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Demens oger dodelighed efter indlaeggelse pa
grund af lungebetaendelse

Aldre med demens, der udskrives fra hospitalet efter en
lungebetzendelse, har mere end fordoblet risiko for at dg indenfor de
falgende 30 dage sammenlignet med zldre uden demens.
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Dadsrisikoen er iszer forhgjet for &eldre med demens i behandling med psykofarmaka. &£ldre med demens har ogsa
let forhgjet risiko for genindlaeggelse efter en lungebetaendelse.
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/ldre med demens har gget risiko for at blive indlagt pa hospital i forbindelse med en lungebetaendelse. Den ggede
indlzeggelsesrisiko haanger sammen med problemer som dysfagi og funktionsnedszaettelse ved demens samt relativ
hyppig anvendelse af psykofarmaka.

Cirka hver ottende person med demens, der indlaegges for lungebeteendelse, dgr under indleeggelsen. Der mangler
imidlertid viden om, hvordan prognosen er efter udskrivelsen.

Sammenligning af dedelighed

Forskere fra Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus har gennemfart et registerstudie med henblik pa at

undersgge 30-dages mortalitet og genindlaeggelse indenfor 30 dage blandt seldre (65+ arige) med demens udskrevet
efter en lungebetaendelse i perioden 2000 til 2016.
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Der indgik knap 300.000 zldre i studiet, hvoraf knap 26.000 havde en demensdiagnose. Forskerne sammenlignede
dedeligheden, ogsa kaldet mortalitetsraten, blandt &eldre med og uden demens. Statistisk udtrykkes forholdet
mellem to mortalitetsrater i form af en mortalitetsrate-ratio (MRR), der i det aktuelle studie blev justeret for bl.a.
sociodemografiske faktorer, somatiske og psykiatriske lidelser samt alkohol- og medicinmisbrug.

Desuden beregnede man sandsynligheden for genindlaeggelse som incidensrater for hver gruppe og sammenlignede
disse i form af en incidensrate-ratio (IRR).

Lidt flere genindlaeggelser

| gruppen af deltagere med demens var der 4.500 dadsfald og 5.700 genindlzeggelser indenfor 30 dage. Risikoen for
at dg indenfor 30 dage efter udskrivelse var mere end fordoblet for ldre med demens (justeret MRR 2,29; 95 %
konfidensinterval 2,21 til 2,37).

30-dages mortaliteten var seerligt forhgjet for personer med demens, der var i behandling med antipsykotisk medicin
(justeret MRR 3,39). Sandsynligheden for genindlaeggelse indenfor 30 dage var let forhgjet for 22ldre med demens
(justeret IRR 1,07; 95 % konfidensinterval 1,04 til 1,10). Den forhgjede risiko for genindlaeggelse gjorde sig iszer
geeldende inden for de farste dage efter udskrivelsen.

Forskerne konkluderer, at den frembragte viden om prognosen efter hospitalsindlaeggelse pa grund af
lungebetaendelse er vigtig som grundlag for tilretteleeggelse af pleje og omsorg for &eldre med demens efter
udskrivelsen.
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