40 1 40
30 t 30
60 20 | 20
10 | 10
0 | T T 0
40 2 x z 1
20 & g g
/=, @ 3
S S 3
3 Qg
0 3 82
Arhusklynge (Midtjylland) Landsgennemsnit @ 2]
u Sygehus = Plejehjem
Eget hjem (ikke plejehjem) m Hospice w Arhusklynge (Midtjylland) = | andsgennemsnit
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022
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Anm.: Andelene opgjort for meend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa specialer, Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa
2019-2022 sygehuset, hvor der er tale om sygehusophold med udvalgte

diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv. opgjort for
udvalgte dedsarsager, 2019-2022
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= Arhusklynge (Midtjylland) = Landsgennemsnit = Arhusklynge (Midtjylland) = Landsgennemsnit

Anm.: Opgerelserne i figur 4 og 5 er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og deekker derfor over sygehusophold knyttet til eldre ded i perioden marts 2019-2022. Hvis
der ingen sgjle er for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Bilag 4: Regionsspecifikke nggletal

Dgdsfald blandt zeldre — hvor mange eldre ender med at do pa sygehuset?

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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1 Lzsevejledning

Dette bilag indeholder 10 tabeller med regionsspecifikke nggletal relateret til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenheds analyse "Dgdsfald blandt eeldre — hvor mange eeldre
ender med at do pa sygehuset?”. Generelt er tallene i dette bilag afgraenset pa samme made som i
hovedrapporten. | hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7: Metode er afgraensninger og definitioner
beskrevet neermere. | tabel 1-4 findes de kans- og aldersstandardiserede nggletal over hvor aldre
der henne (fx sygehus, eget hjem, plejehjem m.m.), samt hvor stor en andel, der der pa sygehuset
opgijort for pa tveers af dedsarsager, alder og ken, samt for de enkelte ar i perioden 2018-2022.

| tabel 5-7 og 10 vises de faktiske tal (ikke kans- og aldersstandardiserede), der ligger til grund for
de standardiserede tal i tabel 1-4.

| tabel 8-9 er fokus pa, hvad der kendetegner det sidste sygehusophold for de, der der pa sygehu-
set. Her vises, hvor stor en andel af de eeldre der dgr pa sygehuset, der der pa udvalgte specialer,
samt hvor stor en andel af de sidste sygehusophold, der kan betegnes som sygehusophold med
udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere ar bliver nagletallene for hver enkel region baseret pa flere dedsfald, det giver
mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeevnes. Fordi
praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsa veaere interessant for den enkelte regi-
on at se sine egne opggarelser for de enkelte ar. Derfor kan man i tabel 4 og 10 se henholdsvis den
alders- og kensstandardiserede andel af eeldre, der deode pa sygehuset og den ikke-
standardiserede andel, der dgde pa sygehuset for de enkelte &r. Veer dog opmaerksom pa at talle-
ne for hvert ar er baseret pa feerre observationer og dermed er behzaeftet med mere usikkerhed.

Tabel 1: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, kens- og aldersstan-
dardiseret, 2018-2022

Her vises 80+ arige afgaet ved daden i 2018-2022, fordelt efter hvor de dede henne (fx sygehus,
plejehjem, eget hjem osv.) pa regionsniveau. Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 2: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| tabellen vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset for dedsarsagerne kreaeft, hjerte-
sygdomme, demens inkl. Alzheimers, sygdomme i dndedreetsorganer, Andre kredslebssygdomme
og alderdomssveekkelse samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsager. Andelene vises for
den enkelte region og pa landsplan. Andelene pa regionsniveau er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 3: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| tabel 3 vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og pa tveers af kan pa regionsniveau og pa landsplan. Andelene for aldersgrupperne pa regionsni-
veau er kensstandardiserede, og andelene for kgn er aldersstandardiserede pa regionsniveau.



Tabel 4: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort
for de enkelte ar 2018-2022 og hele perioden samlet

| tabellen vises andelen af de 80+ arige, der dade pa sygehuset i de enkelte ar 2018-2022 og for
hele perioden samlet. Andelene er alders- og kensstandardiserede. Andelene vises pa regionsni-
veau og pa landsplan.

Nar man sammenligner andelen, der dede pa sygehuset, pa tveers af de fem ar, bgr man veere
opmaerksom pa, at disse andele er baseret pa faerre observationer, og dermed er behaeftet med
starre usikkerhed end andelen for de fem ar samlet. Hvis man ser pa aendringer i andelen, der
deode pa sygehuset over tid, anbefales det, at man ngjes med at forholde sig til den mere overord-
nede trend henover arene i stedet for eendringen fra et specifikt ar til det naeste.

Tabel 5: 80+ arige afgaet ved doden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

| denne tabel kan du tilga resultaterne i tabel 1 ikke-standardiserede. Det er altsa de faktiske andele
af 80+ arige, der dede pa henholdsvis sygehuset, plejehjem eget hjem osv. pa regionsniveau og pa
landsplan.

Tabel 6: Andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset, opgjort for udvalgte dedsarsager,
2018-2022

| denne tabel kan man tilga de ikke-standardiserede resultater i tabel 2. Dvs. i tabellen vises den
faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme, demens inkl. Alzheimers, sygdomme i andedraetsorganer, andre kredslebssygdomme og
alderdomssveaekkelse samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsager. Andelene vises for
den enkelte region og pa landsplan.

Tabel 7: Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

| tabel 7 vises de ikke-standardiserede resultater i tabel 3. Tabellen viser altsa den faktiske andel af
2ldre der dade pa sygehuset pa tveers af kan og aldersgrupper. Andelene er opgjort pa regionsni-
veau og pa landsplan.

Tabel 8: Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022
| tabel 8 er dedsfald pa sygehuset blandt eeldre, fordelt pa de sygehusspecialer, de var indlagt pa,
da de dede. Andelene er vist pa regionsniveau og pa landsplan. Tabellen viser de faktiske tal.

Tabel 9: Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehus, hvor der er
tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| tabellen viser vi andelen af sygehusophold — ved dad pa sygehuset — hvor der er tale om et syge-
husophold med diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle sygehus-
ophold samlet og opgjort pa dedsarsagerne kreeft, hjertesygdomme, demens inkl. Alzheimers,
sygdomme i andedraetsorganer og Andre kredslebssygdomme. Disse tal er beregnet for dgde i
perioden marts 2019-2022, da opgarelsen er lavet pa LPR3-data. Tabellen viser de faktiske tal.

Tabel 10: Andelen af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-2022
og hele perioden samlet

| tabellen vises den faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset i de enkelte ar 2018-
2022 og for hele perioden samlet. De alders- og kensstandardiserede andele kan findes i tabel 4.
Andelene vises pa regionsniveau og pa landsplan.



Nar man sammenligner andelen, der dede pa sygehuset, pa tveers af de fem ar, bgr man veere
opmeerksom pa, at disse andele er baseret pa faerre observationer, og dermed er behzeftet med
starre usikkerhed end andelen for de fem ar samlet. hvis man ser pa aendringer i andelen, der dade
pa sygehuset over tid, anbefales det, at man ngjes med at forholde sig til den mere overordnede
trend henover arene i stedet for eendringen fra et specifikt ar til det naeste.



2 Alders- og konsstandardiserede resultater

Tabel 1

80+ arige afgaet ved doden fordelt efter, hvor de dede henne kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022

Region Sygehus Plejehjem Eget hjem Hospice Andet Uoplyst
(ikke pleje-
hjem)
Hovedstaden 35,0 32,5 17,0 1,8 11,7 2,3
Midtjylland 23,8 43,0 22,9 1,6 7,5 1,4
Nordjylland 30,4 38,4 18,8 1,5 8,8 2,6
Sjeelland 34,5 29,4 23,7 1,8 8,5 2,2
Syddanmark 30,4 34,0 24,4 1,6 9,0 0,8
Landsgennemsnit 30,9 35,3 21,2 1,6 9,3 1,7

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 2

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsa-
ger, 2018-2022

Region Alle Kraeft Hjertesyg- Demens Sygdommei Andre  Alderdoms-
domme inkl. Alz- andedraets- kredslobs- svaekkelse
heimers organer sygdomme
Hovedstaden 35,0 27,2 30,1 6,5 59,4 43,2 4,2
Midtjylland 23,8 18,6 22,6 2,8 39,8 33,0 1,3
Nordjylland 30,4 24,3 30,2 4,0 50,7 42,2 3,6
Sjeelland 34,5 32,9 33,1 6,5 57,8 44,9 4,5
Syddanmark 30,4 26,8 28,4 53 49,8 39,6 4,3
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 51 51,9 40,2 3,6

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 3

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-
2022

Region Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Hovedstaden 40,8 30,6 41,5 37,0 29,9 21,4
Midtjylland 27,9 20,6 29,9 25,2 18,8 12,4
Nordjylland 35,0 26,8 37,7 32,5 23,6 17,5
Sjeelland 40,0 30,3 41,2 35,6 29,1 22,5
Syddanmark 35,1 26,8 36,3 32,4 25,2 18,3
Landsgennemsnit 35,8 27,1 37,3 32,6 25,5 18,4

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i
forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tabel 4

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-
2022 og samlet for hele perioden

Region 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Hovedstaden 36,8 34,9 34,8 34,0 34,5 35,0
Midtjylland 25,0 23,2 23,3 23,4 23,8 238
Nordjylland 30,6 30,5 29,5 30,1 30,5 30,4
Sjeelland 36,1 35,1 34,1 32,9 34,4 34,5
Syddanmark 31,2 31,1 29,5 29,7 30,5 30,4
Landsgennemsnit 32,1 31,0 30,3 30,0 30,8 30,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




3 Opgorelser af faktiske tal

Tabel 5

80+ arige afgaet ved doden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

Region Sygehus Plejehjem Eget hjem Hospice Andet Uoplyst
(ikke pleje-
hjem)
Hovedstaden 34,7 32,9 16,8 1,9 11,7 2,3
Midtjylland 23,8 43,0 22,9 1,7 7,5 1,4
Nordjylland 30,3 38,3 18,8 1,6 8,8 2,6
Sjeelland 34,8 29,0 23,7 1,9 8,5 2,2
Syddanmark 30,5 33,8 24,5 1,7 9,0 0,8
Landsgennemsnit 30,9 35,3 21,2 1,6 9,3 1,7

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 6
Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

Demens Sygdommei Andre

Region Alle Kraeft Hi’:;‘gg' inkl. Alz-  andedreots-  kredslabs- ’:":’;::gl';:
heimers organer sygdomme
Hovedstaden 34,7 32,7 29,9 6,5 58,9 42,9 42
Midtjylland 23,8 18,4 22,4 2,8 39,9 32,9 1,2
Nordjylland 30,3 241 30,2 4.2 50,9 42,3 3,6
Sjeelland 34,8 26,9 33,6 6,5 58,0 45,4 4,5
Syddanmark 30,5 27,2 28,5 53 49,8 39,5 4,3
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 5,1 51,9 40,2 3,6

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 7

Andel af de 80+ arige der dade pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Region Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Hovedstaden 40,8 30,5 41,3 36,9 29,5 21,2
Midtjylland 27,9 20,6 30,0 25,2 18,9 12,4
Nordjylland 34,9 26,8 37,7 32,6 23,8 17,6
Sjeelland 40,1 30,5 413 35,7 29,1 22,6
Syddanmark 35,1 26,8 36,3 32,4 25,3 18,3
Landsgennemsnit 35,8 27,1 37,3 32,6 25,5 18,4

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tabel 8

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022

Region Intern Kardiolo- Lunge- Geriatri Neurologi Akutme- Endokri- Ortopze- Kirurgi
medicin gi syg- dicin nologi disk
domme kirurgi
Hovedstaden 21,2 10,9 12,4 3,0 6,8 1,9 12,8 4,0 2,7
Midtjylland 46,7 8,9 1,8 5,8 4,9 0,6 1,3 gi8 10,1
Nordjylland 15,2 6,7 11,4 10,1 48 3,9 2,8 44 3,0
Sjeelland 31,4 11,9 8,6 8,3 3,8 9,9 34 3,7 3,1
Syddanmark 20,2 9,9 9,7 12,3 6,4 10,8 0,6 5,0 6,6
Landsgennemsnit 26,4 10,0 9,2 7,4 5,6 5,4 5,2 5,1 5,1

Anm.: Opgerelsen er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldres ded i perioden marts
2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Tabel 9

Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehus, hvor der er tale om sygehusophold
med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte dodsarsager, 2019-
2022

Region Alle Kreeft Hjertesyg- Demensinkl. Sygdommei Andre kreds-
domme Alzheimers andedraetsor- lgbssygdom-
ganer me
Hovedstaden 20,9 17,2 12,8 44,9 40,5 8,9
Midtjylland 15,8 14,6 7,3 50,5 37,1 4,9
Nordjylland 13,6 14,3 9,4 23,3 26,5 4,3
Sjeelland 22,1 22,0 13,2 45,5 40,9 11,9
Syddanmark 16,8 13,6 10,1 422 34,7 6,8
Landsgennemsnit 18,5 16,3 10,8 43,2 37,1 7,7

Anm.: Opgerelsen er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldres ded i perioden fra
marts 2019-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Tabel 10

Andelen af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-2022 og samlet for hele peri-
oden

Region 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Hovedstaden 36,5 34,6 34,4 33,7 34,0 34,7
Midtjylland 25,0 23,2 23,3 23,4 23,9 238
Nordjylland 30,5 30,6 29,7 30,1 31,4 30,3
Sjeelland 36,4 35,4 34,5 32,9 34,8 34,8
Syddanmark 31,4 31,2 29,7 29,7 30,5 30,5
Landsgennemsnit 32,1 31,0 30,3 30,0 30,8 30,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Lasevejledning

Dette bilag indeholder 10 tabeller med kommunespecifikke nggletal relateret til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenheds analyse af hvor zldre dar. De 10 tabeller er lavet for
alle kommuner undtagen Fang, Laesg og Samsg, der ikke er inkluderet pga. et for lavt antal obser-
vationer. Generelt er tallene i dette bilag afgraenset pa samme made som i hovedrapporten. | bilag
7: Metode er afgraensninger og definitioner beskrevet naermere. | tabel 1-4 findes de kens- og al-
dersstandardiserede nggletal over hvor aldre dar henne (fx sygehus, eget hjem, plejehjem m.m.),
samt hvor stor en andel, der der pa sygehuset opgjort for pa tveers af dedsarsager, alder og kan.

| tabel 5-8 vises de faktiske tal (ikke kens- og aldersstandardiserede), der ligger til grund for de
standardiserede tal i tabel 1-4.

| tabel 9 er fokus pa, hvad der kendetegner det sidste sygehusophold for de, der dar pa sygehuset.
Her vises, hvor stor en andel af de sidste sygehusophold, der kan betegnes som sygehusophold
med udvalgte diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere ar bliver nggletallene for hver enkel kommune baseret pa flere dedsfald, det
giver mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeevnes. Fordi
praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsa vaere interessant for den enkelte
kommune at se sine egne opgarelser for de enkelte ar. Derfor kan man i tabel 10 finde den ikke-
standardiserede andel af aeldre der dede pa sygehuset for de enkelte ar, men veer opmaerksom pa
at tallene for hvert ar er baseret pa faerre observationer og dermed er behaeftet med mere usikker-
hed. Der er ikke alders- og ke@nsstandardiserede andele tilgeengelige for de enkelte ar, da antallet
af observationer pa kommuneniveau er for fa til at det er muligt at alders- og kensstandardisere
andelene.

Tal baseret pd mindre end 5 individer vises ikke i tabellerne af diskretionshensyn. Derfor er nogle
felter i tabellerne tomme.

Bemeerk at opgarelserne i tabel 9 baserer sig pa LPR3-data for marts 2019-2022, samt at andelene
der dode pa sygehuset for henholdsvis modtagere af hjemmepleje og hjemmesygepleje i tabel 4 og
8 er baseret pa data fra 2020-2022.

Tabel 1: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, kens- og aldersstan-
dardiseret, 2018-2022

Her vises 80+ arige afgaet ved daden i 2018-2022, fordelt efter hvor de dede henne (fx sygehus,
plejehjem, eget hjem osv.) pA kommuneniveau. | denne opgerelse er dodsstederne hospice og
uoplyst slaet sammen i kategorien gvrige. Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 2: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| tabellen vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset for dedsarsagerne kreeft, hjerte-
sygdomme og sygdomme i dndedraetsorganer samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsa-
ger. Andelene vises for den enkelte kommune og pa landsplan. Andelene pa kommuneniveau er
alders- og kensstandardiserede.



Tabel 3: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| tabel 3 vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og pa tveers af ken pa kommuneniveau og pa landsplan. Andelene for aldersgrupperne er keons-
standardiserede, og andelene for kgn er aldersstandardiserede.

Tabel 4: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige, der dade pa sygehuset opgjort
for modtagere af hjemmepleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere 2018-2022

| tabel 4 vises andelen af 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for henholdsvis modtagere af
hjemmepleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere. Andelene for modtagere af hjemme-
pleje og hjemmesygepleje er baseret pa dedsfald blandt zldre i 2020-2022, da der grundet sy-
stemskifte er udfordringer med disse data i 2018-2019 for en del kommuner. Resultaterne er base-
ret pad data fra de 77 kommuner, hvor data lever op til kvalitetskravene benyttet i analysen (laes
mere i Bilag 7: Metode). Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 5: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

| denne tabel kan du tilga resultaterne i tabel 1 ikke-standardiserede. Det er alts& de faktiske andele
af 80+ arige, der dede pa henholdsvis sygehuset, plejehjem eget hjem osv. pa kommuneniveau og
pa landsplan. | denne opgerelse er dgdsstederne hospice og uoplyst slaet sammen i kategorien
avrige.

Tabel 6: Andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager,
2018-2022

| denne tabel kan man tilga de ikke-standardiserede resultater i tabel 2. Dvs. i tabellen vises den
faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme og sygdomme i dndedreetsorganer samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsager.
Andelene vises for den enkelte kommune og pa landsplan.

Tabel 7: Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

| tabel 7 vises de ikke-standardiserede resultater i tabel 3. Tabellen viser altsa den faktiske andel af
eldre der dede pa sygehuset pa tveers af kan og aldersgrupper. Andelene er opgjort pa kommune-
niveau og pa landsplan.

Tabel 8: Andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for modtagere af hjemme-
pleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere 2018-2022

Denne tabel viser de ikke-standardiserede tal, der er tilgaengelige i tabel 4. Der geelder derfor de
samme forbehold som beskrevet i laesevejledningen for tabel 4. Andelene vises for den enkelte
kommune og pa landsplansniveau.

Tabel 9: Andelen af sygehusophold ved dadsfald blandt 80+ arige pa sygehuset, hvor der er
tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| denne tabel viser vi andelen af sygehusophold — ved dad pa sygehuset — hvor der er tale om et
sygehusophold med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle sy-
gehusophold samlet og opgjort for dedsarsagerne kreeft, hjertesygdomme, og sygdomme i ande-
dreetsorganer. Disse tal er beregnet for dedsfald pad sygehuset i perioden marts 2019-2022, da
opgarelsen er lavet pa LPR3-data. Tabellen viser de faktiske tal.



Tabel 10: Andelen af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-2022
og hele perioden samlet

| tabellen vises den faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset i de enkelte ar 2018-
2022 og for hele perioden samlet. Andelene vises pa kommuneniveau og pa landsplan.

Nar man sammenligner andelen, der dede pa sygehuset, pa tveers af de fem ar, bgr man vaere
opmeerksom pa, at disse andele er baseret pa feerre observationer, og dermed er behaeftet med
starre usikkerhed end andelen for de fem ar samlet. Nar man ser pa aendringer i andelen, der dede
pa sygehuset over tid, anbefales det, at man ngjes med at forholde sig til den mere overordnede
trend henover arene i stedet for aendringen fra et specifikt ar til det nzeste.



Tabel 1: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor
de dode henne kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022

80+ arige afgaet ved doden fordelt efter, hvor de dede henne kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022

Kommune Sygehus Plejehjem Eget hjem (ikke plejehjem) Andet dvrige
Albertslund Kommune 37,0 29,0 21,6 7,2 52
Allerad Kommune 31,4 34,5 16,7 14,2 3,1
Assens Kommune 30,8 33,5 27,1 7,2 1,4
Ballerup Kommune 31,8 30,8 19,4 13,4 4.6
Billund Kommune 29,5 36,1 20,4 12,2 1,7
Bornholms Kommune 44,2 27,2 21,9 47 2,0
Brendby Kommune 33,9 29,6 18,1 14,5 3,9
Bronderslev Kommune 27,4 37,6 19,9 9,0 6,1
Drager Kommune 38,1 29,1 17,3 12,1 315
Egedal Kommune 36,3 30,9 20,4 7,5 4.9
Esbjerg Kommune 37,1 31,4 21,6 6,9 3,0
Favrskov Kommune 25,5 39,4 23,4 9,0 2,7
Faxe Kommune 31,0 35,7 20,9 8,1 4,3
Fredensborg Kommune 33,9 29,1 21,2 10,3 5,6
Fredericia Kommune 32,5 32,0 22,8 9,4 3,3
Frederiksberg Kommune 33,7 35,0 12,9 14,3 42
Frederikshavn Kommune 28,9 34,9 21,6 9,4 52
Frederikssund Kommune 37,7 26,7 21,8 10,1 3,8
Furesg Kommune 29,9 32,7 17,8 15,7 3,8
Faaborg-Midtfyn Kommune 26,6 35,0 27,9 9,0 1,5
Gentofte Kommune 33,7 36,1 12,2 12,7 53
Gladsaxe Kommune 35,9 32,2 15,7 11,7 4.4
Glostrup Kommune 36,0 34,1 14,6 11,0 43
Greve Kommune 32,4 32,1 18,7 11,8 5,0
Gribskov Kommune 35,6 35,4 19,1 8,0 1,9
Guldborgsund Kommune 34,7 29,2 23,5 7,6 5,0
Haderslev Kommune 34,5 29,0 25,1 9,6 1,8
Halsnaes Kommune 33,8 30,6 20,8 10,0 47
Hedensted Kommune 24,6 38,5 28,2 6,2 2,5
Helsinger Kommune 33,9 29,9 18,5 14,2 815
Herlev Kommune 32,5 35,8 15,5 11,9 4,2
Herning Kommune 23,8 48,1 16,9 7.8 3.4
Hillerad Kommune 34,8 33,0 13,8 13,5 4,9
Hjerring Kommune 32,9 32,3 22,8 7.3 4.6
Holbaek Kommune 38,2 25,4 26,3 7.1 3,0

Holstebro Kommune 23,3 42 4 19,3 11,7 3,3




Kommune

Horsens Kommune
Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kebenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nzestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune
Struer Kommune

Svendborg Kommune

Sygehus
257
36,9
35,2
30,4
22,3
40,9
33,1
35,6
24,8
31,6
36,2
34,0
28,3
33,2
19,0
35,9
33,6
32,8
27,9
29,1
20,4
24,9
27,6
36,0
22,2
29,8
33,0
24,0
32,0
21,5
33,7
33,1
30,2
34,0
23,9
23,3
23,7
36,5
34,3
36,4
26,8
20,6
26,2

Plejehjem
37,0
30,5
29,0
29,0
46,2
27,1
33,7
30,3
35,2
32,5
34,4
30,7
33,4
30,2
40,5
22,7
33,6
39,4
39,0
40,0
41,9
35,7
25,7
28,7
41,3
34,4
32,0
41,8
42,6
49,4
32,4
32,5
37,9
29,8
43,6
38,8
45,6
24,4
35,1
29,6
32,4
471
38,5

Eget hjem (ikke plejehjem)
26,7
15,2
21,5
19,9
20,2
16,1
20,8
23,2
22,0
25,1
14,2
23,1
23,0
27,3
19,1
23,9
18,5
18,9
22,3
14,9
28,3
30,0
35,6
23,5
23,6
241
20,0
22,9
15,2
19,4
24,5
20,6
16,8
21,3
22,1
29,8
22,4
29,7
18,4
22,9
29,4
17,9
22,6

Andet
7,9
13,4
8,7
15,3
8,6
13,0
9,7
7.4
16,2
7,6
11,9
6,2
12,8
7,0
15,6
11,0
10,1
6,8
8,8
13,5
6,0
7,2
8,6
9,0
11,5
9,1
14,0
9,8
8,9
7.2
5,7
9,4
10,7
11,3
7,7
5,4
4,7
5,1
9,2
8,3
9,2
10,9
10,2

Qvrige
2,7
39
5,6
54
2,6
2,8
2,6
3,5
1,8
3.1
3,2
59
2,5
2,4
5,8
6,5
4,2
2,1
2,0
2,5
34
2,2
2,5
29
1,4
2,7
1,0
1,5
1,3
25
3,8
45
4,4
3,6
2,7
2,7
38i5
43
3,1
2,8
2,2
315
2,5




Kommune

Syddjurs Kommune
Senderborg Kommune
Thisted Kommune
Tender Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune

Vejle Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune
Vordingborg Kommune
FErg Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kommune
Aarhus Kommune

Landsgennemsnit

Sygehus
23,8
34,1
27,6
29,5
37,5
38,0
30,7
25,8
26,8
29,1
25,9
32,3
32,7
34,6
30,5
24,3
30,9

Plejehjem
36,1
28,0
42,2
34,5
34,8
23,3
38,4
34,7
41,2
40,3
41,3
32,3
36,7
30,3
40,7
45,2
35,3

Eget hjem (ikke plejehjem)
28,9
29,1
18,9
24,8
16,5
22,5
17,5
26,7
21,4
16,3
22,0
22,5
16,1
26,3
17,0
22,8
21,2

Andet
8,1
7,5
8,7
10,2
8,6
11,5
11,2
10,6
7,8
8,9
8,6
10,4
12,5
7,8
8,5
4.2
9,3

Qvrige
331
1,3
2,7
1,0
2,6
4,6
2,1
2,2
2,8
54
2,1
2,5
1,9
1,0
3,3
3,5
3,3

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 2: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+
arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte dodsar-
sager, 2018-2022

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte deds-
arsager, 2018-2022

Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer
Albertslund Kommune 37,0 30,6 31,7 66,1
Allerad Kommune 31,4 31,0 32,2 60,7
Assens Kommune 30,8 24,4 26,8 51,4
Ballerup Kommune 31,8 29,2 23,7 56,7
Billund Kommune 29,5 21,0 31,6 45,3
Bornholms Kommune 44,2 52,1 34,6 69,4
Brandby Kommune 33,9 36,9 21,7 59,0
Brenderslev Kommune 27,4 22,0 36,9 46,8
Drager Kommune 38,1 29,7 61,5 65,8
Egedal Kommune 36,3 32,4 29,9 58,6
Esbjerg Kommune 37,1 33,9 33,9 54,4
Favrskov Kommune 25,5 18,2 26,0 40,8
Faxe Kommune 31,0 22,0 28,1 53,9
Fredensborg Kommune 33,9 33,0 28,5 59,4
Fredericia Kommune 32,5 30,0 24,2 59,5
Frederiksberg Kommune 33,7 34,9 29,0 56,0
Frederikshavn Kommune 28,9 20,4 28,7 47,8
Frederikssund Kommune 37,7 32,4 31,9 71,0
Furesg Kommune 29,9 24,7 245 49,7
Faaborg-Midtfyn Kommune 26,6 16,9 29,2 47,5
Gentofte Kommune 33,7 28,3 32,4 61,7
Gladsaxe Kommune 35,9 30,7 25,8 64,5
Glostrup Kommune 36,0 31,4 35,9 57,6
Greve Kommune 32,4 27,3 38,1 52,1
Gribskov Kommune 35,6 31,1 33,6 63,7
Guldborgsund Kommune 34,7 28,2 31,1 56,0
Haderslev Kommune 34,5 35,9 33,5 55,3
Halsnaes Kommune 33,8 30,4 34,6 66,7
Hedensted Kommune 24,6 18,6 24,3 39,8
Helsinger Kommune 33,9 32,7 30,5 55,2
Herlev Kommune 32,5 26,3 28,4 61,6
Herning Kommune 23,8 20,0 19,1 37,3
Hillerad Kommune 34,8 31,1 31,5 60,3
Hjorring Kommune 32,9 22,4 35,7 56,1

Holbaek Kommune 38,2 28,9 36,7 58,4




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Holstebro Kommune 23,3 14,4 18,1 43,3
Horsens Kommune 25,7 19,2 229 39,2
Hvidovre Kommune 36,9 36,6 33,1 60,0
Hoje-Taastrup Kommune 35,2 33,3 25,7 56,3
Horsholm Kommune 30,4 29,9 27,0 53,3
Ikast-Brande Kommune 22,3 18,5 22,6 42,0
Ishgj Kommune 40,9 34,0 48,6 64,2
Jammerbugt Kommune 33,1 27,4 34,3 48,4
Kalundborg Kommune 35,6 28,1 38,0 58,5
Kerteminde Kommune 24,8 22,7 32,1 34,1
Kolding Kommune 31,6 27,2 29,8 52,9
Kgbenhavns Kommune 36,2 34,5 32,6 57,3
Kege Kommune 34,0 29,8 29,1 56,6
Langeland Kommune 28,3 20,7 25,5 60,6
Lejre Kommune 33,2 27,0 34,4 59,9
Lemvig Kommune 19,0 11,2 20,6 32,8
Lolland Kommune 35,9 26,4 30,1 61,5
Lyngby-Taarbaek Kommune 33,6 28,9 24,0 55,5
Mariagerfjord Kommune 32,8 33,2 32,4 51,9
Middelfart Kommune 27,9 28,8 22,4 52,7
Morsg Kommune 29,1 28,6 28,9 43,5
Norddjurs Kommune 20,4 12,2 15,8 40,1
Nordfyns Kommune 24,9 19,4 21,5 425
Nyborg Kommune 27,6 20,9 25,8 50,1
Nzestved Kommune 36,0 26,9 30,8 61,1
Odder Kommune 22,2 14,0 20,1 39,1
Odense Kommune 29,8 28,5 31,3 44,2
Odsherred Kommune 33,0 21,2 32,5 58,8
Randers Kommune 24,0 16,3 23,6 43,2
Rebild Kommune 32,0 22,7 37,6 58,5
Ringkebing-Skjern Kommune 21,5 18,7 17,3 35,0
Ringsted Kommune 33,7 28,2 33,3 44,6
Roskilde Kommune 33,1 27,0 34,6 61,8
Rudersdal Kommune 30,2 29,1 22,7 59,1
Redovre Kommune 34,0 32,0 28,0 53,8
Silkeborg Kommune 23,9 21,4 20,6 38,2
Skanderborg Kommune 23,3 17,5 25,0 32,6
Skive Kommune 23,7 19,0 20,2 37,6
Slagelse Kommune 36,5 29,4 36,7 60,0
Solrad Kommune 34,3 28,2 33,6 59,4
Sorg Kommune 36,4 23,7 42,4 55,1
Stevns Kommune 26,8 28,8 27,2 53,3

Struer Kommune 20,6 15,4 18,6 48,7




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Svendborg Kommune 26,2 21,5 27,1 46,3
Syddjurs Kommune 23,8 15,5 24,2 41,2
Senderborg Kommune 34,1 33,9 30,1 47,6
Thisted Kommune 27,6 28,1 22,3 43,1
Tonder Kommune 29,5 25,8 27,0 49,2
Tarnby Kommune 37,5 39,0 30,8 62,9
Vallensbaek Kommune 38,0 32,5 30,2 63,7
Varde Kommune 30,7 26,5 30,7 49,9
Vejen Kommune 25,8 20,6 21,0 51,3
Vejle Kommune 26,8 26,9 23,1 45,2
Vesthimmerlands Kommune 29,1 32,9 27,7 53,4
Viborg Kommune 25,9 19,7 28,6 43,8
Vordingborg Kommune 32,3 24,6 28,3 57,3
FErg Kommune 32,7 36,0 40,4 57,7
Aabenraa Kommune 34,6 31,2 27,5 56,2
Aalborg Kommune 30,5 21,5 28,8 52,1
Aarhus Kommune 24,3 22,2 25,5 38,9
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 51,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 3: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+
arige der dode pa sygehuset opgjort for ken og alder,
2018-2022

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder,
2018-2022

Kommune Mzend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Albertslund Kommune 38,4 35,8 41,9 37,7 36,5 14,3
Allerad Kommune 36,8 27,4 34,8 32,6 28,0 25,2
Assens Kommune 34,6 28,0 37,5 28,9 25,7 28,7
Ballerup Kommune 37,6 27,4 36,8 32,5 28,5 20,5
Billund Kommune 33,0 26,9 32,9 32,0 25,6 20,3
Bornholms Kommune 49,8 39,9 56,2 44,0 36,7 28,0
Brandby Kommune 39,3 29,8 442 36,1 25,3 15,4
Brenderslev Kommune 32,4 23,7 36,3 28,3 19,8 16,7
Drager Kommune 43,5 33,9 38,3 41,2 37,6 28,3
Egedal Kommune 42,6 31,6 47,4 35,6 28,9 21,0
Esbjerg Kommune 43,0 32,7 429 40,0 31,9 22,6
Favrskov Kommune 30,6 21,5 29,7 26,8 24,4 11,3
Faxe Kommune 33,9 28,8 37,5 30,9 25,7 20,5
Fredensborg Kommune 39,1 29,9 38,9 38,0 28,8 17,3
Fredericia Kommune 38,1 28,3 38,1 35,6 26,4 22,4
Frederiksberg Kommune 40,5 28,5 41,9 34,0 27,9 22,4
Frederikshavn Kommune 33,9 25,1 34,8 31,7 21,5 20,1
Frederikssund Kommune 42,5 34,0 449 38,3 30,3 28,8
Furesg Kommune 35,7 25,5 35,0 33,7 22,8 18,9
Faaborg-Midtfyn Kommune 29,6 24,2 32,2 27,8 22,7 15,0
Gentofte Kommune 38,8 29,8 39,6 34,3 32,8 20,0
Gladsaxe Kommune 42,0 31,3 42,8 38,0 31,4 21,9
Glostrup Kommune 40,2 32,9 41,5 38,5 26,9 33,2
Greve Kommune 37,2 28,8 40,6 33,7 24,8 15,2
Gribskov Kommune 42,2 30,6 43,2 35,8 33,5 15,8
Guldborgsund Kommune 40,6 30,3 41,8 33,0 32,6 23,2
Haderslev Kommune 38,2 31,6 39,9 39,1 27,6 18,7
Halsnaes Kommune 35,1 32,9 40,6 31,5 31,1 21,3
Hedensted Kommune 31,0 19,8 31,9 25,7 19,1 11,1
Helsinger Kommune 39,3 29,8 41,9 37,3 26,8 15,8
Herlev Kommune 39,8 27,0 32,5 39,6 28,4 19,5
Herning Kommune 30,9 18,5 32,0 24,2 18,2 11,7
Hillerad Kommune 41,5 29,7 42,8 38,2 27,3 17,8
Hjorring Kommune 38,6 28,6 40,2 37,9 22,7 18,8

Holbaek Kommune 447 33,3 45,0 40,5 30,9 26,8




Kommune

Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kabenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nzestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solrgd Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune

Struer Kommune

Mzend
28,3
28,5
443
42,4
36,0
25,3
42,9
36,5
41,7
27,1
36,7
42,2
38,9
32,3
36,8
23,5
40,6
39,4
37,8
30,4
34,6
241
28,6
33,2
43,3
26,4
36,5
37,7
28,6
36,3
23,6
42,4
38,9
35,1
40,3
27,4
25,0
27,6
40,9
39,6
40,4
32,7
25,0

Kvinder
19,5
23,6
31,3
29,7
26,1
20,1
39,5
30,6
31,0
23,0
27,8
31,7
30,4
25,2
30,5
15,6
32,3
29,3
29,1
26,1
24,9
17,7
22,1
23,4
30,6
19,0
24,7
29,4
20,5
28,8
20,0
27,0
28,6
26,5
29,3
21,3
22,0
20,8
33,2
30,3
33,3
22,4
17,3

80-84 ar
31,2
337
442
45,1
35,9
26,7
45,0
39,5
43,0
33,8
36,8
423
428
39,8
40,8
20,8
43,0
37,0
38,5
33,5
415
26,2
32,2
30,8
417
26,3
35,9
37,8
28,5
36,5
30,4
444
37,7
35,4
40,2
30,6
257
29,9
42,9
44,8
433
324
28,2

85-89 ar
21,3
27,4
40,4
36,0
35,7
22,3
45,6
35,2
35,5
21,6
31,0
38,6
34,4
29,6
34,0
21,3
33,7
35,9
36,8
33,2
27,3
24,3
25,3
31,4
38,0
26,3
30,6
37,1
27,2
37,6
20,5
29,9
36,9
32,9
35,7
25,1
26,8
24,0
41,1
34,1
37,4
27,3
19,2

90-94 ar
19,4
17,3
28,3
27,7
22,4
19,7
34,4
26,4
33,0
16,7
29,2
30,8
27,3
21,8
24,8
17,5
32,3
32,5
26,9
18,3
21,6
11,8
19,4
241
30,7
16,6
25,1
27,0
18,0
25,7
17,0
29,5
27,8
24,5
31,4
18,2
21,1
19,4
28,7
28,3
29,2
22,5
20,1

95+ ar
14,8
15,0
24,7
21,0
16,3
14,9
29,3
22,5
18,2
20,5
22,7
23,6
21,2
10,9
26,7




Kommune Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar

Svendborg Kommune 30,2 23,3 31,9 28,0 22,2 14,0
Syddjurs Kommune 27,8 20,7 31,8 25,6 16,8 10,4
Senderborg Kommune 38,2 30,9 41,2 37,6 26,6 18,4
Thisted Kommune 32,7 23,7 36,7 28,6 21,8 13,5
Tonder Kommune 36,6 241 38,0 31,5 23,5 11,5
Tarnby Kommune 43,1 33,2 43,0 37,2 38,5 19,9
Vallensbaek Kommune 49,5 29,4 38,7 48,2 30,8 23,8
Varde Kommune 33,6 28,6 35,9 32,9 27,2 16,5
Vejen Kommune 30,9 22,0 30,5 28,0 20,0 18,4
Vejle Kommune 31,1 23,5 33,3 27,8 22,6 13,7
Vesthimmerlands Kommune 32,4 26,6 36,8 31,0 241 11,2
Viborg Kommune 29,1 23,6 31,0 29,3 21,4 11,2
Vordingborg Kommune 39,1 27,2 37,5 33,6 26,6 25,8
FErg Kommune 43,7 24,5 449 33,0 26,6 9,6
Aabenraa Kommune 39,7 30,8 35,6 1.1 29,8 23,5
Aalborg Kommune 34,9 27,2 37,5 31,8 24,8 18,4
Aarhus Kommune 28,7 20,9 30,5 25,7 19,7 12,3
Landsgennemsnit 35,8 27,1 37,3 32,6 25,5 18,4

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i
forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 4: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+
arige der dode pa sygehuset opgjort for hjemmepleje-

modtagere, modtagere af hjemmesygepleje, samt pleje-
hjemsbeboere, 2018-2022

Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for hjemmepleje-
modtagere, modtagere af hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022

Kommune Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem
Albertslund Kommune 43,3 25,5 16,0
Allerad Kommune 36,0 16,2 14,1
Assens Kommune 42,6 12,3 11,2
Ballerup Kommune 38,4 23,7 12,3
Billund Kommune 39,2 15,6 14,2
Bornholms Kommune 49,3 28,0 21,9
Brendby Kommune 38,1 18,3 15,0
Bronderslev Kommune 29,7 11,9 12,3
Drager Kommune 42,8 25,1 28,6
Egedal Kommune 12,0
Esbjerg Kommune 17,3
Favrskov Kommune 9,1
Faxe Kommune 42,8 22,3 17,8
Fredensborg Kommune 37,2 21,6 14,6
Fredericia Kommune 46,7 12,4 15,0
Frederiksberg Kommune 39,1 20,3 19,6
Frederikshavn Kommune 12,4
Frederikssund Kommune 43,8 24,0 22,6
Furese Kommune 35,1 12,6 13,3
Faaborg-Midtfyn Kommune 33,6 8,9 8,7
Gentofte Kommune 42,3 18,6 19,2
Gladsaxe Kommune 442 18,0 19,4
Glostrup Kommune 18,0
Greve Kommune 34,4 4,7 14,6
Gribskov Kommune 16,4
Guldborgsund Kommune 36,6 16,0 17,8
Haderslev Kommune 411 13,3 14,0
Halsnees Kommune 42,9 8,9 14,3
Hedensted Kommune 31,1 15,3 8,8
Helsingar Kommune 40,3 7.4 15,2
Herlev Kommune 33,7 8,5 19,9
Herning Kommune 32,7 15,4 8,5
Hillerad Kommune 44,7 7.2 15,4

Hjerring Kommune 40,4 22,1 16,3




Kommune

Holbzek Kommune
Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kabenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nzestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solrgd Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune

Hjemmepleje
39,5
30,1

44,4
35,2

31,2

37,4
42,3
23,2
39,1
46,2

34,8
31,3
21,8
42,0

36,3

22,9
26,4
29,6
41,0
27,0

26,7
41,2
24,4

36,0
38,1
35,9
29,2
32,3
28,1
40,4
427
447
25,6

Hjemmesygepleje
27,6
6,8

19,4
17,2

13,5

13,6
16,3
11,3
19,3
13,7

7,3
7,4
13,0
10,6

5,3

10,8
11,4
6,5
14,6
5,1

13,2
13,6
11,5

16,7
15,5
16,8
13,2
12,6
6,2

26,7
18,4
11,8
12,2

Plejehjem
10,6
11,7
11,9
17,9
15,9
14,0
85
17,4
16,5
12,0
10,3
12,8
20,3
13,8
16,5
14,4
7,5
19,7
17,5
15,4
8,6
14,9
82
10,8
9,1
229
3,7
10,8
14,3
11,8
16,7
84
13,9
16,0
13,2
14,7
g9
10,3
9,7
16,5
12,6
16,1
9:3




Kommune Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem

Struer Kommune 34,9 9,1 9,5

Svendborg Kommune 27,6 5,2 12,9
Syddjurs Kommune 24,3 13,2 9,6

Senderborg Kommune 31,8 21,6 16,1
Thisted Kommune 31,9 18,9 12,0
Tender Kommune 36,2 12,2 11,9
Tarnby Kommune 52,7 26,6 18,3
Vallensbaek Kommune 38,3 26,1 20,2
Varde Kommune 39,9 12,1 13,8
Vejen Kommune 27,1 13,6 12,2
Vejle Kommune 10,3
Vesthimmerlands Kommune 43,2 18,7 13,9
Viborg Kommune 33,6 11,7 9,1

Vordingborg Kommune 15,9
/Erg Kommune 46,6 14,4 16,0
Aabenraa Kommune 36,9 22,2 14,1
Aalborg Kommune 40,9 20,5 15,5
Aarhus Kommune 34,6 8,7
Landsgennemsnit 36,9 15,6 14,0

Anm.: Andelene er alder- og kensstandardiserede. Andelene for hjiemmepleje og hjiemmesygepleje er opgjort pba. data for
2020-2022, da data for 2018-2019 er udfordret for en betydelig del af kommunerne. Hvis der er en tom celle pa kommu-
neniveau skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet komplet nok i perioden til at lave opgerelser
for kommunen. Der er lavet opgarelser for hjemmepleje og hjemmesygepleje for 77 kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Tabel 5: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor
de dede henne, 2018-2022

80+ arige afgaet ved doden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

Kommune Sygehus Plejehjem Eget hjem (ikke plejehjem) Andet dvrige
Albertslund Kommune 38,0 27,2 22,0 7.4 54
Allerad Kommune 31,9 33,8 16,9 14,3 3,1
Assens Kommune 31,0 33,3 27,0 7,3 1,4
Ballerup Kommune 32,6 30,0 19,6 13,1 4.8
Billund Kommune 29,7 35,7 20,6 12,2 1,7
Bornholms Kommune 44,2 27,1 21,9 47 2,0
Brendby Kommune 34,3 29,3 18,1 14,3 3,9
Bronderslev Kommune 27,7 37,1 20,2 9,0 6.0
Drager Kommune 38,6 28,2 17,6 12,1 3,5
Egedal Kommune 38,9 27,7 21,1 71 52
Esbjerg Kommune 37,5 31,0 21,6 6,9 3,1
Favrskov Kommune 25,6 39,1 23,5 9,1 2,7
Faxe Kommune 30,9 36,0 20,8 8,1 4,3
Fredensborg Kommune 33,9 29,0 21,4 10,2 5,6
Fredericia Kommune 32,9 31,5 22,9 9,4 3,3
Frederiksberg Kommune 32,2 36,7 12,4 14,6 4,2
Frederikshavn Kommune 29,0 34,8 21,6 9,5 51
Frederikssund Kommune 38,3 25,8 22,2 10,0 3,8
Furesg Kommune 30,3 32,1 18,0 15,9 3,8
Faaborg-Midtfyn Kommune 26,4 35,2 27,9 9,0 1,5
Gentofte Kommune 32,4 38,3 11,8 12,5 5,0
Gladsaxe Kommune 34,8 33,6 15,3 11,8 4,5
Glostrup Kommune 35,6 35,0 141 11,0 4.3
Greve Kommune 34,1 29,9 19,1 11,9 5,0
Gribskov Kommune 36,4 34,0 19,5 8,1 2,0
Guldborgsund Kommune 34,9 29,1 23,4 7,5 5,0
Haderslev Kommune 34,9 28,5 25,1 9,6 1,9
Halsnzes Kommune 34,2 29,7 21,0 10,3 4,8
Hedensted Kommune 25,1 38,1 28,0 6,3 2,6
Helsinger Kommune 34,4 29,4 18,6 14,1 3,5
Herlev Kommune 31,6 37,1 15,2 11,9 4,2
Herning Kommune 23,9 48,0 16,9 7.8 3,4
Hillerad Kommune 35,2 32,4 13,9 13,6 4,8
Hjorring Kommune 32,6 32,7 22,8 7,3 4,6
Holbaek Kommune 38,5 25,0 26,3 71 3,1
Holstebro Kommune 23,8 41,5 19,5 11,9 3,3

Horsens Kommune 25,5 37,3 26,6 79 2,7




Kommune

Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kebenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Neestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune
Struer Kommune
Svendborg Kommune

Syddjurs Kommune

Sygehus
36,9
36,0
29,9
22,4
41,9
33,4
36,3
25,2
31,7
35,4
34,8
27,9
33,3
19,0
36,0
32,0
33,0
27,8
28,7
20,6
25,2
27,4
36,2
21,9
29,6
33,5
23,9
31,8
21,4
33,9
33,3
29,3
33,7
24,3
23,6
24,0
36,8
35,6
35,5
27,0
20,6
26,1
24,1

Plejehjem
30,5
27,7
29,5
45,9
26,4
33,2
29,3
34,1
32,4
35,6
29,9
33,6
30,1
40,6
22,5
36,8
39,1
39,2
40,6
41,8
35,2
26,0
28,5
41,7
34,6
31,1
41,9
42,9
49,6
32,1
32,1
39,3
30,1
42,9
38,1
45,4
24,3
33,1
30,4
32,1
47,2
38,7
35,5

Eget hjem (ikke plejehjem)
15,3
21,6
20,0
20,4
16,7
21,0
23,3
22,5
25,2
13,9
23,2
23,1
27,4
19,0
23,9
17,2
18,9
22,3
14,7
28,2
30,3
35,5
23,5
23,7
24,1
20,3
22,9
15,1
19,4
24,5
20,6
16,6
21,1
22,3
30,0
22,5
29,5
18,5
23,2
29,4
17,8
22,6
29,2

Andet
13,4
8,9
15,4
8,7
11,9
9,7
7,5
16,4
7,6
11,9
6,2
12,9
6,8
15,6
11,1
10,2
6,9
8,8
13,5
6,0
71
8,6
9,0
11,3
9,1
14,1
9,8
8,8
7.2
5,7
9,4
10,6
11,4
7,8
5,5
4,7
5,1
9,4
8,0
9,3
10,8
10,1
8,1

Qvrige
3,9
5,8
53
2,6
3,0
2,6
3,6
1,8
3.1
3,2
59
2,5
2,4
5,8
6,6
3,7
2,1
1,9
2,5
3,4
2,2
2,5
2,9
1,4
2,7
1,0
1,5
1,3
2,4
38
45
41
3,7
2,7
2,8
3,5
43
3,5
2,8
2,2
3,6
2,5
3,1




Kommune
Senderborg Kommune
Thisted Kommune
Tender Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune

Vejle Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune
Vordingborg Kommune
FErg Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kommune
Aarhus Kommune

Landsgennemsnit

Sygehus
34,4
27,6
28,9
37,2
40,1
30,9
26,1
26,9
29,3
26,0
32,6
32,1
34,5
30,5
24,0
30,9

Plejehjem
27,5
42,2
35,2
35,3
19,9
38,2
34,3
41,0
39,9
411
31,7
37,5
30,3
40,7
45,7
35,3

Eget hjem (ikke plejehjem)
29,1
18,9
24,6
16,3
23,4
17,6
27,0
21,5
16,5
22,1
22,7
16,2
26,4
17,0
22,6
21,2

Andet
7,6
8,6

10,3
8,7
11,5
11,2
10,4
7,8
9,0
8,6
10,4
12,4
7,8
8,5
4.2
9,3

Qvrige
1,3
2,7
1,0
2,6
51
21
2,2
2,8
53
21
2,6
1,9
0,9
3,3
3,5
3,3

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 6: Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer
Albertslund Kommune 38,0 31,0 34,1 67,2
Allerad Kommune 31,9 30,5 32,2 61,2
Assens Kommune 31,0 24,5 26,9 51,7
Ballerup Kommune 32,6 29,9 245 55,0
Billund Kommune 29,7 20,9 31,8 43,6
Bornholms Kommune 44,2 52,3 33,7 69,9
Brendby Kommune 34,3 35,3 21,8 60,6
Bronderslev Kommune 27,7 21,4 37,9 46,4
Drager Kommune 38,6 30,3 55,8 66,7
Egedal Kommune 38,9 34,6 30,6 57,3
Esbjerg Kommune 37,5 33,9 35,1 55,1
Favrskov Kommune 25,6 18,2 25,4 41,3
Faxe Kommune 30,9 21,9 28,3 54,3
Fredensborg Kommune 33,9 33,1 29,1 59,5
Fredericia Kommune 32,9 30,1 24,8 60,1
Frederiksberg Kommune 32,2 34,3 28,3 53,8
Frederikshavn Kommune 29,0 20,4 28,3 46,7
Frederikssund Kommune 38,3 33,5 32,2 70,7
Furesg Kommune 30,3 25,0 24,7 49,6
Faaborg-Midtfyn Kommune 26,4 16,9 28,9 46,9
Gentofte Kommune 32,4 27,7 29,3 60,4
Gladsaxe Kommune 34,8 29,2 24,9 63,3
Glostrup Kommune 35,6 29,4 36,1 59,5
Greve Kommune 34,1 27,7 39,3 52,3
Gribskov Kommune 36,4 31,1 34,9 63,3
Guldborgsund Kommune 34,9 28,3 31,4 56,1
Haderslev Kommune 34,9 36,0 33,3 55,2
Halsnzes Kommune 34,2 29,3 35,1 67,3
Hedensted Kommune 251 18,7 241 39,7
Helsinger Kommune 34,4 33,4 30,4 55,8
Herlev Kommune 31,6 26,6 27,1 61,5
Herning Kommune 23,9 19,8 19,2 37,6
Hillerad Kommune 35,2 31,3 32,7 59,3
Hjorring Kommune 32,6 21,9 35,8 56,0
Holbaek Kommune 38,5 29,2 36,5 57,9
Holstebro Kommune 23,8 14,5 18,9 43,9

Horsens Kommune 25,5 19,1 22,5 39,3




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Hvidovre Kommune 36,9 37,1 32,6 60,7
Hoje-Taastrup Kommune 36,0 33,5 26,8 57,5
Horsholm Kommune 29,9 29,9 26,1 51,9
Ikast-Brande Kommune 22,4 18,4 22,3 42,0
Ishgj Kommune 41,9 34,0 49,1 70,2
Jammerbugt Kommune 33,4 27,2 35,6 48,3
Kalundborg Kommune 36,3 27,8 39,1 60,3
Kerteminde Kommune 25,2 22,3 32,5 33,7
Kolding Kommune 31,7 26,9 30,4 52,5
Kobenhavns Kommune 35,4 33,8 32,3 56,1
Kage Kommune 34,8 30,3 32,2 57,5
Langeland Kommune 27,9 19,7 25,0 61,6
Lejre Kommune 33,3 26,8 34,2 59,7
Lemvig Kommune 19,0 11,3 20,4 32,8
Lolland Kommune 36,0 26,4 30,0 61,7
Lyngby-Taarbaek Kommune 32,0 28,3 23,5 55,9
Mariagerfjord Kommune 33,0 33,3 32,2 52,4
Middelfart Kommune 27,8 28,1 21,6 54,9
Morsg Kommune 28,7 28,1 29,3 429
Norddjurs Kommune 20,6 12,0 15,2 43,1
Nordfyns Kommune 25,2 19,6 21,3 43,3
Nyborg Kommune 27,4 20,9 26,0 50,0
Neestved Kommune 36,2 27,5 30,7 62,0
Odder Kommune 21,9 14,2 19,6 39,7
Odense Kommune 29,6 28,4 31,3 44,6
Odsherred Kommune 33,5 21,1 33,3 59,0
Randers Kommune 23,9 16,1 23,7 43,2
Rebild Kommune 31,8 22,7 35,4 60,0
Ringkebing-Skjern Kommune 21,4 18,1 16,6 35,0
Ringsted Kommune 33,9 26,4 34,9 45,4
Roskilde Kommune 33,3 27,1 36,1 61,9
Rudersdal Kommune 29,3 28,7 21,5 57,2
Rodovre Kommune 33,7 31,5 27,8 53,6
Silkeborg Kommune 24,3 21,5 20,7 38,2
Skanderborg Kommune 23,6 17,8 25,4 32,2
Skive Kommune 24,0 19,0 20,0 38,3
Slagelse Kommune 36,8 29,4 37,7 59,9
Solrad Kommune 35,6 28,7 31,8 60,0
Sorg Kommune 35,5 21,6 40,7 54,8
Stevns Kommune 27,0 28,5 26,4 52,6
Struer Kommune 20,6 15,5 18,0 49,1
Svendborg Kommune 26,1 21,6 27,2 445

Syddjurs Kommune 24,1 15,6 25,4 434




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Senderborg Kommune 34,4 34,7 30,6 47,6
Thisted Kommune 27,6 28,0 22,4 43,6
Tender Kommune 28,9 24,2 26,9 48,7
Tarnby Kommune 37,2 38,6 31,1 61,2
Vallensbaek Kommune 40,1 34,8 30,6 67,6
Varde Kommune 30,9 26,5 30,3 50,0
Vejen Kommune 26,1 20,5 20,9 52,4
Vejle Kommune 26,9 27,2 23,0 45,4
Vesthimmerlands Kommune 29,3 33,1 27,6 55,6
Viborg Kommune 26,0 19,9 29,0 44,0
Vordingborg Kommune 32,6 249 28,4 57,9
FErg Kommune 32,1 35,3 39,2 50,0
Aabenraa Kommune 34,5 31,3 27,0 55,8
Aalborg Kommune 30,5 21,4 28,8 52,2
Aarhus Kommune 24,0 22,2 24,9 38,5
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 51,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 7: Andelen af de 80+ arige der dede pa sygehuset
opgjort for ken og alder, 2018-2022

Andelen af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Kommune Mzend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Albertslund Kommune 40,7 35,7 41,9 37,9 36,5 14,3
Allerad Kommune 36,8 27,4 35,4 32,8 28,2 25,4
Assens Kommune 34,5 28,2 37,4 28,9 26,8 28,7
Ballerup Kommune 37,9 28,3 36,6 32,6 28,7 20,4
Billund Kommune 32,9 27,0 32,9 32,3 25,8 20,5
Bornholms Kommune 49,9 39,8 56,3 44,0 36,4 28,0
Brondby Kommune 39,3 31,0 43,8 36,0 25,1 15,6
Bronderslev Kommune 32,0 23,9 36,4 28,4 20,3 17,2
Drager Kommune 43,6 34,5 38,3 41,2 39,3 28,6
Egedal Kommune 449 33,0 47,9 35,9 28,8 20,0
Esbjerg Kommune 43,1 33,2 429 40,1 32,0 22,2
Favrskov Kommune 30,5 21,7 29,6 26,9 24,7 12,3
Faxe Kommune 33,9 28,5 37,7 31,2 25,9 20,0
Fredensborg Kommune 39,3 29,6 39,1 38,0 28,1 16,8
Fredericia Kommune 38,0 28,7 37,9 35,3 27,1 22,8
Frederiksberg Kommune 40,0 28,0 41,0 33,3 27,4 22,0
Frederikshavn Kommune 33,7 25,2 34,8 31,8 22,0 20,3
Frederikssund Kommune 429 34,4 449 38,5 29,9 29,1
Furesg Kommune 36,1 25,5 35,1 34,3 22,8 18,7
Faaborg-Midtfyn Kommune 29,5 24,0 32,2 27,8 22,8 15,1
Gentofte Kommune 38,4 28,6 39,6 34,0 32,7 19,9
Gladsaxe Kommune 42,0 30,7 42,1 37,9 29,8 21,6
Glostrup Kommune 39,8 33,0 41,0 38,3 26,8 33,3
Greve Kommune 38,0 30,7 40,9 33,8 25,5 15,3
Gribskov Kommune 42,4 31,0 43,3 36,5 33,9 15,6
Guldborgsund Kommune 40,6 30,3 42,0 32,9 32,5 24,4
Haderslev Kommune 38,3 32,0 39,9 39,1 28,0 18,7
Halsnaes Kommune 34,9 33,6 40,7 31,8 30,9 22,4
Hedensted Kommune 31,0 19,5 32,5 26,8 19,3 11,0
Helsinger Kommune 39,7 30,2 41,9 37,4 26,5 16,1
Herlev Kommune 39,8 27,0 31,3 39,5 26,9 19,2
Herning Kommune 31,0 18,5 31,8 24,4 18,3 11,2
Hillerad Kommune 41,4 30,2 42,8 38,3 28,3 17,8
Hjorring Kommune 38,3 28,1 40,3 37,9 22,7 18,9
Holbaek Kommune 449 33,4 45,3 40,5 30,9 26,8
Holstebro Kommune 28,3 19,8 31,3 21,7 19,8 16,0

Horsens Kommune 28,5 23,4 33,7 27,3 17,2 15,0




Kommune

Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kebenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Neestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune
Struer Kommune
Svendborg Kommune

Syddjurs Kommune

Mzend
44,5
43,0
35,6
25,2
43,6
36,4
41,8
27,2
36,8
42,3
38,8
31,3
36,7
23,5
40,7
38,7
37,7
30,6
34,6
24,2
28,8
32,9
43,3
26,7
36,6
37,9
28,4
36,3
23,5
42,4
39,0
34,6
40,3
27,6
25,2
27,4
41,0
39,5
40,4
32,8
24,9
30,0
27,9

Kvinder
31,5
30,4
25,6
20,1
40,6
30,9
31,3
23,3
27,7
31,4
31,3
25,2
30,1
15,6
32,3
28,2
29,3
25,7
24,7
17,8
22,2
23,2
30,7
18,6
24,5
29,8
20,5
28,5
19,8
27,2
29,1
257
29,7
21,6
22,3
20,9
33,6
31,7
32,3
22,5
17,5
23,0
20,6

80-84 ar
44,0
45,0
36,0
26,7
45,0
39,5
43,2
33,6
36,9
42,2
42,9
39,9
40,8
20,8
43,0
36,7
38,5
33,5

85-89 ar
40,5
35,9
35,8
22,5
45,5
35,3
35,6
21,8
31,2
38,0
34,2
29,6
34,0
21,3
33,9
35,4
36,8
33,1
27,3
24,5
25,3
32,2
38,0
26,3
30,5
37,3
27,2
37,7
20,6
30,0
36,9
32,9
35,1
25,1
26,7
23,9
41,1
33,8
37,6
27,4
18,9
28,0
26,0

90-94 ar
28,0
27,9
22,3
19,7
34,4
26,5
33,2
17,2
29,2
29,9
28,4
22,1
25,3
17,6
32,0
32,3
27,1
18,2
20,6
11,8
19,1
24,0
30,7
16,4
24,8
26,8
18,0
25,9
171
29,3
27,4
24,6
31,4
18,3
21,1
20,1
28,8
29,3
27,8
22,7
20,4
22,2
16,9

95+ ar

23,6
20,7
16,5
14,5
29,6
22,8
19,6
20,3
227
22,6
20,1
10,9
26,2
11,0
27,7
21,2
17,7
17,5
15,7
10,9
14,8
14,0
25,3
9,1

19,2
20,5
14,6
15,6
8,3
23,2
19,2
20,5
17,8
14,1
11,3
15,5




Kommune
Senderborg Kommune
Thisted Kommune
Tender Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune

Vejle Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune
Vordingborg Kommune
FErg Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kommune
Aarhus Kommune

Landsgennemsnit

Mzend
38,4
32,6
36,6
43,2
49,7
33,5
30,8
31,0
32,4
29,1
39,5
42,5
39,7
34,8
28,7
35,8

Kvinder
31,2
23,7
23,8
33,1
31,1
28,7
21,7
23,6
26,6
23,6
27,4
24,3
30,6
27,2
20,8
27,1

80-84 ar
41,2
36,6
37,8
42,9
38,3
35,9
30,6
33,3
36,8
31,0
37,7
45,1
35,6
37,5
30,4
37,3

85-89 ar
37,7
28,8
31,1
37,0
49,5
33,0
28,8
27,9
31,2
29,3
33,3
32,0
41,2
31,8
25,5
32,6

90-94 ar
26,6
21,8
23,2
37,5
33,9
27,9
20,3
22,6
24,4
21,5
26,6
27,3
29,5
24,9
19,7
25,5

95+ ar
18,9
13,3
10,8
19,7
23,8
16,6
18,5
13,7
11,2

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 8: Andelen af de 80+ arige der dede pa sygehuset
opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af hjem-
mesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022

Andelen af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for hjemmeplejemodtagere, modtagere af
hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere, 2018-2022

Kommune Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem
Albertslund Kommune 44,9 25,7 15,7
Allerad Kommune 36,0 16,3 14,4
Assens Kommune 423 12,2 11,2
Ballerup Kommune 38,8 23,7 13,0
Billund Kommune 38,8 15,5 14,4
Bornholms Kommune 48,3 27,7 21,7
Brendby Kommune 36,7 17,9 15,9
Brgnderslev Kommune 30,1 11,8 12,4
Drager Kommune 43,6 25,3 29,5
Egedal Kommune 14,3
Esbjerg Kommune 17,4
Favrskov Kommune 8,9
Faxe Kommune 427 22,4 17,6
Fredensborg Kommune 37,3 21,4 14,4
Fredericia Kommune 46,6 12,6 15,6
Frederiksberg Kommune 38,6 19,0 19,0
Frederikshavn Kommune 12,5
Frederikssund Kommune 442 24,1 22,9
Furesg Kommune 35,3 11,8 13,6
Faaborg-Midtfyn Kommune 33,2 8,7 8,7
Gentofte Kommune 40,9 17,8 18,7
Gladsaxe Kommune 43,3 17,3 18,6
Glostrup Kommune 17,9
Greve Kommune 35,1 48 15,1
Gribskov Kommune 16,7
Guldborgsund Kommune 36,7 16,3 17,9
Haderslev Kommune 41,3 13,4 14,0
Halsnaes Kommune 424 8,0 14,3
Hedensted Kommune 31,0 15,7 9,5
Helsinger Kommune 40,7 7.8 15,1
Herlev Kommune 33,5 8,1 19,4
Herning Kommune 32,8 15,6 8,5
Hillerad Kommune 46,1 7,2 15,4
Hjgrring Kommune 40,3 21,9 15,8

Holbaek Kommune 40,0 28,0 10,3




Kommune

Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kabenhavns Kommune
Kege Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nzestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solrgd Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune

Struer Kommune

Hjemmepleje

30,4

44,5
35,3

31,1

37,6
42,2
23,6
39,1
45,8

33,3
31,4
21,4
41,5

35,5

22,5
27,0
29,5
41,1
27,3

26,6
44,5
24,1

36,0
37,8
35,5
29,7
32,7
28,7
40,1
39,4
42,5
26,5
31,9

Hjemmesygepleje

71

19,4
17,0

13,5

13,9
16,5
11,6
19,6
13,4

7,0
7,4
13,2
10,4

5,0

10,7
11,5
5,8
14,7
5,0

13,0
14,5
11,2

Plejehjem
12,0
11,8
18,0
16,1
13,7
8,7
15,8
16,6
12,0
10,4
12,8
19,8
14,0
15,9
14,2
7,3
19,5
15,9
15,7
8,7
14,6
8,6




Kommune Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem

Svendborg Kommune 27,6 5,0 13,0
Syddjurs Kommune 243 13,3 10,1
Senderborg Kommune 31,3 22,0 16,3
Thisted Kommune 31,7 18,8 12,1
Tender Kommune 35,6 11,5 1.4
Tarnby Kommune 52,6 26,0 18,1
Vallensbaek Kommune 40,7 30,2 19,1
Varde Kommune 39,8 12,0 14,0
Vejen Kommune 27,1 13,9 12,4
Vejle Kommune 10,5
Vesthimmerlands Kommune 42,9 18,8 14,0
Viborg Kommune 33,4 11,7 9,2
Vordingborg Kommune 15,8
/Erg Kommune 458 14,0 15,5
Aabenraa Kommune 37,1 22,1 14,2
Aalborg Kommune 40,9 20,5 15,5
Aarhus Kommune 34,3 8,8
Landsgennemsnit 36,9 15,6 14,0

Anm.: Andelene for hiemmepleje og hiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019 er udfordret
for en betydelig del af kommunerne. Hvis der er en tom celle pa kommuneniveau skyldes det enten diskretionshensyn,
eller at data ikke er vurderet komplet nok i perioden til at lave opggrelser for kommunen. Der er lavet opgerelser for
hjemmepleje og hjemmesygepleje for 77 kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Tabel 9: Andelen af sygehusophold ved dedstald blandt
80+ arige pa sygehus, hvor der er tale om sygehusop-
hold med diagnoser som lungebetendelse, dehydrering
mv. opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehus, hvor der er tale om sygehusophold
med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer
Albertslund Kommune 16,6 27,6
Allergd Kommune 27,4 20,7 33,3 483
Assens Kommune 21,9 47,6
Ballerup Kommune 19,6 11,9 17,1 39,1
Billund Kommune 11,4 40,7
Bornholms Kommune 20,6 15,8 48,9
Brandby Kommune 21,0 18,8 40,0
Branderslev Kommune 16,8 44,4
Draggr Kommune 19,8 28,0
Egedal Kommune 18,0 21,1 43,8
Esbjerg Kommune 10,8 5,6 7,0 26,7
Favrskov Kommune 20,8 57,6
Faxe Kommune 24,5 26,3 46,0
Fredensborg Kommune 22,5 13,6 43,6
Fredericia Kommune 15,6 9,5 33,8
Frederiksberg Kommune 18,8 13,5 17,6 34,5
Frederikshavn Kommune 16,3 224 21,5 32,1
Frederikssund Kommune 23,5 13,3 43,7
Furese Kommune 18,8 14,9 40,7
Faaborg-Midtfyn Kommune 24,2 18,8 12,1 51,7
Gentofte Kommune 23,8 12,5 12,7 46,2
Gladsaxe Kommune 22,6 15,9 11,8 439
Glostrup Kommune 22,4 22,2 38,2
Greve Kommune 19,3 47,9
Gribskov Kommune 18,4 25,0 31,4
Guldborgsund Kommune 19,9 26,5 11,8 30,9
Haderslev Kommune 15,4 15,1 g5 22,4
Halsnzes Kommune 25,1 22,9 35,7
Hedensted Kommune 16,4 31,7
Helsingar Kommune 25,3 26,3 15,6 51,7
Herlev Kommune 20,0 42,6
Herning Kommune 13,7 34,9
Hillerad Kommune 25,9 27,5 18,8 40,6

Hjerring Kommune 19,3 23,9 10,0 31,9




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Holbaek Kommune 23,3 17,8 13,0 413
Holstebro Kommune 15,3 20,6 37,5
Horsens Kommune 15,0 14,3 39,1
Hvidovre Kommune 21,4 18,1 14,0 41,0
Hoje-Taastrup Kommune 14,0 30,6
Hgrsholm Kommune 19,1 18,4 42,1
Ikast-Brande Kommune 16,3 28,9
Ishgj Kommune 14,6 50,0
Jammerbugt Kommune 11,5 30,0
Kalundborg Kommune 20,3 14,5 10,3 41,5
Kerteminde Kommune 23,3 30,8 20,7 45,0
Kolding Kommune 15,4 71 11,8 31,1
Kebenhavns Kommune 21,1 18,4 14,2 37,3
Kage Kommune 23,8 21,7 50,0
Langeland Kommune 26,6 41,7
Lejre Kommune 24,4 40,0
Lemvig Kommune 7,4

Lolland Kommune 20,4 22,0 38,7
Lyngby-Taarbaek Kommune 18,8 17,6 45,3
Mariagerfjord Kommune 9,4 15,7 13,6
Middelfart Kommune 9,0 23,6
Morsg Kommune 19,3 50,0
Norddjurs Kommune 15,5 48,6
Nordfyns Kommune 14,7 33,3
Nyborg Kommune 21,7 48,8
Neestved Kommune 26,1 26,5 19,6 455
Odder Kommune 9,8 35,0
Odense Kommune 21,3 16,2 17,3 41,0
Odsherred Kommune 20,4 24,3 Bilf5
Randers Kommune 21,6 17,2 11,7 46,7
Rebild Kommune 11,4 22,6 16,3
Ringkebing-Skjern Kommune 11,3 38,5
Ringsted Kommune 19,0 32,1
Roskilde Kommune 20,1 19,2 14,3 38,6
Rudersdal Kommune 20,8 21,9 54,8
Rodovre Kommune 16,8 18,2 31,5
Silkeborg Kommune 13,6 16,0 29,3
Skanderborg Kommune 20,4 25,0 47,4
Skive Kommune 14,2 30,2
Slagelse Kommune 24,9 27,4 17,6 41,5
Solred Kommune 18,7 50,0
Sorg Kommune 21,4 30,0 21,2 31,4

Stevns Kommune 23,6 47,5




Kommune Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer

Struer Kommune 15,5 36,4
Svendborg Kommune 27,2 28,3 13,8 56,1
Syddjurs Kommune 13,4 29,5
Sgnderborg Kommune 14,6 15,0 9,1 34,9
Thisted Kommune 19,2 18,4 32,0
Tender Kommune 17,7 19,5 39,3
Tarnby Kommune 19,9 15,6 28,6
Vallensbaek Kommune 18,1

Varde Kommune 11,1 16,4 22,2
Vejen Kommune 13,4 13,3 26,4
Vejle Kommune 11,6 5,9 26,0
Vesthimmerlands Kommune 10,0 17,4 16,1
Viborg Kommune 15,9 16,2 9,3 30,8
Vordingborg Kommune 21,9 26,2 12,3 45,5
/Ere Kommune 23,3

Aabenraa Kommune 20,4 26,1 10,9 35,6
Aalborg Kommune 10,2 6,3 5,1 22,3
Aarhus Kommune 16,8 18,1 10,4 39,2
Landsgennemsnit 18,5 16,3 10,8 37,1

Anm.: Opgerelsen er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre ded i perioden marts
2019-2022. Hvis der er en tom celle for kommunen indenfor en given dedsarsag skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Tabel 10: Andelen af 80+ arige, der dede pa sygehuset,
opgjort for de enkelte ar 2018-2022 og for perioden
samlet

Andelen af 80+ arige, der dede pa sygehuset, opgjort for de enkelte ar 2018-2022 og for perioden samlet

Kommune 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Albertslund Kommune 27,5 41,0 37,4 43,3 36,5 37,0
Allerod Kommune 36,1 40,2 23,7 29,9 29,1 31,4
Assens Kommune 29,7 28,4 24,6 36,8 33,3 30,8
Ballerup Kommune 34,5 31,9 35,5 29,6 31,8 31,8
Billund Kommune 25,7 33,9 29,7 33,5 271 29,5
Bornholms Kommune 45,8 41,8 423 40,1 50,7 442
Brendby Kommune 46,5 29,6 35,2 33,5 28,6 33,9
Branderslev Kommune 28,5 30,1 23,9 27,0 28,9 27,4
Drager Kommune 28,6 50,6 37,3 38,6 39,0 38,1
Egedal Kommune 38,8 41,5 36,0 32,1 44,8 36,3
Esbjerg Kommune 37,8 36,7 36,4 37,5 38,8 37,1
Favrskov Kommune 30,2 28,7 28,7 20,2 20,5 25,5
Faxe Kommune 23,0 29,5 37,0 32,7 31,8 31,0
Fredensborg Kommune 36,3 32,4 26,2 36,5 36,8 33,9
Fredericia Kommune 29,1 32,8 34,6 36,5 31,2 32,5
Frederiksberg Kommune 34,1 31,2 32,7 30,5 32,4 33,7
Frederikshavn Kommune 28,5 28,4 25,0 28,8 33,3 28,9
Frederikssund Kommune 35,1 40,2 37,7 40,2 37,9 37,7
Furesg Kommune 32,7 32,5 24,4 33,1 28,1 29,9
Faaborg-Midtfyn Kommune 27,2 25,2 27,3 26,8 25,7 26,6
Gentofte Kommune 32,2 32,8 35,2 29,7 32,1 33,7
Gladsaxe Kommune 37,3 37,5 35,3 32,4 31,7 35,9
Glostrup Kommune 32,8 40,5 30,8 40,0 34,1 36,0
Greve Kommune 39,3 32,3 29,9 32,8 36,4 32,4
Gribskov Kommune 38,8 35,9 39,9 34,1 34,0 35,6
Guldborgsund Kommune 85 34,0 34,6 33,0 37,6 34,7
Haderslev Kommune 36,5 33,0 34,2 34,1 36,2 34,5
Halsnaes Kommune 37,0 34,3 37,7 26,3 35,3 33,8
Hedensted Kommune 26,4 25,8 23,7 25,4 24,3 24,6
Helsinger Kommune 36,2 31,9 35,6 35,8 32,2 33,9
Herlev Kommune 37,2 30,0 30,3 31,5 29,5 32,5
Herning Kommune 23,0 24,2 23,7 26,4 22,0 23,8
Hillerad Kommune 37,6 28,1 37,0 35,5 37,6 34,8
Hjerring Kommune 32,8 31,0 30,2 32,7 36,0 32,9
Holbaek Kommune 445 40,5 37,4 37,0 34,1 38,2

Holstebro Kommune 27,3 18,7 27,1 22,4 24,2 23,3




Kommune

Horsens Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Horsholm Kommune
lkast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kabenhavns Kommune
Kage Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune
Lemvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Morse Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nazestved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune
Sorg Kommune
Stevns Kommune
Struer Kommune

Svendborg Kommune

2018
25,3
37,6
39,2
32,4
20,7
38,5
33,0
31,8
32,8
32,3
37,8
40,6
26,2
30,3
23,6
38,6
33,1

34,2
26,4
30,9
28,9
23,7
27,9
37,1

18,3
31,5
35,4
28,1

34,3
23,4
36,9
38,8
29,5
45,2
24,0
20,0
32,0
36,8
36,1

36,3
33,9
18,7
30,6

2019
24,5
37,5
41,5
29,3
21,6
46,7
32,1

39,3
22,6
31,7
35,4
34,2
29,8
34,9
12,4
38,1

32,1

31,3
29,0
31,6
18,9
23,6
24,9
36,4
26,0
32,9
36,4
26,2
28,7
23,6
31,9
34,1

28,2
31,3
21,4
25,4
20,0
34,9
33,3
34,2
30,0
19,0
27,4

2020
24,2
37,8
38,7
28,7
21,3
36,5
33,0
40,9
21,6
30,9
35,2
32,5
28,0
34,5
17,9
34,9
32,1

33,5
28,4
28,2
18,1

24,0
26,5
36,7
271

30,2
29,0
20,4
36,9
20,3
32,6
32,3
29,4
29,7
22,1

28,8
18,7
35,0
39,5
39,3
23,1

20,5
27,7

2021
27,4
32,5
32,2
27,1
26,1
37,9
33,3
33,8
24,7
31,5
34,9
33,8
25,0
34,3
23,1
36,1
35,2
34,4
26,4
28,7
19,4
24,5
26,7
33,8
20,4
27,0
31,5
18,5
26,9
17,6
35,0
30,5
32,3
27,9
24,9
21,6
24,0
38,0
31,1
29,1
21,8
24,6
20,5

2022
25,9
39,2
29,7
31,8
22,0
49,3
35,3
36,0
24,9
32,3
33,4
33,3
30,6
32,9
19,0
32,6
27,4
31,5
28,8
24,7
17,3
29,4
30,6
36,9
19,3
27,2
35,6
26,1

32,1

22,2
32,7
31,1

27,2
34,3
28,2
22,2
24,7
39,4
37,2
38,5
27,0
19,7
24,6

2018-2022
25,7
36,9
35,2
30,4
22,3
40,9
33,1
35,6
24,8
31,6
36,2
34,0
28,3
33,2
19,0
35,9
33,6
32,8
27,9
29,1
20,4
24,9
27,6
36,0
22,2
29,8
33,0
24,0
32,0
21,5
33,7
33,1
30,2
34,0
23,9
23,3
23,7
36,5
34,3
36,4
26,8
20,6
26,2




Kommune
Syddjurs Kommune
Senderborg Kommune
Thisted Kommune
Tender Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune
Vejle Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune
Vordingborg Kommune
FfErg Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kommune
Aarhus Kommune

Landsgennemsnit

2018
29,4
35,1

27,7
28,1

35,8
40,4
31,8
26,1

28,9
29,3
25,7
32,6
36,8
38,2
29,4
22,6
32,1

2019
21,8
35,3
31,0
31,5
33,2
35,7
33,2
25,2
26,6
32,8
26,7
37,1

28,3
40,2
31,0
23,4
31,0

2020
21,8
32,1

28,9
27,7
35,4
50,6
28,9
26,6
27,1

23,3
28,6
33,1

28,8
30,0
29,0
23,7
30,3

2021
27,3
31,8
21,8
30,5
39,9
31,6
33,0
24,3
25,8
31,4
21,3
28,1
29,8
30,3
31,6
25,6
30,0

2022
20,3
37,5
28,9
27,3
41,5
38,2
27,8
28,5
26,1

29,3
28,3
32,8
35,9
33,2
31,2
24,5
30,8

2018-2022
23,8
34,1
27,6
29,5
37,5
38,0
30,7
25,8
26,8
29,1
25,9
32,3
32,7
34,6
30,5
24,0
30,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Bilag 6: Sundhedsklyngespecifikke nggletal

Dgdsfald blandt zeldre — hvor mange eldre ender med at do pa sygehuset?

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

| III BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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1 Lasevejledning

Dette bilag indeholder 12 tabeller med sundhedsklyngespecifikke nagletal relateret til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenheds analyse "Dgdsfald blandt eeldre — hvor mange eeldre
ender med at do pa sygehuset?”. De 12 tabeller er lavet for alle sundhedsklynger (oplysningerne
for de tre kommuner Fang, Leesg og Samsg indgar ikke i datagrundlaget pa grund af et lavt antal
observationer). Generelt er tallene i dette bilag afgreenset pa samme made som i hovedrapporten. |
Bilag 7: Metode er afgraensninger og definitioner beskrevet naermere. | tabel 1-5 findes de kans- og
aldersstandardiserede nggletal over hvor eldre deor henne (fx sygehus, eget hjem, plejehjem
m.m.), samt hvor stor en andel, der der pa sygehuset opgjort for pa tveers af dedsarsager, alder,
ken og kommunale indsatser, samt for de enkelte ar i perioden 2018-2022.

| tabel 6-8 og 11-12 vises de faktiske tal (ikke kens- og aldersstandardiserede), der ligger til grund
for de standardiserede tal i tabel 1-5.

| tabel 9-10 er fokus pa, hvad der kendetegner det sidste sygehusophold for de, der dar pa sygehu-
set. Her vises, hvor stor en andel af de aldre, der der pa sygehuset, der dgr pa udvalgte specialer,
samt hvor stor en andel af de sidste sygehusophold, der kan betegnes som sygehusophold med
udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

Ligesom i hovedrapporten er resultaterne i dette bilag opgjort samlet for arene 2018-2022. Ved at
samle data for flere ar bliver nggletallene for hver enkel sundhedsklynge baseret pé flere dedsfald,
hvilket giver mere robuste resultater, hvor eventuelle udsving og tilfeeldigheder mellem ar, udjeev-
nes. Fordi praksis og resultater kan aendre sig fra ar til ar, kan det ogsa veere interessant for den
enkelte sundhedsklynge at se sine egne opgarelser for de enkelte ar. Derfor kan man i tabel 5 og
12 finde henholdsvis den alders- og kensstandardiserede og den ikke-standardiserede andel af
2ldre der dode pa sygehuset for de enkelte ar, men vaer opmaerksom pa at tallene for hvert ar er
baseret pa feerre observationer og dermed er behaeftet med mere usikkerhed.

Tal baseret pd mindre end 5 individer vises ikke i tabellerne af diskretionshensyn. Derfor er nogle
felter i tabellerne tomme.

Bemaerk at opgerelserne i tabel 9 og 10 baserer sig pa LPR3-data for marts 2019-2022, samt at
andelene der dede péd sygehuset for henholdsvis modtagere af hjemmepleje og hjemmesygepleje i
tabel 4 og 11 er baseret pa data fra 2020-2022.

Tabel 1: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, kens- og aldersstan-
dardiseret, 2018-2022

Her vises 80+ arige afgaet ved daden i 2018-2022, fordelt efter hvor de dede henne (fx sygehus,
plejehjem, eget hjem osv.) pa sundhedsklyngeniveau. Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 2: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort
for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

| tabellen vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset for dedsarsagerne kreaeft, hjerte-
sygdomme og sygdomme i dndedraetsorganer samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsa-
ger. Andelene vises for den enkelte sundhedsklynge og pa landsplan. Andelene pa sundhedsklyn-
geniveau er alders- og kensstandardiserede.



Tabel 3: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort
for ken og alder, 2018-2022

| tabel 3 vises andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for forskellige aldersgrupper
og pa tveers af ken pa sundhedsklyngeniveau og pa landsplan. Andelene for aldersgrupperne er
kansstandardiserede, og andelene for ken er aldersstandardiserede.

Tabel 4: Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige, der dade pa sygehuset opgjort
for modtagere af hjemmepleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere 2018-2022

| tabel 4 vises andelen af 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for henholdsvis modtagere af
hjemmepleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere. Andelene for modtagere af hjemme-
pleje og hjemmesygepleje er baseret pa dedsfald blandt zldre i 2020-2022, da der grundet sy-
stemskifte er udfordringer med disse data i en del kommuner i 2018-2019. Resultaterne er baseret
pa data fra de 77 kommuner, hvor data lever op til kvalitetskravene benyttet i analysen (laes mere i
Bilag 7: Metode). Andelene er alders- og kensstandardiserede.

Tabel 5: Kens- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort
for de enkelte ar 2018-2022 og hele perioden samlet

| tabellen vises andelen af de 80+ arige, der dade pa sygehuset i de enkelte ar 2018-2022 og for
hele perioden samlet. Andelene er alders- og kensstandardiserede. Andelene vises pa sundheds-
klyngeniveau og pa landsplan.

Nar man sammenligner andelen, der dede pa sygehuset, pa tveers af de fem ar, bgr man veere
opmeerksom pa, at disse andele er baseret pa feerre observationer, og dermed er behzeftet med
storre usikkerhed end andelen for de fem ar samlet. Hvis man ser pa eendringer i andelen, der
dede pa sygehuset over tid, anbefales det, at man ngjes med at forholde sig til den mere overord-
nede trend henover arene i stedet for aendringen fra et specifikt ar til det naeste.

Tabel 6: 80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

| denne tabel kan du tilga resultaterne i tabel 1 ikke-standardiserede. Det er altsd de faktiske ande-
len af 80+ arige, der dade pa henholdsvis sygehuset, plejehjem, eget hjem osv. pa sundhedsklyn-
geniveau og pa landsplan.

Tabel 7: Andel af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager,
2018-2022

| denne tabel kan man tilga de ikke-standardiserede resultater i tabel 2. Dvs. i tabellen vises den
faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset opgjort for dedsarsagerne kreeft, hjertesyg-
domme og sygdomme i dndedreetsorganer samt den samlede andel pa tveers af alle dedsarsager.
Andelene vises for den enkelte sundhedsklynge og pé landsplan.

Tabel 8: Andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

| tabel 8 vises de ikke-standardiserede resultater i tabel 3. Tabellen viser altsa den faktiske andel af
eldre der dede pa sygehuset pa tveers af ken og aldersgrupper. Andelene er opgjort pa sundheds-
klyngeniveau og pa landsplan.

Tabel 9: Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022
| tabel 9 dedsfald blandt aeldre pa sygehuset fordelt pa de enkelte sygehusspecialer. Resultaterne
er vist pa sundhedsklyngeniveau og pa landsplan. Tabellen viser de faktiske tal.



Tabel 10: Andelen af sygehusophold ved dedsfald blandt 80+ arige pa sygehuset, hvor der
er tale om sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.
opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-2022

| denne tabel viser vi andelen af sygehusophold — ved ded pa sygehuset — hvor der er tale om et
sygehusophold med diagnoser som lungebeteendelse, dehydrering mv. Andelen vises for alle sy-
gehusophold samlet og opgjort for dedsarsagerne kreeft, hjertesygdomme, og sygdomme i ande-
dreetsorganer. Disse tal er beregnet for dede i perioden marts 2019-2022, da opgerelsen er lavet
pa LPR3-data. Tabellen viser de faktiske tal.

Tabel 11: Andelen af de 80+ arige, der dede pa sygehuset, opgjort for modtagere af hjem-
mepleje og hjemmesygepleje, samt plejehjemsbeboere 2018-2022

Denne tabel viser de ikke-standardiserede tal, der er tilgaengelige i tabel 4. Der geelder derfor de
samme forbehold som beskrevet i laesevejledningen for tabel 4. Andelene vises for den enkelte
sundhedsklynge og pa landsplansniveau.

Tabel 12: Andelen af de 80+ arige der doede pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-2022
og hele perioden samlet

| tabellen vises den faktiske andel af de 80+ arige, der dede pa sygehuset i de enkelte ar 2018-
2022 og for hele perioden samlet. De alders- og kensstandardiserede andele kan findes i tabel 5.
Andelene vises pa sundhedsklyngeniveau og pa landsplan.

Nar man sammenligner andelen, der dede pa sygehuset, pa tveers af de fem ar, bgr man veere
opmeerksom pa, at disse andele er baseret pa faerre observationer, og dermed er behzeftet med
storre usikkerhed end andelen for de fem ar samlet. Hvis man ser pa eendringer i andelen, der
dede pa sygehuset over tid, anbefales det, at man ngjes med at forholde sig til den mere overord-
nede trend henover arene i stedet for aendringen fra et specifikt ar til det naeste.



2 Alders- og kensstandardiserede resultater

Tabel 1

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, kons- og aldersstandardiseret, 2018-2022

Klynge Sygehus Plejehjem (iklig::erj‘cij:j:m) Hospice Andet Uoplyst
Bornholm (Hovedstaden) 442 27,2 21,9 47
Fynsklyngen (Syddanmark) 28,1 34,8 25,4 1,3 9,5 1,0
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 22,3 46,3 18,6 1,6 9,5 1,7
Horsensklyngen (Midtjylland) 24,5 38,3 27,4 1,6 7,3 0,9
Klynge Byen (Hovedstaden) 34,2 35,8 13,2 1,4 13,2 2,3
Klynge Midt (Hovedstaden) 33,1 33,7 17,1 2,4 11,8 2,0
Klynge Midt (Nordjylland) 31,0 39,5 17,7 1,8 8,7 1,4
Klynge Nord (Hovedstaden) 34,1 30,8 19,0 1,3 12,1 2,7
Klynge Nord (Nordjylland) 30,1 34,5 21,7 1,4 8,5 3,8
Klynge Syd (Hovedstaden) 37,0 30,6 17,6 1,5 11,1 2,2
Klynge Syd (Nordjylland) 31,2 40,6 17,0 0,2 8,1 3,0
Klynge Vest (Nordjylland) 28,2 41,4 17,4 0,2 10,5 25
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 35,6 28,9 24,1 1,3 8,7 1,4
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 34,4 28,0 23,4 2,6 9,4 2,1
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 36,0 27,7 25,9 1,3 7,0 2,2
Klyngen Roskilde/Kege (Sjeelland) 32,4 32,7 21,5 1,8 8,9 2,7
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 29,0 36,3 23,2 1,9 8,8 0,8
Midtklyngen (Midtjylland) 24,7 43,2 22,1 1,5 7,3 1.1
Randersklyngen (Midtjylland) 23,5 40,4 25,2 1,0 8,5 1,5
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,6 34,3 21,5 2,0 9,2 0,4
Senderjysk klynge (Syddanmark) 33,4 30,0 26,7 0,9 8,6 0,4
Arhusklynge (Midtjylland) 243 452 228 23 42 1.2
Landsgennemsnit 30,9 35,3 21,2 1,6 9,3 1,7

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tabel 2

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsar-
sager, 2018-2022

Klynge Alle Kraeft Hjertesygdomme Sygdomme i andedraetsorganer
Bornholm (Hovedstaden) 44,2 52,1 34,6 69,4
Fynsklyngen (Syddanmark) 28,1 24,2 28,3 47,2
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 22,3 16,9 19,2 39,3
Horsensklyngen (Midtjylland) 24,5 17,5 23,5 37,8
Klynge Byen (Hovedstaden) 34,2 34,7 30,1 55,8
Klynge Midt (Hovedstaden) 33,1 29,1 26,2 57,8
Klynge Midt (Nordjylland) 31,0 22,5 29,8 51,4
Klynge Nord (Hovedstaden) 34,1 31,6 31,1 60,8
Klynge Nord (Nordjylland) 30,1 21,4 32,6 50,6
Klynge Syd (Hovedstaden) 37,0 34,0 32,2 60,3
Klynge Syd (Nordjylland) 31,2 29,2 31,8 54,3
Klynge Vest (Nordjylland) 28,2 28,2 25,0 42,9
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 35,6 26,4 36,0 58,6
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 34,4 25,8 29,9 58,3
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 36,0 27,4 34,5 58,2
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 32,4 27,0 32,4 56,9
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 29,0 26,2 25,0 50,9
Midtklyngen (Midtjylland) 24,7 20,1 23,9 40,4
Randersklyngen (Midtjylland) 23,5 15,3 22,4 42,3
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,6 27,7 30,3 52,0
Senderjysk klynge (Syddanmark) 33,4 32,3 29,5 51,6
Arhusklynge (Midtjylland) 24,3 22,2 25,5 38,9
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 51,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tabel 3

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-
2022

Klynge Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Bornholm (Hovedstaden) 49,8 39,9 56,2 44,0 36,7 28,0
Fynsklyngen (Syddanmark) 32,9 24,5 34,5 29,3 23,0 17,2
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 26,9 18,8 29,4 21,9 18,4 11,4
Horsensklyngen (Midtjylland) 28,1 21,8 30,6 26,9 18,5 12,6
Klynge Byen (Hovedstaden) 40,8 29,3 40,6 36,1 28,7 22,8
Klynge Midt (Hovedstaden) 38,9 28,7 38,5 35,2 29,3 20,3
Klynge Midt (Nordjylland) 35,2 27,7 37,8 32,4 25,0 19,1
Klynge Nord (Hovedstaden) 39,3 30,2 41,2 36,4 28,4 18,9
Klynge Nord (Nordjylland) 35,3 26,1 37,3 33,1 21,6 18,8
Klynge Syd (Hovedstaden) 42,8 32,6 43,5 39,1 31,8 22,3
Klynge Syd (Nordjylland) 35,4 28,1 37,4 34,8 25,6 14,8
Klynge Vest (Nordjylland) 33,4 24,2 38,6 28,2 21,6 14,4
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 41,2 31,4 42,2 37,4 29,7 22,7
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 40,2 30,0 40,9 33,4 30,9 25,4
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 41,9 31,5 42,8 38,1 29,5 23,2
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 37,4 28,6 39,3 33,9 26,3 19,1
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 33,4 25,6 34,4 30,7 24,0 18,7
Midtklyngen (Midtjylland) 28,1 22,1 30,6 26,4 19,8 13,2
Randersklyngen (Midtjylland) 27,9 20,1 28,9 26,2 17,6 12,3
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 37,1 29,2 37,9 35,1 27,6 19,8
Senderjysk klynge (Syddanmark) 38,3 29,7 39,0 37,5 27,0 18,4
Arhusklynge (Midtjylland) 28,7 20,9 30,5 25,7 19,7 12,3
Landsgennemsnit 35,8 27,1 37,3 32,6 25,5 18,4

Anm.: Andelene opgjort for maend og kvinder er aldersstandardiserede, og andelene opgjort pa aldersgrupper er standardiserede i
forhold til ken.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tabel 4

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset, opgjort for modtagere af
hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejehjemsbeboere, 2018-2022

Klynge Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem
Bornholm (Hovedstaden) 49,3 28,0 21,9
Fynsklyngen (Syddanmark) 32,2 8,2 11,0
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 28,7 12,2 9,1
Horsensklyngen (Midtjylland) 30,8 12,4 9,9
Klynge Byen (Hovedstaden) 41,9 16,5 19,5
Klynge Midt (Hovedstaden) 38,6 16,7 16,4
Klynge Midt (Nordjylland) 40,0 19,5 15,6
Klynge Nord (Hovedstaden) 41,0 14,7 15,9
Klynge Nord (Nordjylland) 36,4 18,4 13,8
Klynge Syd (Hovedstaden) 43,7 20,1 18,7
Klynge Syd (Nordjylland) 42,5 17,2 15,2
Klynge Vest (Nordjylland) 31,8 18,8 12,9
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 39,2 20,1 12,4
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 38,7 12,9 17,7
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 41,1 21,0 18,6
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 35,7 14,8 14,8
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 37,8 13,4 11,9
Midtklyngen (Midtjylland) 30,7 11,1 9,6
Randersklyngen (Midtjylland) 25,1 12,6 10,2
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 34,9 13,5 15,1
Senderjysk klynge (Syddanmark) 35,9 17,7 14,2
Arhusklynge (Midtjylland) 34,6 8,7
Landsgennemsnit 36,9 15,6 14,0

Anm.: Andelene for hjemmepleje og hjiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019 er udfordret for
en betydelig del af kommunerne. Hvis der er en tom celle skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for sundhedsklyngen. Der er lavet opgerelser for hjiemmepleje og hjiemmesyge-
pleje for 77 kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Tabel 5

Kons- og aldersstandardiseret andel af de 80+ arige der dede pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-
2022 og for perioden samlet

Klynge 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Bornholm (Hovedstaden) 46,4 42,3 42,0 40,7 50,4 44,2
Fynsklyngen (Syddanmark) 29,5 28,8 27,7 26,9 27,9 28,1
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 23,3 21,0 22,5 23,0 22,0 22,3
Horsensklyngen (Midtjylland) 24,0 25,3 25,5 24,6 23,5 24,5
Klynge Byen (Hovedstaden) 36,2 34,2 34,6 33,2 32,9 34,2
Klynge Midt (Hovedstaden) 35,3 33,3 32,8 32,1 32,1 33,1
Klynge Midt (Nordjylland) 30,2 31,0 29,5 32,3 31,7 31,0
Klynge Nord (Hovedstaden) 36,1 33,2 33,7 33,4 34,6 34,1
Klynge Nord (Nordjylland) 30,2 30,0 26,8 29,9 33,3 30,1
Klynge Syd (Hovedstaden) 39,3 37,3 36,4 35,4 36,6 37,0
Klynge Syd (Nordjylland) 32,7 30,9 30,5 31,0 31,1 31,2
Klynge Vest (Nordjylland) 29,0 30,9 28,9 24,2 28,0 28,2
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 36,4 38,3 35,3 34,4 34,3 35,6
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 35,2 36,2 34,1 32,3 34,5 34,4
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 37,0 34,9 36,0 34,7 37,1 36,0
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 35,7 32,2 31,4 30,7 31,8 32,4
Lillebeeltklyngen (Syddanmark) 28,5 29,3 29,1 29,0 29,1 29,0
Midtklyngen (Midtjylland) 26,4 22,9 23,7 23,0 27,2 24,7
Randersklyngen (Midtjylland) 28,8 24,1 21,8 20,8 22,1 23,5
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,2 33,0 31,8 33,2 32,8 32,6
Senderjysk klynge (Syddanmark) 34,5 35,4 31,2 31,7 34,3 33,4
Arhusklynge (Midtjylland) 22,7 23,3 24,1 26,2 25,7 24,3
Landsgennemsnit 32,1 31,0 30,3 30,0 30,8 30,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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3 Opgorelser af faktiske tal

80+ arige afgaet ved deden fordelt efter, hvor de dede henne, 2018-2022

Klynge Sygehus Plejehjem (iklig::e?ii?;m) Hospice Andet Uoplyst
Bornholm (Hovedstaden) 442 27,1 21,9 47
Fynsklyngen (Syddanmark) 28,1 34,8 25,4 1,3 9,5 1,0
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 22,4 46,1 18,7 1,6 9,5 1,7
Horsensklyngen (Midtjylland) 24,5 38,2 27,4 1,6 7,3 0,9
Klynge Byen (Hovedstaden) 33,0 37,3 12,8 1,3 13,3 2,3
Klynge Midt (Hovedstaden) 32,5 34,7 16,8 2,3 11,8 2,0
Klynge Midt (Nordjylland) 31,0 39,4 17,7 1,8 8,7 1,4
Klynge Nord (Hovedstaden) 34,5 30,2 19,1 1,4 12,1 2,7
Klynge Nord (Nordjylland) 30,1 34,5 21,8 1,4 8,5 3,8
Klynge Syd (Hovedstaden) 37,0 30,6 17,5 1,6 11,1 2,2
Klynge Syd (Nordjylland) 31,3 40,4 17,1 0,2 8,1 3,0
Klynge Vest (Nordjylland) 28,0 41,6 17,3 0,2 10,5 25
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 36,1 28,3 24,2 1,3 8,7 1,4
Klyngen Nykabing F. (Sjzelland) 34,6 27,7 23,4 27 9,5 2,1
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 36,0 27,6 25,9 1,3 6,9 2,2
Klyngen Roskilde/Kege (Sjeelland) 32,9 31,9 21,7 1,9 9,0 2,7
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 29,1 36,1 23,3 1,9 8,8 0,8
Midtklyngen (Midtjylland) 24,9 42,8 22,3 1,5 7.4 1,1
Randersklyngen (Midtjylland) 23,6 40,2 25,3 1,0 8,6 1,5
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,9 33,9 21,6 2,1 9,2 0,4
Senderjysk klynge (Syddanmark) 33,5 29,8 26,7 0,9 8,6 0,4
Arhusklynge (Midtjylland) 24,0 45,7 22,6 2,3 4,2 1,2
Landsgennemsnit 30,9 35,3 21,2 1,6 9,3 1,7

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tabel 7

Andel af de 80+ arige der dade pa sygehuset opgjort for udvalgte dedsarsager, 2018-2022

Klynge Alle Kraeft Hjertesygdomme  Sygdomme i andedraetsorganer
Bornholm (Hovedstaden) 442 52,3 33,7 69,9
Fynsklyngen (Syddanmark) 28,1 24,2 28,3 47,1
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 22,4 16,9 19,0 39,3
Horsensklyngen (Midtjylland) 245 17,5 23,2 37,7
Klynge Byen (Hovedstaden) 33,0 33,9 29,7 53,8
Klynge Midt (Hovedstaden) 32,5 28,9 25,5 57,4
Klynge Midt (Nordjylland) 31,0 22,4 30,1 51,5
Klynge Nord (Hovedstaden) 34,5 31,8 31,6 60,9
Klynge Nord (Nordjylland) 30,1 21,2 32,6 50,4
Klynge Syd (Hovedstaden) 37,0 33,9 32,3 60,3
Klynge Syd (Nordjylland) 31,3 29,6 31,2 55,4
Klynge Vest (Nordjylland) 28,0 28,0 24,9 43,3
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 36,1 26,5 36,3 59,0
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 34,6 26,1 30,1 58,4
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 36,0 27,4 34,9 58,1
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 32,9 27,3 33,5 57,0
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 29,1 26,2 25,1 51,2
Midtklyngen (Midtjylland) 24,9 20,2 23,9 40,4
Randersklyngen (Midtjylland) 23,6 15,2 22,4 42,9
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,9 27,8 30,7 52,4
Senderjysk klynge (Syddanmark) 33,5 32,3 29,5 51,6
Arhusklynge (Midtjylland) 24,0 22,2 24,9 38,5
Landsgennemsnit 30,9 26,3 28,5 51,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tabel 8

Andel af de 80+ arige der dade pa sygehuset opgjort for ken og alder, 2018-2022

Klynge Maend Kvinder 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95+ ar
Bornholm (Hovedstaden) 49,9 39,8 56,3 44,0 36,4 28,0
Fynsklyngen (Syddanmark) 32,9 24,4 34,6 29,3 23,1 17,3
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 26,9 18,9 29,4 22,1 18,6 11,6
Horsensklyngen (Midtjylland) 28,2 21,7 30,6 26,9 18,5 12,6
Klynge Byen (Hovedstaden) 40,7 28,8 40,3 35,3 28,0 22,1
Klynge Midt (Hovedstaden) 38,7 28,3 38,3 35,1 29,1 20,2
Klynge Midt (Nordijylland) 35,1 27,8 37,8 32,4 25,2 19,1
Klynge Nord (Hovedstaden) 39,6 30,4 41,2 36,5 28,3 19,0
Klynge Nord (Nordjylland) 35,0 26,1 37,3 33,2 21,9 19,1
Klynge Syd (Hovedstaden) 42,9 33,0 43,3 38,9 31,4 22,2
Klynge Syd (Nordijylland) 35,3 28,1 37,4 34,9 25,8 14,7
Klynge Vest (Nordjylland) 33,3 24,1 38,4 28,3 21,3 14,2
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 41,3 31,6 42,4 37,6 29,8 23,1
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 40,3 30,1 411 33,3 30,8 25,5
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 42,0 31,6 42,7 38,1 29,4 23,7
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 37,5 29,2 39,4 33,9 26,7 18,7
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 33,4 25,6 34,5 30,9 24,2 18,7
Midtklyngen (Midtjylland) 28,1 22,3 30,6 26,4 20,1 13,3
Randersklyngen (Midtjylland) 27,8 20,2 28,9 26,3 17,7 12,7
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 37,1 29,3 37,9 35,4 27,9 19,8
Senderjysk klynge (Syddanmark) 38,4 29,8 39,0 37,6 26,9 18,3
Arhusklynge (Midtjylland) 28,7 20,8 30,4 25,5 19,7 12,1
Landsgennemsnit 35,8 27,1 37,3 32,6 25,5 18,4

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tabel 9

Sygehusophold ved dedsfald pa sygehus fordelt pa sygehusspecialer, 2019-2022

Klynge Intern medicin Kardiologi Lungesygdomme Geriatri
Bornholm (Hovedstaden) 75,2 1,7 - -
Fynsklyngen (Syddanmark) 20,6 6,2 4,0 22,4
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 56,8 12,2 - -
Horsensklyngen (Midtjylland) 66,6 2,7 = 1,1
Klynge Byen (Hovedstaden) 41,9 2,1 1,4 9,6
Klynge Midt (Hovedstaden) 18,6 8,7 3,9

Klynge Midt (Nordjylland) 98 55 12,9 7.4
Klynge Nord (Hovedstaden) 0,6 17,7 29,8 -
Klynge Nord (Nordjylland) 55 7.4 13,9 22,2
Klynge Syd (Hovedstaden) 17,4 14,4 15,2 4,9
Klynge Syd (Nordjylland) 15,0 7.7 11,0 2,1
Klynge Vest (Nordjylland) 59,3 6,8 = =
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 10,0 18,0 7.3 11,0
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 72,8 2,4 0,5 -
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 25 15,5 23,3 18,4
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 42,0 11,6 2,0 3,1
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 42,1 12,0 1,5 -
Midtklyngen (Midtjylland) 49,0 14,1 - -
Randersklyngen (Midtjylland) 64,7 3,2 - 1,6
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 6,4 17,0 15,0 2,1
Senderjysk klynge (Syddanmark) 10,7 8,3 22,7 15,0
Arhusklynge (Midtjylland) 1,2 9,9 8,1 25,5
Landsgennemsnit 26,4 10,0 9,2 7.4

Anm.: Opgerelsen er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til zeldre der dede i
perioden marts 2019-2022. Hvis der er en tom celle for sundhedsklyngen indenfor et givent speciale skyldes det dis-
kretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Tabel 10

Andelen af sygehusophold ved dodsfald blandt 80+ arige pa sygehus, hvor der er tale om sygehusophold
med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv. opgjort for udvalgte dedsarsager, 2019-
2022

i Sygdomme i
Klynge Alle Kraeft sy;'f;:“;e érﬁz::z:s-
Bornholm (Hovedstaden) 20,6 15,8 - 48,9
Fynsklyngen (Syddanmark) 21,4 16,9 14,0 43,1
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 13,6 11,0 4,5 34,0
Horsensklyngen (Midtjylland) 16,0 15,2 6,1 38,7
Klynge Byen (Hovedstaden) 20,3 15,9 15,6 68,5
Klynge Midt (Hovedstaden) 20,4 15,8 9,7 441
Klynge Midt (Nordjylland) 10,4 6,6 6,4 23,6
Klynge Nord (Hovedstaden) 23,4 21,3 14,7 42,6
Klynge Nord (Nordjylland) 17,5 20,7 15,6 34,5
Klynge Syd (Hovedstaden) 19,5 16,3 13,4 35,1
Klynge Syd (Nordjylland) 10,1 18,0 - 15,2
Klynge Vest (Nordjylland) 19,2 16,3 9,2 39,3
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 21,9 18,4 10,9 39,1
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 20,6 25,1 11,0 37,5
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 24,2 26,1 18,1 40,8
Klyngen Roskilde/Kege (Sjeelland) 21,6 19,5 11,6 45,3
Lillebeeltklyngen (Syddanmark) 13,1 7.8 5,7 29,4
Midtklyngen (Midtjylland) 14,7 14,6 8,2 30,1
Randersklyngen (Midtjylland) 18,8 13,3 8,5 45,1
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 11,3 9,4 6,2 27,1
Senderjysk klynge (Syddanmark) 16,6 17,9 9,2 32,3
Arhusklynge (Midtjylland) 16,8 18,1 10,4 39,2
Landsgennemsnit 18,5 16,3 10,8 37,1

Anm.: Opgerelsen er lavet pba. af oplysninger i LPR3, og daekker derfor over sygehusophold knyttet til seldre der dede i perioden
marts 2019-2022. Hvis der er en tom celle for sundhedsklyngen skyldes det diskretionshensyn.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tabel 11

Andelen af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for modtagere af hjemmepleje, hjiemmesygepleje
og plejehjemsbeboere, 2018-2022

Klynge Hjemmepleje Hjemmesygepleje Plejehjem
Bornholm (Hovedstaden) 48,3 27,7 21,7
Fynsklyngen (Syddanmark) 32,0 8,1 10,9
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 28,6 12,3 9,2
Horsensklyngen (Midtjylland) 30,9 12,7 10,0
Klynge Byen (Hovedstaden) 41,4 15,9 18,9
Klynge Midt (Hovedstaden) 38,4 16,4 16,0
Klynge Midt (Nordjylland) 40,1 19,6 15,7
Klynge Nord (Hovedstaden) 41,5 14,7 16,0
Klynge Nord (Nordjylland) 36,6 18,3 13,7
Klynge Syd (Hovedstaden) 43,8 20,0 18,6
Klynge Syd (Nordjylland) 43,6 17,7 15,2
Klynge Vest (Nordjylland) 31,7 18,8 13,0
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 39,4 20,3 12,4
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 38,7 12,9 17,7
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 40,8 20,8 18,7
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 35,8 14,9 14,9
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 37,8 13,6 12,0
Midtklyngen (Midtjylland) 30,9 11,3 9,7
Randersklyngen (Midtjylland) 25,0 12,6 10,3
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 34,8 13,6 15,2
Senderjysk klynge (Syddanmark) 35,7 17,7 14,2
Arhusklynge (Midtjylland) 34,3 - 8,8
Landsgennemsnit 36,9 15,6 14,0

Anm.: Andelene for hjemmepleje og hjiemmesygepleje er opgjort pba. data for 2020-2022, da data for 2018-2019 er udfordret for
en betydelig del af kommunerne. Hvis der er en tom celle skyldes det enten diskretionshensyn, eller at data ikke er vurderet
komplet nok i perioden til at lave opgerelser for sundhedsklyngen. Der er lavet opgerelser for hjiemmepleje og hjiemmesyge-
pleje for 77 kommuner. Hvis der er en tom celle for sundhedsklyngen skyldes det diskretionshensyn.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tabel 12

Andelen af de 80+ arige der dode pa sygehuset opgjort for de enkelte ar 2018-2022 og for perioden samlet

Klynge 2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022
Bornholm (Hovedstaden) 45,8 41,8 42,3 40,1 50,7 442
Fynsklyngen (Syddanmark) 29,5 28,7 27,7 26,8 27,9 28,1
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 23,3 21,0 22,6 23,2 22,0 22,4
Horsensklyngen (Midtjylland) 23,5 25,2 25,5 24,8 23,7 24,5
Klynge Byen (Hovedstaden) 34,7 33,1 33,4 32,5 31,4 33,0
Klynge Midt (Hovedstaden) 34,9 32,7 32,2 31,6 31,1 32,5
Klynge Midt (Nordjylland) 30,0 31,2 29,7 31,9 31,9 31,0
Klynge Nord (Hovedstaden) 36,2 33,7 34,3 33,7 34,6 34,5
Klynge Nord (Nordjylland) 30,2 29,8 26,8 29,9 33,3 30,1
Klynge Syd (Hovedstaden) 39,6 37,2 36,3 35,4 36,5 37,0
Klynge Syd (Nordjylland) 32,4 31,2 30,5 31,6 30,8 31,3
Klynge Vest (Nordjylland) 28,9 31,3 28,7 24,3 27,3 28,0
Klyngen Holbaek (Sjeelland) 36,9 38,6 36,1 34,5 34,8 36,1
Klyngen Nykebing F. (Sjeelland) 35,4 36,3 34,3 32,5 34,7 34,6
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 36,9 34,9 35,9 34,9 37,5 36,0
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 36,3 32,7 32,1 31,1 32,6 32,9
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 28,7 29,4 29,3 29,2 29,0 29,1
Midtklyngen (Midtjylland) 26,7 23,2 23,9 23,2 27,4 24,9
Randersklyngen (Midtjylland) 28,9 241 21,7 20,6 22,4 23,6
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 32,5 33,5 32,1 33,4 32,8 32,9
Senderjysk klynge (Syddanmark) 34,8 35,5 31,3 31,7 34,4 33,5
Arhusklynge (Midtjylland) 22,6 23,4 23,7 25,6 24,5 24,0
Landsgennemsnit 32,1 31,0 30,3 30,0 30,8 30,9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 7: Metode

Dodsfald blandt eldre — hvor mange zldre ender med at do pa sygehuset?

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

lllll BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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1 Datagrundlag og afgraensninger

| denne analyse har vi undersggt, hvor aldre dgr henne. Vores primaere datasaet er Dedsdrsagsre-
gistret, som er tilgeengeligt hos Danmarks Statistik. | analysen benyttes dog ogsa oplysninger fra
andre registre.

| tabel 1.1 er der et samlet overblik over de datakilder, der benyttes i analysen og de informationer,
der er hentet derfra.

Anvendte datakilder og informationer hentet i registrene

Kilde Variable

DODSAASG - DST Dgdsdato, dedssted/findested, dedsarsag

LPR_F — Aktionsdiagnose, akut/planlagt sygehuskontakt, specialiserede palliativ behandling, Charlsons
Sundhedsdatastyrelsen  komorbiditetsindeks (CCl)

BEF — DST Alder, kan, civilstand, bopaelskommune og -region

LMDB - DST Terminalt tilskud, Charlsons komorbiditetsindeks (CCl)

AEFV - DST Hjemmepleje (visiteret tid)

AEHJSP — DST Hjemmesygepleje

PLH — Plejehjemsbeboere (baseret pa adresser for plejehjem, plejecentre og friplejeboliger i Dan-
Sundhedsdatastyrelsen  mark, samt CPR-registret)

RUKS -

Sundhedsdatastyrelsen Charlsons komorbiditetsindeks (CCl)

Data om anseettelsesfor- Sygeplejersker, SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere, samt ufagleert SOSU-personale pa det
hold — KRL kommunale ldreomrade (opgeres i antal arsvaerk)

Vi ser pa, hvor aldre der, og hvor stor en andel, der dor pa sygehuset samlet for fem ar
Som naevnt er et af analysens formal at sammenligne andelen af eldre der der pa sygehuset pa
tveers af kommuner, regioner og sundhedsklynger. Vi har valgt vi at se pa dedsfald blandt eeldre
(80+ arige) samlet over fem ar, 2018-2022. Helt konkret betyder det, at andelen af eldre, der der
pa sygehuset, beregnes som summen af zldre, der der pa sygehuset i perioden 2018-2022, delt
med summen af alle dedsfald blandt eeldre i de fem ar.

Ved at samle data fra flere ar bliver andelen i hver enkelt kommune baseret pa langt flere dedsfald
blandt aeldre, hvormed det enkelte dedsfalds betydning reduceres. Formalet med at opgare ande-
len samlet for fem ar er altsa at mindske risikoen for, at tilfeeldigheder, seerlige omsteendigheder
eller f& dedsfald pavirker den enkelte kommunes, regions og sundhedsklynges andel af eeldre, der
dor pa sygehuset pa en uhensigtsmaessig made. Udover at mindske usikkerheden i opgarelsen,
nar vi ser pa hovedindikatoren pa tveers af landet, sa gor det ogsa opgerelser indenfor forskellige
segmenter (fx dedsarsager, alder, ken m.m.) mere robust bade pa kommune-, regions- og sund-
hedsklyngeniveau, men ogsa pa landsplan. Derudover kan en opgarelse pa et enkelt ar vaere pa-
virket af seerlige begivenheder i det ar (fx en seerlig hard influenzaepidemi, COVID-19 og lignende)

Fordi praksis og resultater kan eendre sig fra ar til ar, kan det trods alt ogsa vaere interessant for
den enkelte kommune, region og sundhedsklynge at se sine egne resultater for de enkelte ar, her-
under det seneste &r. Derfor kan man i bilag 4-6 bade finde hver enkelt region, kommune og sund-
hedsklynges hovedresultater, samt landsplanresultatet pa tveers af arene 2018-2022 og for hvert
enkelt &r i den periode, men vaer opmaerksom pa at tallene for de enkelte ar er opgjort for feerre
observationer.



1.1 Afgrensninger

Nedenfor beskrives de vigtigste afgraensninger, vi har benyttet i analysen.

Afgreensning af dedssted

Som udgangspunkt bruger vi dedssted (c_dodssted) i Dadsarsagsregistret til afgreensning af, hvor
de aldre der. Hvis denne ikke er udfyldt suppleres med indberettet findested (c_findested). Neden-
for beskriver vi, hvordan vi afgreenser dedssted. Vi leegger os i store treek op af Sundhedsstyrel-
sens afgreensning, men afviger enkelte steder:

*  Dod pé plejehjem/eget hjem: Nar andelen af eeldre, der dede pa plejehjem/eget hjem, op-
gores, tages der udgangspunkt i, hvorvidt der i indberetningen af dedssted (variablen
c_dodssted) er krydset af i "ded pa bopaelsadressen”. Hvis det er tilfeeldet, sa afgreenses
der i forhold til, hvorvidt der i det "preecise dadssted” (variablen ¢_praecis_dodssted) er
krydset af i plejehjem eller eget hjem. | nogle tilfeelde er der i forhold til dedssted ikke valgt
et dodssted. Her ses der sa pa findestedet (variablen c_findested). Tilsvarende ses der
her p&, om personen er fundet ded pa bopzelsadressen. Hvis dette er tilfzeldet kan man
under det preecise findested (variablen ¢_praecis_findested), veelge om, personen er fun-
det dad i eget hjem eller plejehjem.

Det betyder, at afdgde, hvor det praecise dadssted eller findested er eget hjem, som ud-
gangspunkt grupperes til dgd i eget hjem i Sundhedsdatastyrelsens opgerelser, mens af-
dede, hvis preecise dedssted eller findested er plejehjem grupperes til ded pa plejehjem.

En samkaring med CPR-registeret (gennem Plejehjemsdata) viser, at der er en andel af
de zldre, som bor pa plejehjem, der ifglge Dadsarsagsregistret der i eget hjem og ikke pa
plejehjem. Dette kan skyldes, at plejehjemmet er borgerens hjem, og der derfor kan opsta
tvivl om, hvilket af de to dedssteder, der skal registreres. Derfor er der i opgerelsen af
deodssted i denne analyse suppleret med oplysninger fra Plejehjemsdata, saledes at bor-
gere, hvor det registrerede dadssted er eget hjem, men hvor afdgde pa dgdstidspunktet
havde folkeregisteradresse pa et plejehjem, vil fremga med dedssted plejehjem. Dermed
fremgar der et starre antal eldre, der dade pa plejehjem i denne opgarelse end i opgerel-
ser, der udelukkende er baseret pa Dagdsarsagsregisteret.

»  Dod pé sygehus/hospice: Nar der i Sundhedsdatastyrelsen laves opgarelser i forhold til,
hvem der dar pa sygehus henholdsvis hospice, tages der udgangspunkt i, hvorvidt der i
forhold til dedssted i indberetningen er afgreenset til, at personen er “dgd pa syge-
hus/hospice”. Hvis dette er tilfeeldet, sa benytter man oplysninger fra dedsattesterne —
som ikke er en del af den version af Dgdsarsagsregistret, som pa nuveerende tidspunkt er
tilgeengeligt hos Danmarks Statistik — til at differentiere imellem de, der dede pa sygehu-
set, og de der dade pa et hospice.

Da vi ikke har haft mulighed for at differentiere mellem hospice og sygehus pa denne ma-
de, har vi benyttet information fra Dadsarsagsregistret om, hvorvidt den attestudfyldende
leege har funktion som hospicelaege for at kunne skille dad pa hospice ud fra ded pa sy-
gehus, nar dette er tilfaeldet.

Sundhedsdatastyrelsen har hjulpet med at undersgge overensstemmelsen i forhold til, i
hvor hgj grad det geelder, at der, hvor den attestudfyldende laege er en hospicelaege, ka-



tegoriseres dgdsstedet ogsad som hospice i registreringen i dedsattesten. Dette geelder i
naesten 100 pct. af tilfaeldene. Der er dog ikke fuld overensstemmelse den modsatte vej:
For en mindre del af de dgdsfald, hvor Sundhedsdatastyrelsen pba. registreringen i deds-
attesten kategoriserer dgdsstedet som hospice, er det ikke en hospicelaege, der er den at-
testudfyldende laege. Det betyder, at i afgreensningen af dedssted i denne analyse er der
arligt nogle dgdsfald, som kategoriseres som dgdsfald pa sygehus, der er sket pa et hos-
pice ifglge Sundhedsdatastyrelsens opgearelse.

Vurderingen er dog, at der er tale om et begreenset antal, da det for alle aldersgrupper
(dedsfald i hele befolkningen), drejer sig om omkring 200-300 dedsfald arligt. Vi ved des-
uden, at personer i hgjere grad dar pa hospice i de yngre aldersgrupper end i de eldre,
hvorfor differencen antages at vaere endnu mindre i de eeldre aldersgrupper, og derfor ikke
ser ud til at pavirke andelen, der dar pa sygehuset, veesentligt. En opgerelse af den kom-
munale variation i antallet af dedsfald pa hospice for hele befolkningen, hvor resultaterne i
forhold til andelen, der dade pa sygehuset, beregnet med udgangspunkt i metoden benyt-
tet i denne analyse og opgarelserne, der er tilgeengelige pa Sundhedsdatastyrelsens
hjemmeside, viser ikke tegn pa, at der er en geografisk bias.

Endelig er det vigtigt at bemzerke, at i dedssted Andet indgar bade "ded pa kendt adresse” og "ded
pa ukendt adresse”. Det er dog langt de fleste, der her er "dad pa kendt adresse”. | "dad pa kendt
adresse” vil ogsa indga dedsfald pa midlertidige pladser eller akutpladser i kommunerne Det har
desveerre ikke veeret muligt at opgere, hvor stor en del af dgdsfaldene under Andet, der finder sted
pa en kommunal plads.

Afgreensning af dedsarsag

| denne opgerelse ser vi ogsa pa den tilgrundliggende dedsarsag til dedsfaldet. Dadsarsagerne i
Dodsarsagsregistret er opdelt i to overordnede diagnosegrupperinger — A- og B-listen. A-listen er
de overordnede grupper, mens B-listen bestar af undergrupper til A-listen.

Vi arbejder med to forskellige opdelinger af dedsarsager, hvor der i den farste indgar lidt flere
deodsarsager end i den anden. Det skyldes, at vi pa landsplan, nar vi ser pa de overordnede ten-

denser, kan tillade os at opdele pa lidt flere dedsarsager end efterfalgende.

Nedenfor i tabel 1.2 vises de grupperinger, der benyttes i hovedrapporten, samt bilagene.



Afgraensning af dedsarsager i hovedrapporten

Figur 4.4-4.6

Kreeft: A-02 (DC00-DC97)
Hjertesygdomme: A-08 (D100-25, DI27, DI30-51)

Demens inkl. Alzheimers B-043, B-052 (DF01, DF03, DG30,

(DF00))
Sygdomme i dndedreetsorganer: A-10 (DJ00-99)

Andre kredslobssygdomme: A-09 (DI26, D128, DI60-DI99)
Alderdomssvaekkelse: B-086 (DR54)

Tabel 4.1 + figur 4.13 + figur 5.3-5.5
+ bilag 1-6

Kreeft: A-02 (DC00-DC97)
Hjertesygdomme: A-08 (D100-25, D127, DI30-51)

Demens inkl. Alzheimers B-043, B-052 (DF01, DFO03,
DG30, (DF00))

Sygdomme i dndedreetsorganer: A-10 (DJ00-99)
Andre kredslobssygdomme: A-09 (DI26, DI28, DI60-DI99)
Alderdomssvaekkelse: B-086 (DR54)

Infektiose sygdomme: A-01 (DA-00-B99)

Sygdomme i fordejelsesorganer. A-11 (DK00-22, DK29-66,
DK71-72, DK75-92)

Ulykker: A-19 (DV01-X59, DY40-69, DY70-86, DY88) Qvrige dedsdrsager. Resterende dedsarsager

Andet: Resterende dedsarsager

Anm.: Afgraensning, der starter med "A-", tager udgangspunkt i A-listen i Dedsarsagsregistret, mens afgraensninger der starter med
"B-” tager udgangspunkt i afgreensninger i B-listen. Oplysninger i parentes er de tilsvarende ICD10-koder.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Afgraensning af specialiseret palliativ behandling

I analysen har vi set pa, hvor stor en andel af de zeldre, der dede pa sygehuset, der havde modta-
get specialiseret palliativ behandling i sygehusregi. Det handler om, hvorvidt den aldre har modta-
get behandling af en specialiseret palliativ afdeling. Vi identificerer den palliative behandling med
udgangspunkt i, om den eldre enten havde haft kontakt/ophold pa en specialiseret palliativ afdeling
(inkl. udekontakter og virtuel behandling) eller havde modtaget behandling fra en specialiseret
palliativ afdeling under ophold pa en anden afdeling.

Vi har — med hjeelp fra Dansk Palliativ Database — identificeret patienter, der har modtaget palliativ
behandling ud fra, hvorvidt de har haft ophold pa/modtaget ydelser af en specialiseret palliativ afde-
ling. De specialiserede palliative afdelinger er identificeret via SOR-koder i LPR3-data i perioden
marts 2019-2022. Analysen og omhandler derfor de aldre, der dgde i perioden 1.juni 2019 til og
med 31.december 2022.

1.2 Kommunale indsatser

Nar vi i tabel 4.1 i hovedrapporten samt bilag 2, 3, 5 og 6 ser pa, hvor stor en andel af aldre, der
der pa sygehuset blandt modtagere af hjiemmesygepleje og hjemmepleje, s& ser vi pa, om den
2ldre modtog hjiemmesygepleje senest 10 dage inden dgd og hjemmepleje indenfor de sidste to
maneder inden dgd. Nar vi har haft fokus pa andelen blandt hjemmeplejemodtagere, har vi set pa
de, der har faet visiteret hjemmepleje én af de sidste to maneder af livet. Denne afgreensning be-
nyttes, fordi hjemmepleje ofte indberettes som et gjebliksbillede for den givne maned, og hvis en
person dgr farst pA maneden, kan man ikke nadvendigvis se, at den eldre har modtaget hjiemme-
pleje i dedsmaneden, hvis data viser, hvem der er visiteret til hjemmepleje senere p4 maneden.



Nar vi ser pa data for hiemmepleje og hjemmesygepleje har vi taget udgangspunkt i valideringskri-
terier benyttet i Sundhedsdatastyrelsen (indberetningskonsistens og konsistens over maneder?).
Dog stiller vi et lidt strengere krav til konsistens over maneder i denne analyse. Sundhedsdatasty-
relsen tillader ét fald/én stigning i antallet af kommunens kontakter fra maned til maned pa mere
end 40 pct. Det gor vi ikke i denne analyse, dels fordi vi ser pa, hvorvidt den enkelte afdede zeldre
har kontakt med hjemmepleje/hjemmesygepleje inden for en relativ kort periode frem mod ded. Og
dels fordi vi gerne vil lave opggrelser p4 kommuneniveau. Se ogsa tabel 1.3 i forhold til de benytte-
de kriterier.

Kriterier til data for hjemmepleje og hjemmesygepleje

Kriterier Forklaring

Indberetningskonsistens Kommuner skal have indberettet for alle arets 12 maneder.

Kommuner ma ikke have et fald eller en stigning pa mere end 40 pct. i antal-

Konsistens over maneder o A
let af kommunens kontakter pr. maned om aret

Beregningerne for hjemmepleje og hjiemmesygepleje er baseret pa data for 2020-2022 for at sikre,
at nok kommuner indgar i beregningerne. Med udgangspunkt i kriterierne benyttet ovenfor indgar
77 kommuner i beregningen af, hvor stor en andel af aeldre, der modtager hjemmepleje henholdsvis
hjemmesygepleje, der dar pa sygehuset. Det geelder bade i opgerelsen i tabel 4.1 i hovedrappor-
ten, men data for disse kommuner indgar heller ikke i opgerelser for hiemmepleje og hjemmesyge-
pleje i bilagene.

Nar vi ser pa hjemmesygepleje og hjemmepleje, sa indgar der ikke data for falgende kommuner
(udover for Fang, Leesg og Samsg, som ikke indgér i analysen):

Egedal, Esbjerg, Favrskov, Frederikshavn, Glostrup, Gribskov, Horsens, Harsholm, Ishgj, Kage,
Lyngby-Taarbaek, Mariagerfjord, Morsg, Odense, Odsherred, Ringsted, Vejle og Vordingborg.

Nar vi ser pa plejehjemsbeboere, sa er kriteriet, at den zeldre skal have adresse pa plejehjemmet
pa dedstidspunktet.

2 Kons- og aldersstandardisering

I analysen sammenligner vi andelen af eldre, der dgr pa sygehuset, pa tveers af regioner, kommu-
ner og sundhedsklynger. Regioner, kommuner og sundhedsklyngers 80+ arige adskiller sig i sam-
mensaetningen af ken og alder, og ken- og alderssammenseetning kan have implikationer i forhold
til, hvor stor andelen, der dar pa sygehuset er. For eksempel dagr de yngste aldersgrupper blandt de
80+ arige oftere pa sygehuset end de alleraeldste, og tilsvarende der maend oftere pa sygehuset
end kvinder. For at sikre en mere fair sammenligning mellem regioner m.m., har vi valgt at standar-
disere tallene for kan og alder ved direkte standardisering. Dvs. vi sammenligner kommuner, regio-
ner og sundhedsklyngers resultater, hvor vi tager hgjde for seldre kan og alder.

Ved direkte standardisering anvender vi en direkte standardiseret rate, som er et vaegtet gennem-
snit af kens- og aldersspecifikke rater, hvor vaegtene er baseret pa en standardfordeling. Ved stan-
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dardiseringen benyttes alders- og kensfordelingen af de 80+ arige afgaet ved deden pa landsplan i
2018-2022. Konkret angiver de standardiserede resultater, hvor stor en andel af de afdede aldre i
kommunen, der dede pa et sygehus, hvis kommunens resultater for forskellige borgergrupper (op-
delt pa alder og kan) overseettes til en standardbefolkning (landsplansbefolkningen) med hensyn til
antal borgere i forskellige kan- og aldersgrupper.

Nar vi ser pa andelen der dede pa sygehuset indenfor de enkelte dedsarsager (figur 5.3-5.5 i ho-
vedrapporten, samt bilag 1-6) benyttes alders- og kensfordelingen i 2018-2022 pa landsplan inden-
for den specifikke dodsarsag osv.

Nar vi i bilag 4.6 viser andelen af zeldre, der dede pa sygehuset i de enkelte ar (2018-2022), viser vi
bade de alders- og kensstandardiserede resultater og de ikke-standardiserede resultater for regio-
ner og sundhedsklynger. Det er dog ikke muligt at alder- og kensstandardisere andelen pa kommu-
neniveau pga. at der relativt f4 observationer pa kommuneniveau i de enkelte ar.

3 Sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebe-
tendelse, dehydrering mv.

| analysen i afsnit 4.1 ser vi pa forekomsten af sygehusophold med udvalgte diagnoser som lunge-
beteendelse, dehydrering mv. blandt de sidste sygehusophold for de zeldre, der ender med at dg pa
sygehuset. Da der ikke findes en afgraensning af, for hvilke diagnoser man i seerlig grad kan over-
veje, om indlaeggelse er det rigtige valg for det seldre menneske i den allersidste del af livet og taet
pa daden, har vi taget udgangspunkt i de forebyggelige diagnoser benyttet i opgarelsen af akutte
forebyggelige sygehusophold i Sundhedsdatastyrelsen, hvor en stor del af diagnoserne er sam-
menfaldende med diagnoser, som ogsa ofte ses for zldre i den sidste tid, og hvor det kan vaere
hensigtsmaessigt at overveje, om den eeldre egentlig ville veere bedre tjent med at modtage be-
handling i hjemmet med mulighed for at de hjemme. | denne analyse refererer vi til sygehusophol-
dene som sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetaendelse, dehydrering mv.

De forebyggelige sygehusophold (i rapporten kaldet sygehusophold med udvalgte diagnoser som
lungebetaendelse, dehydrering mv.) er dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhaengende fysiske
fremmgader pa sygehusene sammen, hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmader, og hvor
opholdet kan betegnes som akut, varer minimum 4 timer og indenfor 48 timer har en forebyggelig
aktionsdiagnose. Se ogsa boks 1.1 for de enkelte diagnoser.



Sygehusophold med udvalgte diagnoser som lungebetandelse, dehydrering mv.

I hovedrapportens kapitel 4 ser vi pa udvalgte sygehusophold, hvor det kan veere uhensigtsmassigt for det @ldre skrobelige
menneske i slutningen af livet at blive indlagt pa sygehuset i stedet for at modtage behandling i hjemmet. Nogle af de diag-
noser, der naturligt kan optraede i slutningen af et a&ldre menneskes liv, er diagnoser som lungebetendelse, dehydrering
mv., som er en del af diagnoserne, der indgér i afgreensningen af de forebyggelige sygehusophold. Vi har derfor i opgerelsen
af de sygehusophold med udvalgte diagnoser taget udgangspunkt i de forebyggelige sygehusophold.

Forebyggelige akutte sygehusophold er sygehusophold blandt ldre, hvor aktionsdiagnosen harer til en af folgende diagno-
segrupper: dehydrering, forstoppelse, lungebetendelse m.m. (nedre luftvejssygdom), bleerebetaendelse, gastroenteritis (ma-
ve-tarm-infektion), knoglebrud, erneeringsbetinget anaemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/eller tryksar.
Diagnosen skal optrade i sygehusopholdet inden for 48 timer fra opholdets starttidspunkt.

De forebyggelige diagnoser er defineret ved folgende ICD-10 diagnosekoder:

Dehydrering: DE869

Forstoppelse: DK590

Lungebetendelse m.m. (nedre luftvejssygdom): DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22, DJ40, DJ41, DJ42,
DJ43, DJ44, DJ45, DJ46, DJ47

Bleerebetandelse: DN30 (undtaget DN303 og DN304)

Gastroenteritis (mave-tarm-infektion): DAog

Knoglebrud: DSo2, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92

Ernaringsbetinget aneemi (blodmangel): DD50, DD51, DD52, DD53

Sociale og plejemassige forhold: DZ59, DZ74, DZ75

Tryksér: DL89g

I opgorelsen af de sygehusophold med udvalgte diagnoser indgar diagnosen knoglebrud ikke. Det gor vi ikke, dels fordi en

person, der oplever knoglebrud, i langt de fleste tilfeelde har brug for behandling i sygehusregi, og dels fordi knoglebrud ofte
udger en relativ stor del af opgerelser af forebyggelige sygehusophold.

Kilde: “Beskrivelse af indikatorer — De nationale méal”, Sundhedsministeriet (2021)
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