
Fremtidens hospitalspatienter bliver ældre og ældre, men hvad betyder det for 
vores uddannelser, hospitaler, kommuner og samfundsmæssige prioriteringer? 

Fremtidens typiske hospitalspatient  
vil være 70+ år. Er vi klar?

I Danmark har geriatri været et spe-
ciale inden for intern medicin siden 
1970’erne, hvor de geriatriske patien-
ter blev behandlet i langtidsmedicin-
ske eller intern medicinske afdelinger 
(Kolb et al., 2011). I 2008 var der 72 
geriatere svarende til én geriater pr. 
12.000 danskere over 65 år, hvilket var 
en af de laveste ratioer i Europa (Kolb 
et al., 2011). I dag er der 84 geria-
tere og 506 geriatriske senge (Dansk 
Selskab for Geriatri, 2020) svarende 
til én geriater pr. 14.000 65+ årig. 
Dette sammenholdt med den fortsatte 
stærke vækst i ældrebefolkningen 
understreger behovet for større fokus 
på gerontologi og geriatri i sundheds- 
og socialsektoren. I dag er hver fjerde 
dansker over 60 år, og de 70+ årige 
står for mere end en tredjedel af alle 
indlæggelsesdage i danske hospitaler. 

Det gennemsnitlige antal dage til-
bragt på sygehuse i løbet af et år er 
stærkt aldersafhængigt, som det ses 
i figur 1. Nyfødte tilbringer længere 
tid på hospitalet end andre børn 
på grund af især for tidlig fødsel. 
Derefter ligger det gennemsnitlige 
antal hospitalsdage på et relativt 
konstant lavt niveau frem til omkring 
50-årsalderen, hvorefter der kommer 
en markant stigning, mest udpræget 
for mænd. Da mænd desuden har 
betydeligt større dødelighed end kvin-
der (ved 85-årsalderen er der cirka 
dobbelt så mange kvinder som mænd 
tilbage af en given fødselsårgang), 
står kvinder, på trods af det lavere 
antal dage tilbragt på sygehus, for 
næsten lige så mange hospitalsdage 
som mænd i andet årti af det nye 
årtusinde.

Flere ældre - flere hospitalsdage
Enhver fremskrivning baseres på 
antagelser. I vores arbejde har vi 
fremskrevet antal hospitalsdage 
afhængigt af køn og alder ud fra to 
forudsætninger: 1. at Danmarks Sta-
tistiks fremskrivning af befolknings-
sammensætningen er gældende, og 2. 
at det indlæggelsesmønster, vi ser ved 
studiets start i 2013, også vil gælde 
fremover. Begge forudsætninger kan 
naturligvis diskuteres og vil også blive 
det nedenfor.

Danmarks Statistiks fremskriv-
ninger har traditionelt været til den 
konservative side, og hvis dette også 
gælder i fremtiden, vil udviklingen 
være endnu mere markant med endnu 
flere ældre. Med hensyn til aldersfor-
delingen af hospitaliseringer i frem-
tiden kan man omvendt forestille sig 
modsatrettede kræfter, for eksempel 
at fremtidens ældre vil have bedre 
funktionsevne og være mere selvhjulp-
ne end tidligere generationer af ældre, 
hvilket mange undersøgelser tyder på 
(Christensen et al., 2013; Thinggaard 
et al., 2020), og det kan betyde kortere 
og måske færre indlæggelser i en gi-
ven aldersgruppe. Omvendt kan bedre 
overlevelse med sygdomme modvirke 
dette og øge antallet af indlæggelser. 
Derudover er der naturligvis organisa-
toriske tiltag, som allerede er i gang, 
for eksempel de nye supersygehuse, 
hvor ambulant behandling prioriteres 

Figur 1. 
Gennemsnitlig antal 
dage på hospitalet  
afhænger stærkt  
af alder – Danmark 2013.  
(Oksuzyan et al., 2020)
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højt. Der kan således argumenteres 
for, at vores fremskrivning enten 
kan overvurdere eller undervurdere 
mængden af hospitalsdage for ældre, 
alt efter hvilken udvikling man finder 
mest sandsynlig. Hvis man imidler-
tid anvender vores to forudsætnin-
ger, fremkommer en fremskrivning 
som vist i figur 2, hvor det er meget 
tydeligt, at gruppen af 70+ årige vil 
blive tiltagende stor både for mænd og 
kvinder, men mest udtalt for mænd, 
og i 2050 vil de 70+ årige stå for mere 
end halvdelen af alle hospitalsdage.

Er vi klar i uddannelserne?
Som nævnt indledningsvis, er der 
i Danmark få geriatere til en stor 
ældre befolkning, og der er internatio-
nalt en voksende litteratur, som viser, 
at medicinstuderende og sygepleje-
studerende har tendens til at have 
negative holdninger til ældre, og at 
arbejdet med ældre patienter oftere 
bliver beskrevet som en byrde og som 
mindre tilfredsstillende end arbejdet 
med yngre patienter (Samra et al., 
2015; Kusumastuti et al., 2017; Fisher, 
Tullo & Stewart, 2018; Wilson, Kur-
rle & Wilson, 2018). Studier har også 
peget på, at medicinstuderende faktisk 
ikke er opmærksomme på, hvem den 
typiske patient vil være i deres fremti-
dige virke (Kusumastuti et al., 2017). 

Også i uddannelsen til praktiserende 
læge kunne det være en fordel at få 
indarbejdet læringsmoduler vedrø-
rende håndtering af komplekse ældre 
patienter med multisygdom, multi-
medicinering og funktionstab, som på 
grund af væksten i andelen af ældre vil 
fylde mere og mere i praksis. 

Inden for hjemmesygeplejen har man 
erkendt behovet for supplerende 
uddannelser målrettet gruppen af 
geriatriske patienter, og der er for 
nylig iværksat videreuddannelsesmo-
duler for sygeplejersker i ’Borgernær 
Sygepleje’ eller ’APN-sygeplejersker’ 
(Advance Practice Nursing). Disse ud-
dannelser giver erfarne sygeplejersker 
kompetencer til at kunne varetage 
komplekse sygeplejeopgaver hos 
patienter med kroniske sygdomme 
og multimorbiditet, herunder tidlig 
opsporing og forebyggelse af sygdom. 
Selvom der er uddannelsesmæs-
sige tiltag i gang, så er der behov 
for at tydeliggøre, at der er brug for 
øget fokus på gerontologi og geriatri 
i alle sundhedsfaglige uddannelser i 
de kommende år, så det fremtidige 
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Figur 2. 
Fremskrivning  
af antal hospitals - 
dage i Danmark  
indtil år 2050.   
(Oksuzyan et al., 2020)
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sundhedspersonale på alle niveauer 
er bedre forberedt på den fortsatte 
ændring i patientsammensætningen.

Er vi klar på hospitalerne?
I 2008 konkluderede Erik Juhl-rappor-
ten (Regionernes Investerings- og Sy-
gehusplaner – Screening og Vurdering, 
2008), at Danmark samlet set skulle 
have færre akutsygehuse og færre 
senge. Processen er i fuld gang. For 
eksempel er geriatrisk afdeling, Odense 
Universitetshospital (OUH), allerede re-
duceret fra 38 senge i 2017 til aktuelt 34 
senge i 2020, mens man i 2023 forventer 
at flytte ind på NytOUH med 29 senge. 

Mens nye, mere skånsomme syge-
husbehandlinger har bidraget til et 
mindre behov for sygehussenge, fordi 
mange patienter kan behandles am-
bulant, eller med en kortere indlæg-
gelsestid, så har væksten i andelen 
af især 80+ årige personer ført til et 
øget pres på de akutte medicinske 
afdelinger. Årsagen er, at netop de 
ældste aldersgrupper generelt har 
flere kroniske sygdomme på samme 
tid og er hyppigere skrøbelige og med 
funktionstab, hvilket gør dem sær-
ligt sårbare, når de rammes af akut 
sygdom. Indtil nu er det øgede pres på 
de akutte senge blevet kompenseret 
for med kortere indlæggelsestider, 
hvor svækkede ældre udskrives til 
fortsat pleje og genoptræning ved den 
kommunale hjemmepleje. Imidlertid 
genindlægges mange inden for 30 
dage efter udskrivelse. På geriatrisk 
afdeling på OUH er genindlæggelses-
procenten 28%, hvilket hovedsageligt 
skyldes ny akut sygdom, og kun i 
mindre grad organisatoriske fejl og 
kommunikationsfejl imellem sygehus 
og den øvrige sundhedssektor.

Er vi klar i kommunerne?
Der er gjort mange tiltag for at styrke 
kommunens hjemmepleje og fore-
bygge akutte indlæggelser. I 2018 
indførtes kommunale akutfunktioner 
i hjemmesygepleje til tidlig opsporing 
og behandling af begyndende sygdom 
hos ældre. Organiseringen af akut-
funktioner varierer efter kommune-
størrelse. I de største kommuner er 
det døgndækkende udkørende teams, 
der ofte kan observere og give intrave-
nøs behandling på lægelig ordination, 
mens de mindste kommuner har 
organiseret akutfunktionen i den eksi-
sterende hjemmesygeplejefunktion, og 
derfor uden de samme ressourcer til 
intensiv behandling og overvågning af 
hjemmeboende borgere med behov for 
akut behandling i hjemmet. Et andet 

initiativ er det kommunale medfinan-
sieringsbidrag, som blev indført som 
et incitament for kommunerne til at 
forebygge akutte indlæggelser og 
genindlæggelser. Fra at være en ens-
artet bidragsydelse for alle borgere 
uanset alder, er det nu ændret til et 
aldersdifferentieret bidrag, hvor de 
ældste borgere (80+ årige) udløser det 
højeste kommunale bidrag til regio-
nen. Baggrunden har været, at 80% 
af de 80+ årige, der indlægges akut, 
i forvejen er kendt af hjemmeplejen, 
og derfor er der mulighed for tidlig op-
sporing af sygdom som led i forebyg-
gelse af akutte indlæggelser. Som et 
tredje tiltag har man i en årrække haft 
samarbejdsaftaler mellem de enkelte 
regioner og tilhørende kommuner, der 
sikrer optimering af arbejdsgange og 
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samarbejde på tværs af sektorerne. 
Ikke desto mindre oplever kommu-
nerne et stort pres i forhold til at yde 
de nødvendige pleje- og omsorgs-
ydelser, ligesom det er en større og 
større udfordring at skaffe kvalificeret 
sundhedspersonale til de stigende 
grupper af sårbare ældre. For mange, 
mange år siden talte man om hus-
moderafløsere. I dag er der brug for 
sundhedsprofessionelle med bety-
delige kompetencer inden for ældres 
hjemme- og sygepleje. Husmoderen 
er afløst af bl.a. robotstøvsugere og 
madserviceordning. 

Er vi klar til at prioritere?
Med et stigende antal (avancerede) 

behandlingsmuligheder, der kan be-
handle eller mindske konsekvenser-
ne af aldersrelaterede sygdomme 
og tilstande, vil der være et stadigt 

stigende pres på hospitalsvæsenet 
for at imødekomme forventninger 
fra den voksende gruppe af ældre. 
Der er næppe tvivl om, at kommende 
generationer af ældre (med god ret) 
har væsentligt større forventninger 
til behandlingssystemet end tidligere 
generationer. Der er imidlertid en stor 
udfordring i prioriteringen af de mange 
muligheder og de mange patienter, og 
det er nødvendigt med øget opmærk-
somhed på, hvornår der er tale om 
naturlige aldersrelaterede funktions-
tab, og hvornår der er tale om behand-
lingskrævende tilstande. Det kan være 
svært at skelne, fordi funktionstab kan 
være det første tegn til begyndende 
sygdom. At affærdige funktionstab som 
et forventeligt resultat alene ud fra høj 
alder kan være farligt. Og fordi græn-
sen er flydende, vil pres fra patienter og 
pårørende kunne have væsentlig ind-
flydelse på, hvilke tilstande der tilbydes 
behandling for og i hvilke situationer, 

men dette resulterer ikke nødvendigvis 
i, at mennesker med de største behov 
får behandling. Der er således brug for 
en grundig vurdering og prioritering af 
det samlede sygdomsbillede samt af 
trivslen hos både den enkelte og den 
samlede gruppe af ældre, og her vil 
gerontologien og geriatrien i fremtiden 
spille en central rolle. 
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