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HOSPICE OG UDGÅENDE HOSPICE  

Motivation og spørgsmål: 

Er det muligt at trække data på følgende ned på kommuneniveau:  

   

1. Antal borgere der kommer på hospice  

2. Antal borgere der modtager udgående hospice (altså hospice i hjem-

met) - dette kan både være udgående fra hospitalets palliative afdelin-

ger og udgående fra hospice med driftsoverenskomst.  

  

Disse tal sammenholdt med kommunernes indbyggertal, således at det kan 

afklares om der er ulighed i adgangen til at komme på hospice eller modtage 

udgående hospice - også set i forhold til hvor de eksisterende hospice ligger, 

og hvor der er brug for nyt hospice, som fx Regions Sjællands beslutning om 

at etablere et nyt hospice på Midt- og Sydsjælland. 

 

Svar: 

Til en del af besvarelsen er der benyttet information fra Dansk Palliativ Data-

base, ”Analyse af det specialiserede palliationsområde i Region Sjælland og 

en mulig placering af et fjerde hospice” (herefter ’analysen’) suppleret 

med data fra Region Hovedstaden, som ikke fremgik af analysen.   

Ad. 1. Antal borgere der kommer på hospice?  

Besvarelsen af dette spørgsmål er for begge regioners vedkommende baseret 

på bl.a. data trukket fra Landspatientregistret. Data er for Region Sjællands 

vedkommende basereret på data fra analysen. Data for begge regioner er fra 

perioden 2021-2025 og viser hospiceophold pr. 100 dødsfald - opgjort pr. 
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 Side 2  

kommune. Det bemærkes, at tallene ikke skal læses som den procent andel af 

borgerne, som dør på hospice. Det skyldes dels, at der er borgere, som kom-

mer hjem for at dø efter et hospiceophold, dels at der er borgere, der kan 

have mere end et ophold på hospice.    

Region Sjælland  

Hospiceophold pr. 100 dødsfald opgjort på kommuner for perioden 2021 -

2025  
Kommune  Hospiceophold opgjort pr. 100 dødsfald 

pr. kommune 

Faxe  3,4  

Greve  4,9  

Guldborgsund  10,0  

Holbæk  5,3  

Kalundborg  5,7  

Solrød  5,6  

Lejre  4,5  

Lolland  11,3  

Næstved  4,5  

Odsherred  2,8  

Ringsted  4,8  

Roskilde  6,1  

Slagelse  4,2  

Køge  5,6  

Sorø  7,1  

Stevns  4,7  

Vordingborg  7,3  

  

Region Sjælland har driftsoverenskomster med Hospice Sjælland i Ros-

kilde Kommune, Hospicegården Filadelfia i Sorø Kommune og Svanevig Hos-

pice i Lolland Kommune.   
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Af ovenstående tabel fremgår det, at det laveste antal hospiceophold pr. 100 

dødsfald er i Odsherred Kommune (2,8) og Faxe Kommune (3,4), hvor der 

også er længst til hospice.  

Flest hospiceophold pr. 100 dødsfald i Region Sjælland er i Lolland Kom-

mune (11,3) og Gulborgsund Kommune (10,0), hvor begge kommuner ligger 

tæt på Svanevig Hospice. Derefter følger Vordingborg Kommune (7,3), hvor 

der er en relativ lang afstand til de tre hospicer i regionen. Herefter følger Sorø 

Kommune (7,1), hvor Hospicegården Filadelfia ligger.   

Region Hovedstaden   

Hospiceophold pr. 100 dødsfald opgjort på kommuner for perioden 2021 -

2025  
Kommune  Hospiceophold opgjort pr. 100 døds-

fald pr. kommune  

Albertslund  8,8  

Allerød  4,7  

Ballerup  7,8  

Bornholm  13,3  

Brøndby  5,8  

Dragør  7,8  

Egedal  11,4  

Fredensborg  4,9  

Frederiksberg  10,2  

Frederikssund  5,1  

Furesø  10,2  

Gentofte  11,3  

Gladsaxe  8,4  

Glostrup  6,9  

Gribskov  7,0  

Halsnæs  6,9  

Helsingør  5,5  

Herlev  7,4  

Hillerød  5,6  
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Kommune  Hospiceophold opgjort pr. 100 døds-
fald pr. kommune  

Hvidovre  6,0  

Høje-Taastrup  7,0  

Hørsholm  6,1  

Ishøj  6,3  

København  5,9  

Lyngby-Taarbæk  8,3  

Rudersdal  7,9  

Rødovre  7,1  

Tårnby  6,5  

Vallensbæk  6,4  

  

Region Hovedstaden har driftsoverenskomst med Arresødal Hospice, som lig-

ger i Halsnæs Kommune, Hospice Søndergård, som ligger i Ballerup Kom-

mune, Sankt Lukas Hospice og Lukashus (hospice for børn og unge), som 

begge ligger i Gentofte Kommune, Diakonissestiftelsens Hospice, som ligger 

på Frederiksberg. Derudover har Diakonissestiftelsen to hospicepladser på 

Bornholms Hospital.   

Det laveste antal hospiceophold pr. 100 dødsfald i Region Hovedstaden er 

i Allerød Kommune (4,7) og Fredensborg Kommune (4,9), som ikke har hospi-

cer i deres kommuner, men har i omegnen af 20 km til det nærmest hospice.  

Flest hospiceophold pr. 100 dødsfald pr. i Region Hovedstaden er i Bornholms 

Kommune (13,3), hvor Diakonissestifelsen har hospicepladser på Bornholms 

Hospital. Derefter følger Egedal Kommune (11,4). Egedal ligger tæt på Balle-

rup Kommune, hvor Hospice Søndergård ligger. Det bemærkes, at der er 

færre hospiceophold pr. 100 dødsfald i Ballerup Kommune (7,8) end i Ege-

dal Kommune (11,5). Gentofte Kommune (11,3) følger antalsmæssigt efter 

Egedal Kommune. I Gentofte Kommune ligger Sankt Lukas Hospice. Derefter 

følger Frederiksberg Kommune (10,2), hvor Diakonissestiftelsen ligger og Fu-

resø Kommune (10,2). Furesø ligger relativt tæt på Ballerup Kom-

mune, hvor Hospice Søndergård ligger.     

Supplerende kan det oplyses, at det af analysen fremgår, at den geografiske 

afstand til hospice har en betydning for brugen af hospice. Dog peger analy-

sen på, at tilgængeligheden med offentlig transport kan have større betydning 

i nogle egne end det faktiske antal kilometer. Det er samlet set vanskeligt at 
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sige noget mere konkret om, hvor stor betydning den transportmæssige af-

stand til hospice har i forhold til uligheden i adgangen til hospice. Der forelig-

ger ikke data på, hvor mange der takker nej til hospice-tilbud som følge af af-

stand. 

Ad. 2. Antal borgere der modtager udgående hospice   

Af nedenstående fremgår antal borgere, der modtager hjemmebesøg i Region 

Sjælland og Region Hovedstaden. Hjemmebesøg svarer til udgående funktion 

til hjemmet. Der gøres opmærksom på, at der er organisatoriske forskelle mel-

lem de to regioner i forhold til udgående funktioner. I Region Sjælland er de 

udgående funktioner tilknyttet palliative afsnit/enheder i hospitalsregi, hvor Re-

gion Hovedstaden både har udgående funktioner tilknyttet hospitaler og de 

hospicer, som regionen har indgået driftsoverenskomst med. Tallene stammer 

fra Dansk Palliativ Database, og fremgår også af analysen.  

Udgående funktion til hjemmet i 2024:  

Region  Sjælland  Hovedstaden  

Hjemmebesøg  528  1533  

Tallene omfatter både patienter med kræft og patienter med andre diagnoser. Samme patient 

kan kun indgå i opgørelsen én gang.  

Region Hovedstaden har indgået aftaler med de fire hospicer, som regionen 

har indgået driftsoverenskomst med om kapacitet i de udgående hospicete-

ams på op til 113 samtidige patientforløb.    

Derudover kan det fremhæves, at de fire hospicer, som Region Hovedstaden 

har indgået driftsoverenskomst med i 2026 med Kræftplan V midler, får ud-

møntet 2,0 mio. kr. til fordeling til udgående palliative funktioner.   

Supplerende bemærkninger  

Det bemærkes, at der ikke er opgørelser af, om borgere i kommuner med la-

vere brug af hospicepladser får flere eller andre palliative indsatser (fx mere 

palliation i hjemmet, flere hospitalsindlæggelser, flere besøg af udgående te-

ams). Det skal også bemærkes, at selv hvis der fandtes tal på kommuneni-

veau, ville det ikke sige noget om, hvor mange borgere der får afdækket de-

res palliative behov, og afledt heraf får den rette indsats.    

Det bemærkes i øvrigt, at der med budgetaftale 2026 i Region Sjælland var 

enighed om at igangsætte en analyse, som kan danne grundlag for beslutning 

om placering af nyt hospice i den sydøstlige del af Region Sjælland. Beslut-

ning om et nyt hospice vil skulle træffes i regionsrådet for Region Østdan-

mark.  

Afslutningsvist kan det oplyses, at budgetinitiativ om pulje til styrket palliativ 

indsats indgår i de videre budgetforhandlingerne om budget 2027. Her har ad-
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ministrationen foreslået, at der arbejdes på en afdækning af de samlede palli-

ative behov og mulige indsatser i Region Østdanmark i samarbejde med 

de rette faglige miljøer og på tværs af sektorer.  

Palliation behandles også i Sundhedsrådene, hvor det er forventningen, at der 

kommer til at være stort fokus på sammenspil mellem det basale og speciali-

serede niveau og palliationsområdet bredt set. 
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