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Forord

Andelen af zeldre mennesker i Danmark er stigende. Dette har i de seneste ar gget det politiske
fokus pa sund aldring og aeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. VIVE har tidli-
gere analyseret aldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser pa basis af data fra 2012.
Der er imidlertid behov for en opdateret viden om, hvilke grupper af aeldre der modtager et hgijt
niveau af sundheds- og plejeressourcer, samt at identificere afggrende faktorer for at vaere en
del af denne gruppe.

| denne rapport har vi foretaget en analyse af forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser
blandt dem, der er 65 ar eller eldre, baseret pa data for 2018. Formalet med analysen har
veeret at undersgge, om der er sociale gradienter i seldres forbrug af somatiske og psykiatriske
sundhedsydelser samt ydelser i hjemmeplejen. Vi har undersggt, hvad der karakteriserer de
eldre, der har et hgjt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, herunder om der er social
ulighed i ydelsesforbruget. Vi har ogsa undersg@gt, om der er sket aendringer i forbruget fra
2012 til 2018: Er det de samme grupper af zldre, der i 2018 har et hgijt forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser som i 2012, eller er der forskelle over tid? Endelig har vi undersggt,
hvad der karakteriserer de aldre, der har flere samtidige sygdomme og et hgijt forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser.

Rapportens primaere malgruppe er politikere pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau,
sundhedsplanlaeggere og personer ansat i patientorganisationer, som interesserer sig for og
arbejder med aldring og sociogkonomiske forskelle i forbrug af sundheds- og hjemmepleje-
ydelser, samt andre med interesse for social ulighed i aldres forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser.

Rapporten er udarbejdet af chefanalytiker Eskild Klausen Fredslund. Den er kvalitetssikret i
henhold til VIVEs standarder, dvs. at Aldre Sagen efter internt review i VIVE har haft mulighed
for at kommentere og kvalificere et rapportudkast, hvorefter rapporten har gennemgaet ekstern
kvalitetssikring hos to eksterne reviewere med saerligt kendskab til omradet.

Tak til pensioneret chefanalytiker, Susanne Reindahl Rasmussen, for veerdifuldt samarbejde i
projektets opstart.

/Eldre Sagen, der er opdragsgiver, har finansieret analysen. Vi takker ZAldre Sagen for et godt
samarbejde om projektet. Herudover vil vi ogsa rette en tak til de to eksterne reviewere for
gode og konstruktive kommentarer til rapporten.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2021
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Sammenfatning

Indledning

Der har de seneste ar veeret gget fokus pa sund aldring og eeldres forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser i forbindelse med den demografiske udvikling og det faktum, at vi i de
neeste artier vil opleve en stgrre andel sldre i befolkningen. | debatten har der imidlertid vaeret
mindre fokus p&, hvordan sundheds- og hjemmeplejeydelserne fordeler sig mellem de eldre.
Fokus for denne rapport er lagt pa, hvorledes forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser
opgjort i omkostninger fordeler sig mellem forskellige grupper af aeldre i Danmark, og hvilke
sociogkonomiske karakteristika der er betydende for, om man som eeldre har et hgijt forbrug af
sundheds- og hjemmeplejeydelser.

Formal

Rapportens overordnede formal er at undersege, om der er forskelle i forbruget af sundheds- og
hjemmeplejeydelser for forskellige sociogkonomiske grupper (k@n, alder, uddannelse mv.).

Formalet er endvidere at analysere betydende sociogkonomiske faktorer for at modtage behand-
ling for psykisk sygdom, genoptreening/vedligeholdelsestraening og at have hgj komorbiditet.

Endelig har vi som formal at se pa udviklingen i forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser
fra 2012 og 2018.

Data og metode

Analyserne i denne rapport bygger pa registerdata. Dette inkluderer registre for sygehusaktivi-
tet (Landspatientregisteret), aktiviteter i primaersektoren (Sygesikringsregisteret) og visiteret
hjemmepleje (A£ldredatabasen). Endvidere er der indhentet registeroplysninger om en raekke
sociogkonomiske forhold.

Rapporten er en registerbaseret tvaersnitsanalyse, der er baseret pa omkostninger i ét ar for
alle, der var 65 ar eller a&ldre og bosiddende i Danmark. Omkostninger er opgjort i 2018 og
2012. Lineeer regression og logistisk regression er brugt til at identificere betydende sociogko-
nomiske faktorer.

Resultater

Vi finder generelt, at de samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger stiger med alderen.
Dette daekker over, at sundhedsomkostningerne stiger indtil 85-arsalderen, hvorefter de falder,
men at hjemmeplejeomkostningerne stiger med alderen og stiger mere for aeldre i starten af
80’erne og eeldre.

Alle de analyserede sociogkonomiske faktorer er statistisk signifikant associerede med det
gennemsnitlige sundheds- og plejeforbrug.

| analysen af behandling af psykisk sygdom finder vi, at langt storstedelen af de eldre, der
modtager behandling for psykisk sygdom, modtager det i form af medicinsk behandling. Ande-
len af aeldre, der modtager medicinsk behandling, stiger med alderen.

| en analyse af komorbiditet baseret pa Charlson-indekset finder vi, at graden af komorbiditet
og antallet af diagnoser stiger indtil 85-89-arsalderen for derefter at falde igen.



Nar vi sammenligner forbruget af sundheds- og hjemmeplejeforbruget i 2018 med forbruget i
2012, ses et fald for alle aldersgrupper, der skyldes et marginalt fald i forbruget af sundheds-
ydelser og et markant fald i den leverede hjemmepleje.

Konklusion

Alder, kgn og sociogkonomiske variable som uddannelse, husstandstype, civilstand, ejerfor-
hold for bolig og urbaniseringsgrad har signifikant betydning for det samlede gennemsnitlige
forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser samt sandsynligheden for at tilhgre de eeldre,
som har de hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

Sociogkonomiske variable er ogsa signifikant betydende for at modtage behandling for psykisk
sygdom. Specielt stiger andelen af aldre, der modtager behandling med psykofarmaka, med
alderen betydeligt.

Der er ligeledes identificeret en sociogkonomisk gradient i forhold til, hvem der modtager gen-
optraening og vedligeholdelsestraening.

Komorbiditet er stigende med alderen, men aftager efter 85-arsalderen. Ogsa for komorbiditet
har vi identificeret betydelige sociogkonomiske gradienter i forhold til, hvem der har hgj komorbi-
ditet.

De gennemsnitlige omkostninger ved aldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser sti-
ger signifikant med alderen. Hvor sundhedsforbruget stiger frem til 79-85-arsalderen og heref-
ter falder, sa fortseetter hjemmeplejeforbruget med at stige. Resultaterne viser, at der er en klar
social gradient i forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser for 65+-arige: Maend, enlige og
personer med lav indkomst har hgjere gennemsnitlige omkostninger end kvinder, segtepar/par
i gvrigt og personer med hgj indkomst. Maend, enlige og sociogkonomisk darligt stillede (uden
uddannelse og lav indkomst) har hgjere sandsynlighed for et hgjt forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser end kvinder, segtepar/par i gvrigt og sociogkonomisk bedre stillede (hgj
uddannelse og hgj indkomst).

Vi ser et faldende forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser ved lavere urbaniseringsgrad,
specielt drevet af et lavere forbrug af sundhedsydelser. Denne gradient kan ikke umiddelbart
forklares ved, at befolkningen i mindre urbaniserede omrader har et bedre helbred generelt.

Forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser er endvidere faldet fra 2012 til 2018 i alle al-
dersgrupper. Dette er drevet af et betragteligt fald i den leverede hjemmepleje.

Der er ikke klare indikatorer for, at de sociogkonomiske gradienter i forbruget af sundheds- og
hjemmeplejeydelser er blevet starre fra 2012 til 2018, det giver anledning til samlet set at kon-
kludere, at uligheden i forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser er uaendret i 2018 i for-
hold til 2012.

Samlet set viser resultaterne i rapporten, at der stadig er betydelige sociogkonomiske gradien-
ter, nar det kommer til zeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, og vi har endvidere
identificeret sociogkonomiske gradienter for psykisk sygdom og komorbiditet.



1 Indledning

Vi lever leengere i Danmark, og andelen af seldre i befolkningen stiger (1). Fra 2018 til 2050
kan vi forvente, at gruppen af zeldre over 65 ar vil stige med ca. 40 %. Det er iszer blandt
borgere, der er 85 ar eller eldre, at der kan forventes den starste stigning (2). Dette har i de
senere ar gget det politiske fokus pa sund aldring (2) og eeldres forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser (3).

VIVE har tidligere analyseret aeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser pa basis af
data fra 2012. Konklusionen var dengang, at de gennemsnitlige omkostninger ved eeldres for-
brug af sundheds- og hjemmeplejeydelser stiger signifikant med alderen. Efter 85-arsalderen
falder de gennemsnitlige omkostninger ved sundhedsydelser, mens omkostningerne ved hjem-
meplejeydelser fortsat stiger. Det fremgar endvidere, at forbrug af sundheds- og hjemmepleje-
ydelser for 65+-arige er stgrre for maend, enlige og personer med lav indkomst, som har hgjere
gennemsnitlige omkostninger, i forhold til kvinder, segtepar/par i gvrigt og personer med hgj
indkomst (4).

Pa opdrag fra ZAldre Sagen har VIVE foretaget en analyse af de 65+-ariges forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser i Danmark baseret pa data fra 2018. Zldre Sagen har herudover
anmodet om, at VIVE undersgger, om der er sket aendringer i forbruget fra 2012 til 2018. En-
delig har Aldre Sagen anmodet om, at VIVE undersgger, hvad der karakteriserer de aldre,
der har flere samtidige sygdomme (komorbiditet), sandsynligheden for at vaere blandt de aldre,
der bliver behandlet for psykisk sygdom, samt opgare andelen af aeldre, der modtager genop-
traening og vedligeholdelsestraening.

Det er veerd at gare opmeerksom pa, at denne rapport ikke kan besvare, i hvilken grad der er
overensstemmelse mellem det faktiske forbrug og det oplevede behov for sundheds- og hjem-
meplejeydelser blandt de aeldre. En nylig analyse af hjemmehjeelp og omsorgsrelateret livs-
kvalitet finder dog, at faldet i andelen af eeldre, der modtager hjemmehjeelp, ikke kan tilskrives
forbedringer i de eeldres funktionsevne (5).



2 Formal

Det overordnede formal har veeret at undersgge, om der er sociale gradienter i seldres forbrug
af sundhedsydelser samt ydelser i hjemmeplejen: Hvad karakteriserer fx de aeldre, der har et
hgjt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, og de aldre borgere, der har flere samtidige
sygdomme? Er det de samme grupper af eeldre, der i 2018 har et hgjt forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser som i 20127

Vi undersgger i denne rapport, om der er sociale gradienter i forhold til forbruget af sundheds-
og hjemmeplejeydelser. Vi falger WHO’s skelnen imellem social gradient og social ulighed,
hvor social ulighed forstds som den ulighed, der ses i forhold til de veerst stillede borgere, og
hvor den sociale gradient forstds som den gradvise ulighed, der ses imellem alle sociale lag.
Vi omtaler derfor de enkelte fund som sociale gradienter, som samlet set kan vaere udtryk for
en ulighed (6). Vi benytter igennem rapporten begrebet sociogkonomi og sociogkonomiske
faktorer bredt omhandlende alle analyserede sociogkonomiske og demografiske faktorer.

Denne sundhedsgkonomiske analyse har felgende fem delformal:

1. Beregning af omkostninger: at beregne de gennemsnitlige omkostninger pr. person
pr. ar ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser for 65+-arige personer i den
danske befolkning fordelt pa alder og andre udvalgte sociogkonomiske variable i 2018
hhv. 2012.

2. Psykiatri:

a. at beregne de gennemsnitlige omkostninger pr. person i 2018 ved aldres forbrug
af psykiatriske ydelser omfattende sygehusindlaeggelser, ambulante kontakter pa
hospital, kontakter til privatpraktiserende psykiatere og psykologer samt forbrug af
receptpligtig psykofarmaka.

b. atundersgge udvalgte sociogkonomiske faktorers betydning for at tilhgre den andel
af aeldre, der har modtaget behandling for psykisk sygdom pa sygehus (indlagt eller
ambulant) eller har modtaget receptpligtig psykofarmaka og/eller antidepressiv me-
dicin af psykolog/psykiater i 2018.

3. Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening: at undersgge, hvor stor en
andel af aldre borgere der i henhold til serviceloven har modtaget kommunal genop-
traening og vedligeholdelsestraening i 2018.

4. Komorbiditet: at undersgge, om der er sociale gradienter, der er betydende for, hvor
hgj grad af komorbiditet, de eeldre har i 2018.

5. Sammenligning af 2018 med 2012:

a. at undersgge og sammenligne udvalgte sociogkonomiske faktorer betydning for
omkostningerne ved eldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser i 2018
hhv. i 2012.

b. at undersgge og sammenligne udvalgte sociogkonomiske variables betydning for
at tilhgre de 10 % hhv. de 25 %, som har de hgjeste gennemsnitlige omkostninger
pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser i 2018 hhv. 2012.

Rapportens sigte er udelukkende ved hjzelp af deskriptive analyser at identificere eventuelle
sociale gradienter og kan derfor ikke afdaekke eventuelle &rsagssammenhaenge.



2.1 Rapportens opbygning

| kapitel 3 redegear vi for anvendelsen af data og metoder. Resultaterne er praesenteret i kapitel
4, hvor vi indledningsvis viser resultaterne fra de indledende deskriptive analyser efterfulgt af
resultaterne fra regressionsanalyser for endelig pa basis af regressionsanalyserne at praesen-
tere det samlede gennemsnitlige forbrug pr. person for forskellige sociogkonomiske grupper. |
kapitel 5 diskuterer vi kvaliteten af data, metode og resultater samt giver mulige fortolkninger
af resultaterne. Diskussionen danner herefter fundament for den samlede konklusion, som
fremgar af kapitel 6. Leesere, som gnsker detaljerede resultater, henvises til bilaget.



3 Data og metode

Denne rapport omfatter en gkonomisk tveersnitsanalyse, der er baseret pa omkostninger i ét
ar for alle, der var 65 ar eller aeldre og bosiddende i Danmark.

| de efterfglgende afsnit beskriver vi datagrundlag for og de anvendte metoder i analyserne.

3.1 Datagrundlag

Analyserne er baseret pa individbaserede registerdata fra 2018 og 2012, der er indsamlet for
samtlige danske borgere, der pr. 1. januar 2018 hhv. 2012 var 65 ar eller zeldre. Personer, der
er dede i Igbet af aret, indgar med de omkostninger, der er blevet tilskrevet inden dgdsfald.

Datagrundlaget for VIVEs tidligere analyse, der er baseret pa data fra 2012 (4), er blevet op-
dateret, sa resultaterne for 2018 kan sammenlignes med resultaterne for 2012.

Landspatientregisteret (LPR): Omkostninger og forbrug af ydelser i sygehusvaesenet er ba-
seret pa data fra LPR, hvor alle behandlinger, der har fundet sted pa sygehuse, registreres.
Forbrug af psykiatriske ydelser er baseret pa Landspatientregisteret for psykiatrien (LPR-
PSYK). Sygehusbehandling er afregnet med DAGS/DRG-takster! beregnet ud fra Diagnose
Relaterede Grupper samt langliggertakst ved liggedage ud over det estimerede trimpunkt for
indleeggelse. VIVE har anvendt disse takster til at omkostningsbestemme behandlingerne (ind-
laeggelser, ambulante bes@g og skadestuekontakter).

Omkostninger ved indleeggelse pa sygehus er fordelt pa medicinske, kirurgiske, psykiatriske
og andre afdelinger pa basis af Landspatientregisterets variabel om den type afdeling, patien-
ten er blevet indlagt pa.

Sygesikringsregisteret (SSR): Oplysninger om ydelser, der er leveret af praksissektoren og
afregnet med Sygesikringen, er baseret pa Sygesikringsregisteret. | denne rapports analyser
indgar forbrug af ydelser i almen praksis, specialleegepraksis, psykologpraksis, fysioterapiprak-
sis, tandlaegepraksis og kiropraktorpraksis. VIVE har veaerdisat behandlingen med de i Syge-
sikringsregisteret anvendte afregningstakster.

Laegemiddelstatistikregisteret (LSR): Oplysninger om forbrug af receptpligtig medicin er ba-
seret pa LSR, hvor oplysninger om al medicin, der ordineres pa recept, findes. Registeret in-
deholder bl.a. oplysninger om type, meengde og pris pa praeparatet. VIVE har omkostnings-
fastsat forbruget pa basis af den samlede ekspeditionspris.

Aldredokumentationen: | £ldredokumentationen er der for hver maned oplysninger om det
gennemsnitlige antal minutter, der er visiteret til hjemmeplejeydelserne personlig pleje hhv.
praktisk hjeelp. VIVE har brugt dette datasaet ved beregning af omkostninger ved praktisk hjaelp
og personlig pleje. De angivne hjemmeplejeydelser kobles til den borger, hvortil de er visiteret,
hvilket betyder, at samboende (gifte, par mv.) i dette tilfeelde behandles som enkeltindivider.

Dode i Danmark: | registeret dade i Danmark er der oplysninger om antallet af dgde. Registe-
ret indeholder bl.a. oplysninger om dgdsdato. VIVE har brugt denne oplysning i forhold til at
opgere, hvor mange af de zldre der er dgde i Igbet af opgarelsesarene. Borgere, der dor i

' DRG-takster (diagnoserelaterede grupper) anvendes for indlagte patienter pa somatiske afdelinger, mens DAGS-takster
(dansk ambulant grupperingssystem) anvendes for ambulante patienter pa somatiske afdelinger samt skadestuebeseag.
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analysearet, indgar med de faktiske omkostninger for de ydelser, de har modtaget i aret indtil
deres dad.

Andre registre fra Danmarks Statistik: Oplysninger om sociogkonomiske karakteristika (al-
der, kgn, aekvivaleret disponibel indkomst?, hgjeste fuldfarte uddannelse?, husstandstype og
civilstand), bosted (bopaelskommune og bopaelssogn), indvandrerstatus og oprindelsesland er
hentet fra andre registre i Danmarks Statistik. Det skal bemaerkes, at civilstand, herunder at
veere blevet enke/enkemand i aret inden opgarelsesaret, er baseret pa data fra 2017 hhv. 2011.

Urbaniseringsgraden er opgjort pa sogneniveau, hvilket gar, at hver enkelt kommune kan blive
inddelt mere fintmasket, og det giver et bedre billede af den reelle urbaniseringsgrad. Opgg-
relsen bygger pa en opdeling fra det davaerende Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter (7).
Opdelingen ses pa danmarkskortet i bilag (Bilagsfigur 1.1).

De respektive registre og deres anvendelse samt de anvendte variable i denne rapport fremgar

af Tabel 3.1.

Tabel 3.1

Anvendte registre og variable i analysen af omkostninger ved 65+-ariges forbrug

af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Danmark 2012 og 2018.

Register (navn)

Landpatientregiste-
ret (LPR), Statens
Serum Institut

Beskrivelse af register

LPR indeholder oplysninger om alle
behandlinger pa somatiske og psykia-
triske sygehuse (indlaeggelser, ambu-
lante kontakter). Indleeggelser og kon-
takter er bl.a. kodet med diagnose- og
procedurekoder.

Behandlingerne er grupperet efter
DRG-grupper for stationaer behandling
og DAGS-grupper for ambulant be-
handling. De tilhgrende takster er sat
pa.

Brug i analysen

LPR indeholder oplysninger om alle behandlinger
pa somatiske sygehuse.

Behandlingerne er grupperet efter DRG-grupper
for behandling under indlaeggelse og DAGS-grup-
per for ambulant behandling. De tilhgrende takster
er anvendt til veerdisaetning.

Taksterne inkluderer omkostninger til bade genop-
treening og omkostninger ved at vaere indlagt leen-
gere tid end gennemsnitligt i DRG-gruppen (lang-

liggertillaeg).

Sygesikringsregi-
steret (SSR), Sta-
tens Serum Institut

SSR indeholder oplysninger om kon-
takter hos behandlere med aftale i
henhold til Sygesikringen (alment prak-
tiserende laeger, privat praktiserende
speciallaeger, privatpraktiserende fy-
sioterapeuter, tandlaeger m.fl.).

Ombkostninger i forbindelse med behandling i prak-
sissektoren fordeles pa omkostninger ved ydelser
hos alment praktiserende lzeger og andre ydere
under Sygesikringen (privat praktiserende special-
leege, fysioterapeut, tandleege, psykolog m.fl.).

Leegemiddelstati-
stikregisteret, Sta-
tens Serum Institut

Leegemiddelstatistikregisteret indehol-
der oplysninger om medicin solgt pa
recept, herunder type og ekspeditions-
pris.

Omkostninger ved forbrug af receptpligtig medicin
veerdisat pa basis af den samlede ekspeditionspris
(indeholder bade den offentlige andel og patient-
andelen).

FAEldredokumentati-
onen, Danmarks
Statistik

/AEldredokumentationen indeholder op-
lysninger om antal visiterede minutter
til praktisk hjeelp hhv. personlig pleje
under fritvalgsordningen i den kommu-
nale hjemmepleje.

Herudover er der oplysninger om mod-
tagere af genoptraening, vedligeholdel-
sestraening og rehabilitering.

Forbrug af hjemmeplejeydelser er baseret pa det
visiterede antal minutter til hhv. praktisk hjeelp og
personlig pleje.

Forbrug af ydelser til personer i plejeboliger frem-
gar ikke af registeret.

Forbrug af genoptraening, vedligeholdelsestraening
og rehabilitering er ikke veerdisat.

Dgde i Danmark

Der er indhentet oplysninger om dgds-
dato.

Oplysningerne om antal dgde i lgbet af opgerel-
sesaret bruges deskriptivt, og 'ded i lebet af aret’
indgar som forklarende variabel i regressionsana-
lyserne.

2 [Ekvivaleret disponibel indkomst er en vaegtet indkomst, der tager hgjde for, at en familie pa fx to voksne forbruger mere,
men ikke behaver dobbelt sa stor en indkomst som en familie med kun én voksen.

3 For uddannelse benyttes variablen HFAUDD. Denne variabel har relativt mange med ukendt uddannelsesbaggrund, hvilket
primeert skyldes, at personer, som nu er 90+ ar, oprindeligt ikke blev registreret med uddannelsesoplysninger, da registeret
forst blev startet i 1970.
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Register (navn) Beskrivelse af register Brug i analysen

Andre registre fra Der er indhentet oplysninger om alder, | De sociogkonomiske oplysninger anvendes som

Danmarks Statistik | ken, indkomst, hgjeste fuldfgrte ud- forklarende variable i regressionsanalyserne. Et
dannelse, husstandstype, civilstand, udvalg anvendes i efterfglgende deskriptive analy-
bopaelskommune, bopeelskode, ind- ser, hvor omkostningerne opgg@res fordelt pa ud-
vandrerstatus og oprindelsesland. valgte sociogkonomiske variable.

Boligforhold, Boligforhold indeholder bl.a. oplysnin- | Boligforhold benyttes til at opgere ejerforholdet i

Danmarks Statistik | ger om boligers brug og ejerforhold. den bolig, den aldre borger bor i

Anm.:  Fritvalgsdatabasen omfatter kommunale kvalitets- og priskrav til leverandgrer pa aeldreomradet (www.fritvalgsdaba-
sen.dk). Baseret pa oplysninger fra udvalgte kommuner er det i beregningen antaget, at 57 % af tiden til personlig
pleje finder sted i hverdagstimer til hverdagstakst, mens de resterende 43 % finder sted pa andre tidspunkter il
taksten for 'gvrige tider’.

Kilde:  Baseret pa oplysninger i Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Danmarks Statistik.

3.2 Metoder

| dette afsnit har vi beskrevet de metoder, der er anvendt ved de deskriptive statistikker (afsnit
3.2.1) og en reekke regressioner (afsnit 3.2.2).

3.2.1 Deskriptive analyser

De samlede gennemsnitlige omkostninger: | de indledende deskriptive statistikker har vi
beregnet de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved sundhedsydelser (sygehus-
og sygesikringsydelser og medicinforbrug) og hjiemmeplejeydelser (personlig pleje og praktisk
hjeelp) i 2018 og 2012. Analyserne er foretaget for de 65-100-arige. Der er stratificeret pa kgn
med fordeling pa alder/aldersgrupper og ydelsestype. Vi har pa basis af de efterfelgende re-
gressionsanalyser udvalgt de sociogkonomiske grupper af sldre, der er udarbejdet alderspro-
filer for (ken, indkomst, husstandstype og urbanisering).

Beregningen af de gennemsnitlige omkostninger for en given alder/aldersgruppe er foretaget
ved fgrst at estimere de kumulerede omkostninger i 2018 hhv. i 2012 for den givne alder/al-
dersgruppe, der pr. 31. december 2018 hhv. 2012 var bosiddende i Danmark, og dernaest at
dividere disse omkostninger med antallet af personer i den givne alder/aldersgruppe, der pr. 1.
januar 2018 hhv. 2012 var bosiddende i Danmark.

Sygehusydelser: | forhold til opggrelserne for 2018 har vi anvendt Sundhedsdatastyrelsens
metode til at skelne mellem indlagte og ambulante patienter. Metoden er baseret pa 'sygehus-
ophold’, der er defineret som en patients tidsmaessige sammenhaengende ophold pa et eller
flere offentlige og private sygehuse. Opholdene dannes rent statistisk ved via LPR at koble
fysiske sygehuskontakter, hvor der hgjest er 4 timer mellem to p& hinanden faglgende kontakter.
Det betyder, at et sygehusophold kan ga pa tveers af forskellige afdelinger og sygehuse. En
indlaeggelse er herefter afgreenset af et sygehusophold pa 12 timer eller mere, mens et ambu-
lant ophold er defineret som et sygehusophold pa under 12 timers varighed (8).

Det vurderes ikke, at de to forskellige opggrelsesmetoder har konsekvenser for indeveerende
analyse.

| forhold til opgarelserne for 2012 har vi benyttet de daveerende registreringer af ambulante
kontakter hhv. indlaeggelser.

Sygesikringsydelser: For personer med et samlet negativt forbrug af sygesikringsydelser er
omkostningerne vaerdisat til 0 kroner. Negative veerdier i Sygesikringsregisteret forekommer,
nar der sker en tilbagebetaling fra en given praksis til regionen pa grund af et for hgjt udbetalt
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honorar, og en samlet negativ veerdi skyldes, at korrektionen fgrst er sket i det efterfglgende
ar. Personer, som hverken har modtaget sundheds- eller hjemmeplejeydelser, indgar i analy-
sen med veerdien O kroner.

Hjemmeplejeydelser: | 2018 og 2012 har alle kommuner indberettet antal visiterede timer til
praktisk hjeelp hhv. personlig pleje til £ldredokumentationen. Borgere, hvis kommune mangler
at indrapportere data pa tidsforbrug for visiteret hjemmehjeelp i en eller flere maneder, indgar
med det gennemsnitlige tidsforbrug i kommunen i de gvrige maneder i 2018 hhv. 2012. Hjael-
pen er omkostningsfastsat med en beregnet gennemsnitstakst baseret pa oplysninger fra de
kommuner, der har indrapporteret takster til fritvalgsdatabasen (9). Forbruget af hjemmepleje-
ydelser er i 2018 veerdisat med hhv. 520 kr. pr. time for personlig pleje og 430 kr. pr. time for
praktisk hjemmehjeelp og i 2012 med hhv. 520 kr. pr. time for personlig pleje og 420 kr. pr. time
for praktisk hjeelp.

Sarskilte analyser af psykisk sygdom: Vi har udskilt og saerskilt analyseret ydelser i forbin-
delse med psykisk sygdom. Det vedrgrer i) forbrug og omkostninger ved psykiatriske ydelser
pa hospital (indleeggelser og ambulant behandling), ii) sygesikringsydelser med behandling af
psykolog hhv. privatpraktiserende psykiater og iii) forbrug af receptpligtig medicin omfattende
psykofarmaka. Afgraensningen af psykofarmaka fglger Sundhedsdatastyrelsen (10).

Sarskilt analyse af kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening: Vi har foreta-
get en opgearelse af antallet af 65+-arige modtagere af kommunal genoptreening og vedligehol-
delses-treening jf. § 86, stk. 1 og 2 i serviceloven samt kommunal rehabilitering efter § 83 a i
serviceloven (11).

Sarskilte analyser af komorbiditet: Vi har brugt Charlsons komorbiditetsindeks (CClI) til at
opggre de aldres komorbiditet. CCl er et internationalt klassifikationssystem (12), der kan bru-
ges til beskrivelse af alvorligheden af de aeldres sygelighed (3). Dette er gjort pa basis af en
sammenkobling af CCl og udtrek fra LPR.

| CCl identificeres borgere med en eller flere af 19 udvalgte diagnosegrupper, der er pavist at
veere seerligt relevante i forhold til at forudsige dedelighed. Diagnoserne identificeres i LPR pa
basis af indleeggelser og ambulante kontakter. De identificerede diagnoser tildeles en vaerdi
fra 1-6 i forhold til deres relative alvorlighedsgrad, hvor 1 indikerer en relativt mindre betydende
sygdom, og 6 indikerer en meget alvorlig sygdom. Det samlede antal diagnoser 'overseettes’
ud fra alvorlighedsscoren til en indeksvaerdi i intervallet 0-294. Herefter overseettes indekset til
fire kategorier, der beskriver svaerhedsgraden af komorbiditet: ingen komorbiditet (indeksvaerdi
= 0), let komorbiditet (indeksveerdi = 1), middelsveer komorbiditet (indeksveerdi = 2) og sveer
komorbiditet (indeksveerdi = 3 eller hgjere). Se evt. Tabel 3.2.

CCl er anvendt til pa individniveau at estimere status for komorbiditet (13,14) pa basis af de
seneste 10 ar (drene 2009-2018). | den deskriptive analyse har vi opgjort fordelingen af: i) antal
identificerede diagnoser (0-19) og ii) indeksveerdien for CCI (0-29) og sveerhedsgraden af ko-
morbiditet (ingen, let, middelsveer og sveer) for de 65+-arige.

4 Diabetes med og uden komplikationer er gensidigt udelukkende. Kraeft, der har spredt sig, og kreeft, der ikke har spredt sig,
er gensidigt udelukkende. Ligeledes er leversygdom i let og sveer grad gensidigt udelukkende.
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Tabel 3.2 Charlsons komorbiditetsindeks fordelt pa diagnosegruppe, ICD-10 kode og vaegt
(alvorlighedsgrad).

Diagnosegruppe ICD-10 kode Vagt (alvor-
lighedsgrad)

Myocardieinfarkt (blodprop i hjertet) 121.x, 122.x, 125.2 1
Hjerteinsufficiens 109.9, 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.5 - 1

142.9, 143.x, 150.x, P29.0
Perifer arterial sygdom (forsnaevring af arte- 170.x, 171.x, 173.1,173.8, 173.9, 177.1, 179.0, 1
rier) 179.2, K55.1, K55.8, K55.9, 795.8, 795.9
Cerebrovaskulaer sygdom G45.x, G46.x, H34.0, 160.x - 169.x 1
(blodkarsygdomme i hjernen)
Demens F00.x - FO3.x, F05.1, G30.x, G31.1 1
Lungesygdomme 127.8, 127.9, J40.x - J47 %, J60.x - J67 X, J68.4, | 1

J70.1, J70.3
Bindeveevssygdom (gigtsygdomme) MO05.x, M06.x, M31.5, M32.x - M34.x, M35.1, 1

M35.3, M36.0
Ulcussygdom (mavesar) K25.x - K28.x 1
Leversygdom i let grad B18.x, K70.0 - K70.3, K70.9, K71.3 - K71.5, 1

K71.7, K73.x, K74.x, K76.0, K76.2 - K76.4,
K76.8, K76.9, 294.4

Diabetes uden komplikationer E10.0, E10.1, E10.6, E10.8, E10.9, E11.0, 1
E11.1,E11.6, E11.8, E11.9, E12.0, E12.1,
E12.6, E12.8, E12.9, E13.0, E13.1, E13.6,
E13.8, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6, E14.8,
E14.9

Diabetes med komplikationer E10.2 - E10.5, E10.7, E11.2 - E11.5, E11.7, 2
E12.2-E12.5,E12.7,E13.2 - E13.5, E13.7,
E14.2 - E14.5, E14.7

Hemiplegi (lammelse i den ene side af krop- G04.1, G11.4, G80.1, G80.2, G81.x, G82.x, 2
pen) G83.0 - G83.4, G83.9
Moderat eller sveer nyresygdom 112.0, 113.1, N03.2 - N03.7, N05.2 - N05.7, 2
N18.x, N19.x, N25.0, Z49.0 - Z49.2, Z94.0,
799.2
Anden ikke-metastatisk malign sygdom C00.x - C26.x, C30.x - C34.x, C37.x - C41.x, 2

(solid tumor — kreeft, der ikke har spredt sig), | C43.x, C45.x - C58.x, C60.x - C76.x, C81.x -
Leukaemi (blodkreeft), Malignt lymfom eller C85.x, C88.x, C90.x - C97.x
myelomatose (lymfe- eller knoglemarvskreeft)

Moderat eller sveer leversygdom 185.0, 185.9, 186.4, 198.2, K70.4, K71.1, K72.1, 3
K72.9, K76.5, K76.6, K76.7

Anden metastatisk malign sygdom C77.x - C80.x 6
(solid tumor — kraeft, der har spredt sig)

AIDS B20.x - B22.x, B24.x 6
Kilde: Baseret pa (13).

Sammenligning af 2018 med 2012: Med henblik pa at kunne sammenligne omkostninger
opgjort for 2018 med omkostninger opgjort for 2012 har vi pristalsreguleret. Alle omkostninger
i 2012 er saledes pristalsreguleret til 2018-niveau pa basis af nettoprisindekset (15). Pa basis
af prisindekset for juli 2012 (97,7) hhv. prisindekset for juli 2018 (103,6) har vi estimeret, at
omkostningerne fra 2012 skal ages med 6,04 %.
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3.2.2 Regressionsanalyser

Der er gennemfgrt linezere regressioner og logistiske regressioner.

De lineare regressioner (linezer regression) er gennemfart med henblik pa at identificere,
hvilke karakteristika der er statistisk betydende (signifikante) for:

= De gennemsnitlige samlede omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmepleje-
ydelser i 2018 hhv. i 2012. Der er foretaget sammenligning af resultaterne for analysen
baseret pa data fra 2018 hhv. 2012.

= De gennemsnitlige omkostninger ved psykisk sygdom opgjort for de 65-79-arige og de
80+-arige baseret pa data fra 2018.

= De gennemsnitlige sygehusomkostninger kategoriseret som medicinsk behandling ba-
seret pa data fra 2018.

De logistiske regressioner er gennemfgrt med henblik pa at beregne:

= Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % af aeldre, som har de hgjeste gennemsnit-
lige omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

= Sandsynligheden for at have let, middelsveer eller sveer komorbiditet er analyseret og
sammenlignet med ingen komorbiditet (rangordnet logistisk model) for de 65-79-
arige hhv. de 80+-arige pa basis af data fra 2018

= Sandsynligheden for at modtage behandling for psykisk sygdom. Vi har opgjort andelen
af eeldre, der enten har modtaget behandling pa sygehus (indlagt eller ambulant), hos
psykolog/psykiater eller modtaget receptpligtig psykofarmaka og/eller antidepressiv me-
dicin. Analysen er gennemfgrt for de 65-79-arige hhv. de 80+-arige pa basis af data fra
2018.

Ovenstaende analyser er valgt, da de giver intuitivt meningsfulde resultater og er robuste esti-
mationsmetoder.

Signifikansniveauet

| vurderingen af analyseresultaterne har vi anvendt 5 % (a = 0,05) som signifikansniveau®.

Uafhangige variable

| regressionsanalyserne i de fglgende afsnit indgar felgende faktorer: Alder (inddelt i femarsin-
tervaller), kgn, eekvivaleret disponibel indkomst (fordelt pa indkomstkvartiler), uddannelse
(grunduddannelse (folkeskole), kort uddannelse (erhvervsfaglig uddannelse eller lignende),
kort videregéende uddannelse, mellemlang videregaende uddannelse, lang videregaende ud-
dannelse og forsker (ph.d.)), husstandstype (enlig, aegtepar/par i gvrigt), civilstand (blevet
enke/enkemand i 2018 hhv. i 2012), ejerforhold for boligtype (lejebolig, ejerbolig, andet), urba-
niseringsgrad (baseret pa bopaelssogn) og etnisk baggrund (etnisk dansk, indvandrer fra vest-
ligt hhv. ikke-vestligt land).

Dataprogrammer
Data er bearbejdet og analyseret ved hjeelp af Stata 16.1.

5 Signifikansniveauet angiver sandsynligheden for fejlagtigt at forkaste nulhypotesen i de tilfeelde, hvor der faktisk ikke er nogen
forskel pa de to malinger.
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Etik
Analyserne er registreret under VIVEs paraplyanmeldelse af forskningsprojekter til Datatilsy-

net. Data er leveret efter tilladelse fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik. Register-
data er blevet sammenkgrt og bearbejdet pa Danmarks Statistiks forskerserver.

3.3  Afgraensning

Omkostningerne i analysen er afgraenset til direkte omkostninger ved hjemmeplejeydelser
(hhv. personlig pleje og praktisk hjeelp) i kommunerne samt omkostninger inden for sundheds-
vaesenet. Omkostninger ved psykiatriske indleeggelser og ambulant behandling er medtaget i
denne analyse, hvilket de ikke var i den tidligere analyse baseret pa data fra 2012.

Hjemmesygepleje indgar ikke i analyserne, da data pa nuveerende tidspunkt stadig vurderes
som ufuldsteendige®. Der er i denne analyse heller ikke inkluderet omkostninger ved eldres
brug af plejehjem, da data herfor ikke er fundet tilnaermelsesvist fuldsteendige. Omkostninger
ved kommunal genoptraening, vedligeholdelsestreening og rehabilitering er ikke omkostnings-
bestemt, idet der ikke foreligger data for tidsforbrug eller priser herpa.

Det skal herudover bemaerkes, at fglgende omkostninger ikke er medtaget, idet de falder uden
for afgraensningen af denne analyses genstandsfelt: Et eventuelt produktionstab grundet even-
tuelt fraveer/nedsat produktionsformaen pa arbejdsmarkedet er ikke vaerdisat samt personer-
nes tidsforbrug ved en eventuel behandling eller genoptraening pa sygehus.

6 Jf. forbehold pa http://www.statistikbanken.dk/HJSPO1.
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4 Resultater

4.1  Deskriptiv statistik for populationen

| dette afsnit praesenteres populationerne af 65+-arige i hhv. 2018 og 2012, beskrevet ved en

reekke sociogkonomiske faktorer.

Der er i alt identificeret 1.116.052 personer, som pr. 1. januar 2018 var 65 ar eller eldre, og
968.018 personer, som pr. 1. januar 2012 var 65 ar eller eeldre — en stigning pa 15,3 %.

Vi skal derfor gare opmaerksom pa, at de efterfelgende resultater for de aeldste personer (95+-
arige) skal tolkes med varsomhed, idet de gennemsnitlige omkostninger er forholdsvis fgl-
somme for udsving hos fa personer. Se Tabel 4.1 for antal personer fordelt pa alder, ken og

andre sociogkonomiske variable, som indgér i de efterfglgende praesentationer.

Tabel 4.1  Antal og procentvis fordeling af de 65+-arige personer pr. 1. januar 2018 og
2012. Opgjort for alder, kan, indkomst, uddannelse?), husstandstype, civilstand,
boligtype, kommunetype for bolig og etnisk baggrund. Danmark, 2018 og 2012.

2018 2012 ‘
Variabel Antal Procent Antal Procent
| alt 1.116.052 100 968.018 100,0
Alder
65-69 323.626 29,0 339.830 35,1
70-74 324.089 29,0 230.582 23,8
75-79 211.645 19,0 167.250 17,3
80-84 135.925 12,2 117.317 12,1
85-89 76.127 6,8 73.204 7,6
90-94 34.591 3,1 31.371 3,2
95-99 8.956 0,8 7.540 0,8
100+ 1.093 0,1 924 0,1
Kon .
Mand 512.456 45,9 435.168 45,0
Kvinde 603.596 54,1 532.850 55,0
Indkomst (Gns. aekvivaleret disponibel ind-
komst (i kr.))
1. kvartil 148.079 kr. 25,0 124.099 kr. 25,0
2. kvartil 187.000 kr. 25,0 159.575 kr. 25,0
3. kvartil 237.226 kr. 25,0 199.459 kr. 25,0
4. kvartil 445.627 kr. 25,0 354.918 kr. 25,0
Uddannelse
Grundskole 388.263 34,8 409.622 42,3
Kort uddannelse 433.312 38,8 332.119 34,3
KVU 29.634 2,7 21.471 2,2
MVU 158.987 14,2 107.407 11,1
LVU eller forsker 56.287 5,0 37.587 3,9
Udd. opl. mangler 49.569 4,4 59.812 6,2
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L 2018 2012

| Variabel Antal Procent Antal Procent ‘
Husstandstype
Enlige 426.381 38,2 389.299 40,2
FAEgtepar eller par i gvrigt 625.584 56,1 529.313 54,7
Andet 64.087 5,7 49.406 5,1
Civilstand
Er blevet enke/enkemand aret far 15.209 1,4 13.315 1,4
Ejerforhold for boligen
Ejer 646.290 57,9 532.200 55,0
Lejer 438.736 39,3 390.802 40,4
Ukendt 31.026 2,8 45.016 47
Urbaniseringsgrad
Byomréader i eller teet pa de starste byer 605.282 54,8 513.508 55,4
Byomrader lzengere veek fra de starste byer 182.149 16,5 151.886 16,4
Landdistrikter taet pa de sterste byer 134.651 12,2 110.181 11,9
Landdistrikter laengere vaek fra de stgrste byer 180.031 16,3 149.776 16,2
Smager 1.692 0,2 1.482 0,2
Etnisk baggrund
01 Danmark 1.060.369 95,0 926.562 95,7
02 Vestlige lande 31.786 2,8 25.622 2,6
03 Ikke-vestlige lande 23.897 2,1 15.834 1,6

Note: 2 Uddannelsesoplysninger er baseret pa registreringer fra og med 1970.
Kilde: Baseret pa udtraek fra Danmarks Statistik og oplysninger om sognes urbaniseringsgrad, (7).

4.2 Forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser

| dette afsnit findes flere grafiske visninger af, hvordan sundheds- og hjemmeplejeforbruget
fordeler sig pa alder. Dette giver et indblik i, hvordan omkostningerne udvikler sig med alderen
og det indbyrdes sterrelsesforhold de enkelte omkostningskomponenter imellem.

| afsnit 4.2.1 praesenterer vi de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug
af sundheds- og hjemmeplejeydelseri 2018, og nar omkostningerne er splittet op pa hhv. sund-
hedsydelser og hjemmeplejeydelser (talvaerdierne fremgar i bilag).

Omkostningerne er baseret pa data fra 2018. | de efterfglgende afsnit har vi udskilt omkostnin-
gerne ved psykiatriske ydelser. Antallet af flere samtidige sygdomme samt den procentvise
fordeling af sveerhedsgrader af komorbiditet praesenteres i afsnit 4.5. Forbruget af genoptrae-
ningsydelser og vedligeholdelsestraening preesenteres i afsnit 4.4. Endelig sammenlignes i af-
snit 4.6 forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser for 2018 med de samme opgarelser
baseret pa 2012-data.

4.2.1 De samlede omkostninger fordelt pa alder

De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeple-
jeydelser for 65-100-arige er praesenteret i Figur 4.1.

18



Figur 4.1 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelses-
type. Danmark, 2018. Kroner.
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Anm.: Forbrug af hjemmeplejeydelser til personer, der bor i plejebolig, indgar ikke i opgerelserne, da der ikke findes regi-
sterdata herfor.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredoku-
mentationen.

Det ses af Figur 4.1, at de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person stiger med alderen
frem til de 93-95 ar: De gennemsnitlige omkostninger for en 65-arig person er saledes ca.
28.600 kr., mens omkostningerne for en 95-arig er ca. 88.100 kr. Efter 95 ar svinger (fluktuerer)
omkostningerne.

Omkostninger i sundhedsvaesenet (summen af omkostninger ved indlaeggelse, ambulant be-
handling, receptpligtig medicin og ydelser under Sygesikringen) udger mere end 50 % af de
samlede gennemsnitlige omkostninger for de 65-89-arige personer. Fra 90-arsalderen udger
hjemmeplejeydelser mere end 50 % af de samlede gennemsnitlige omkostninger.

Nedenfor praesenterer vi omkostningerne, hvor de er udskilt i sundhedsomkostninger og hjem-
meplejeomkostninger.

Sundhedsomkostninger

| Figur 4.2 praesenteres de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger pr. person. Om-
kostningerne ved indlaeggelse pa somatisk sygehus er fordelt pa hhv. kirurgisk, medicinsk og
indleeggelse pa andre afdelinger. Omkostningerne er ydermere opgjort for ambulante sygehus-
kontakter, medicinforbrug, almen praksis og andre sygesikringsydelser.
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Figur 4.2 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
ydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Danmark,
2018. Kroner.
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Anm.: Sygehus (indlagt — med) = medicinske indlaeggelser, Sygehus (indlagt — kir) = kirurgiske indleeggelser, Sygehus
(indlagt — andet) = andre indleeggelser, Sygehus (amb.) = ambulant behandling pa sygehus, Medicin = receptpligtig
medicin, Almen praksis = ydelser leveret af almen praksis, Andre sygesikringsydelser = ydelser leveret under Syge-
sikringen, som ikke er almen praksis (fx privatpraktiserende speciallzege).

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Sygesikringsregisteret.

Det ses af Figur 4.2, at summen af omkostninger i forbindelse med indlaeggelser (medicinske
og kirurgiske) udger den stgrste og en med alderen stigende andel af de samlede sundheds-
omkostninger.

Ved sammenligning af omkostninger ved behandling pad sygehus udger den ambulante be-
handling den sterste andel af de samlede omkostninger til sygehusbehandling for de 65-72-
arige. Fra 73 ar og opefter udger indleeggelser den sterste omkostning.

Ser man pa den indlagte aktivitet, sa ligger de kirurgiske indleeggelser med en relativt konstant
andel af sundhedsomkostningerne pa ca. 15 %. De medicinske indleeggelser udger 18 % af
de samlede sundhedsomkostninger for de 65-arige og stiger til 40 % for de 95+-arige.

Det ses ligeledes af Figur 4.2, at de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger stiger
frem til 78-arsalderen, hvorefter de stagnerer frem til 86-arsalderen (hvor de er hgjest) og her-
efter falder. De samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger for en 100-arig er séledes pa
niveau med de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger for en 66-arig.
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Hjemmeplejeomkostninger

| Figur 4.3 er de samlede gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser pr. person
fordelt pa personlig pleje og praktisk hjeelp.

Figur 4.3 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af hjemmeple-
jeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Danmark,
2018. Kroner.
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Anm.:  Forbrug af hjiemmeplejeydelser til personer, der bor i plejebolig, indgar ikke i opgerelserne, da der ikke findes regi-
sterdata herfor.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Aldredokumentationen.

Det ses af Figur 4.3, at de samlede gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser pr.
person stiger med alderen: De gennemsnitlige omkostninger for en 65-arig person er saledes
ca. 2.200 kr., mens omkostningerne for de 90+-arig stiger fra 40.000 kr. til ca. 76.000 kr. Uanset
alder udger de gennemsnitlige omkostninger ved personlig pleje mere end 80 % af de gen-
nemsnitlige omkostninger ved de samlede hjemmeplejeydelser pr. person, hvilket understre-
ger, at forbruget af hjemmepleje primaert deekker de meget neere plejeydelser (som af- og pa-
klaedning, bad, toiletbesgg mv.).

422 Omekostninger opdelt efter sociogkonomiske faktorer

| dette afsnit viser vi, hvordan omkostningerne fordeler sig for fire grundleeggende faktorer:
ken, indkomst, husstandstype og urbaniseringsgrad. Dette er gjort for aldersgrupper inddelt i
5-arsintervaller, der skaber et overblik over, hvordan de enkelte faktorer spiller sammen med
hgjere alder.
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Kon

| Figur 4.4 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa kgn og 5-ars-
aldersgrupper.

Figur 4.4 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-

og hjemmeplejeydelser for 65-99-arige fordelt pa alder, ken og ydelsestype.
Danmark, 2018. Kroner.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredoku-
mentationen.

Det ses af Figur 4.4, at for maend i aldersgrupperne 65-89 ar er de samlede gennemsnitlige
omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hiemmeplejeydelser hgjere end for kvin-
der. Herefter er de gennemsnitlige omkostninger hgjere for kvinder.

Det fremgar yderligere af Figur 4.4, at omkostninger ved hjemmeplejeydelser er hgjere for
kvinder end for maend, og denne forskel stiger med alderen. Omvendt ses, at omkostningerne
ved sundhedsydelser er hgjere for maend end for kvinder i alle aldersgrupper.

Indkomst

| Figur 4.5 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa indkomst og 5-
ars-aldersgrupper.
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Figur 4.5 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-99-arige fordelt pa alder, indkomst?) og ydelses-
type. Danmark, 2018. Kroner.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Aldredokumen-
tationen og oplysninger om indkomst fra Danmarks Statistik.

Det ses af Figur 4.5, at for aldersgrupperne op til 84 ar (de 65-84-arige) er de samlede gen-
nemsnitlige omkostninger pr. person faldende fra 2. indkomstkvartil til 4. indkomstkvartil. Det
fremgar endvidere af Figur 4.5, at fra 90-arsalderen har personer i 4. indkomstkvartil det hgje-
ste forbrug efterfulgt af borgere i 1. indkomstkvartil.

Det ses ogsa, at omkostninger til sundhedsydelser er faldende ved hgjere indkomstkvartil indtil
79-arsalderen og stigende ved hgjere indkomstkvartil fra 85-arsalderen og eeldre.

Det ses, at omkostninger ved hjemmeplejeydelser falder ved hgjere indkomstkvartil fra 65-90
ar, hvorefter det ses, at 4. indkomstkvartil har de hgjeste omkostninger, og 1. indkomstkvartil
har de nzesthgjeste omkostninger.

Husstandstype

| Figur 4.6 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa husstandstype og
5-ars-aldersgrupper.
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Figur 4.6 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-99-arige fordelt pa alder, husstandstype og ydel-
sestype. Danmark, 2018. Kroner.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Zldredokumen-
tationen og oplysninger om husstandstype fra Danmarks Statistik.

Det ses af Figur 4.6, at for enlige er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved
forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hgjere end for segtepar/par i gvrigt — uanset alder.
Forskellen i omkostninger indsnaevres for de aeldre aldersgrupper.

Nar man ser pa omkostninger til hhv. sundheds- og hjemmeplejeydelser, ses det, at forskellen
imellem enlige og par drives af forskelle i hjemmeplejeydelser, idet sundhedsydelserne kun er
hgjest for enlige fra 65-79 ar, hvorefter aegtepar og par i @vrigt har et hgjere forbrug af sund-
hedsydelser.

Urbaniseringsgrad

| Figur 4.7 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa urbaniseringsgrad
og 5-ars-aldersgrupper.
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Figur 4.7 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-99-arige fordelt pa alder, urbanisering og ydelses-
type. Danmark, 2018. Kroner.
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredokumentatio-
nen suppleret med oplysninger om urbaniseringsgrad fra Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeris klassifikation i land-
distriktsprogrammet fra 2008 (4).

Det ses af Figur 4.7, at personer med bopzel i et byomrade eller taet pa de stgrre byer har det
hgjeste samlede forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Det er en generel tendens i alle
aldersgrupper, at forbruget falder med lavere grad af urbanisering. Denne tendens gar igen,
nar vi fokuserer pa sundhedsydelser, hvor der for alle aldersgrupper er et lavere forbrug af
sundhedsydelser ved mindre urbanisering.

Nar vi kigger pa hjemmeplejeydelser, ser vi, at for de 65-74-arige er der genereret et fald i
hjemmeplejeydelser med faldende urbanisering. For de 75-84-arige ses det hgjeste forbrug af
hjemmeplejeydelser for de borgere, der bor i de mest urbaniserede og de mindst urbaniserede
omrader. Fra 85-arsalderen og opefter ses igen en tendens til faldende hjemmeplejeforbrug
med lavere grad af urbanisering.

423 Betydende sociogkonomiske faktorer for sundheds- og hjemmeplejeforbrug

| dette afsnit dykker vi dybere ned i en reekke relevante sociogkonomiske faktorer, der signifi-
kant kan vaere medvirkende til at forklare det samlede forbrug af sundheds- og hjemmepleje-
ydelser.

Det samlede forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser — Linear regression

| Figur 4.8 preesenteres resultaterne af den linezere regression grafisk. Det er her muligt at
afleese karakteristika, der pavirker de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved
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forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Koefficienterne er angivet med bjeelker, der indi-
kerer eendringer i de samlede gennemsnitlige omkostninger sammenlignet med den anferte
referencegruppe under antagelse af, at alle andre variabler i modellen holdes konstante. Det
vil sige, at tallene indikerer den faktiske effekt af den enkelte forklarende variabel. 95 % kon-
fidensintervaller er repreesenteret med de sorte linjer.

| figuren ses nogle klare sociale gradienter. Der er et stigende forbrug ved hgjere alder, og
kvinder har et lavere forbrug end maend. Koefficienterne for indkomstkvartilerne er relativt sma,
og der tegnes et billede af, at det hgjeste forbrug findes i den 2. indkomstkvartil. Det ses end-
videre, at forbruget falder med uddannelsesniveauet og er lavere for par end singler, og aldre,
der er blevet enke/enkemand det forgangne ar, har ogsa et lavere forbrug.

Der ses en relativt tydelig faldende geografisk gradient i forbruget af sundheds- og hjemme-
plejeydelser, jo mindre urbaniseringsgrad bopaelssognet har.

Endelig har bade vestlige og ikke-vestlige indvandrere et lavere forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser i forhold til etnisk danskere.
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Figur 4.8 De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser hos 65-99-arige personer. Danmark, 2018.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Z£ldredokumen-
tationen, en raekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbanise-
ringsgrad, (5).

Anm.: Sgjlerne repraesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repraesenterer 95 % konfidensintervaller. Estimater og kon-
fidensintervaller kan findes i bilag.

Resultaterne for de linesere regressioner er ogsad gennemfert for de gennemsnitlige omkost-
ninger ved sundhedsydelser hhv. for de gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydel-
ser. De opdelte analyser viser lignende resultater som dem, der fremgar ovenfor (se eventuelt
Bilagstabel 1.13). Dog fremgar det, at

= Meend har signifikant lavere hjemmeplejeomkostninger end kvinder, men signifikant hg-
jere sundhedsomkostninger end kvinder

= Borgere i 3. og 4. indkomstkvartil har et signifikant lavere forbrug af hjemmepleje end
1. indkomstkvartil
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= Gifte og par i gvrigt har hgjere sundhedsomkostninger end enlige

= Erman blevet enke/enkemand det forgangne ar, har man et hgjere forbrug af hjemme-
pleje

= Urbaniseringsgraden er ikke generelt signifikant korreleret med hjemmeplejeforbruget,
som det er tilfeeldet for sundhedsydelser.

Analysen af betydende faktorer er opdelt i to subgruppeanalyser for hhv. de borgere, der er 80
ar eller zldre, hhv. de borgere, der er 79 ar eller yngre. Ved denne opdeling ses lignende
resultater som i de samlede analyser for personer pa 79 ar eller yngre. For personer pa 80 ar
eller zeldre ses ingen signifikant sammenhaeng med indkomst, og der ses ingen sammenhaeng
med etnicitet.

Hgijt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser — Logistisk regression

Figur 4.9 er en sakaldt Lorenz-kurve, som beskriver fordelingen af forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser udtrykt ved de samlede omkostninger. De kumulerede fordelinger (an-
dele) er indsat i et koordinatsystem. Hvis alle eeldre havde det samme forbrug, ville kurven
felge en diagonal, og idet relativt fa star for sterstedelen af omkostningerne, vil kurven vaere
teettere pa fgrsteaksen (den vandrette) og haeve sig senere.

Figur 4.9 Lorenz-kurve, der viser, hvor stor en andel af de samlede omkostninger ved
sundheds- og hjemmeplejeydelser, som en given andel af de 65+-arige kan til-
skrives. Danmark, 2018.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og Aldredoku-
mentationen.

Det ses af Figur 4.9, at en relativt lille andel af de aeldre har en relativt stor andel af de samlede
omkostninger ved sundheds- og hjemmeplejeydelser. Det fremgar saledes, at de 10 % af de
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eldre, der har det hgjeste forbrug, kan tilskrives ca. 60 % af de samlede sundheds- og hjem-
meplejeomkostninger (som markeret med rgde streger). Lorenzkurver for hhv. sundheds- og
hjemmeplejeydelser separat er indsat i bilag, her ses det, at en relativt lille andel af borgere
over 65 ar star for hovedparten af omkostninger til hjemmepleje.

Det er derfor interessant at undersgge, om gruppen af sldre med det hgjeste forbrug har ka-
rakteristika, der adskiller sig veesentligt fra de gvrige aeldre.

Resultaterne af denne analyse preesenteres i Figur 4.10. Analysen er en logistisk regression,
hvori det er muligt at aflaese karakteristika, som pavirker sandsynligligheden (odds) for at veere
blandt de 10 % af eldre, der har de hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser. Et estimat stgrre end 1,0 betyder, at der er gget sandsynlighed for at veere
blandt de eeldre med det allerhgjeste forbrug, mens en veerdi mindre end 1,0 indikerer en lavere
sandsynlighed — hvis resultatet vel at meerke er signifikant.

Analysen viser generelt de samme tendenser, som vi sa i analysen af de gennemsnitlige om-
kostninger: Stigende med alderen, faldende med uddannelsesniveau og urbaniseringsgrad, og
der er lavere sandsynlighed for at veere blandt de 10 % med det hgjeste forbrug, hvis man er
kvinde og/eller er gift eller par i gvrigt.

Der er en mere udtalt tendens til, at hgjere indkomst er associeret med lavere sandsynlighed
for hgjere omkostninger, og der er lavere sandsynlighed for hgje omkostninger for indvandrere
med ikke-vestlig baggrund.
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Figur 4.10 Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % med det hgjeste forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-99-arige personer. Danmark, 2018.
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Punkterne repreesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repreesenterer 95 % konfidensintervaller. Estimater og
konfidensintervaller kan findes i bilag.

For at se, om der er forskelle imellem sundhedsydelser og hiemmeplejeydelser, er resultaterne
for de logistiske regressioner ogsa gennemfart separat for de gennemsnitlige omkostninger
ved sundhedsydelser hhv. for de gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser. De
opdelte analyser viser lignende resultater som dem, der fremgar ovenfor (se eventuelt Bilagsta-
bel 1.17). Det skal dog bemaerkes, at

= Der ikke er signifikant forskel imellem masnd og kvinder for hjemmeplejeydelser

= Borgere i 2. indkomstkvartil har signifikant hgjere sandsynlighed for at vaere blandt de
eeldre med hgje hjemmeplejeomkostninger. Fordelingen af borgere med hgijt forbrug af
hjemmeplejeydelser for hver indkomstkvartil kan ses i Bilagstabel 1.6
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= Er man blevet enke/enkemand det forgangne ar, har man lavere sandsynlighed for at
have hgjt sundhedsforbrug, men hgjere sandsynlighed for at have et hgjt hjiemmepleje-
forbrug

= Indvandrere fra vestlige lande har hgjere sandsynlighed for at have hgje sundhedsom-
kostninger.

Ydermere er regressionen udfgrt for hhv. de 80+-arige og borgere pa 79 ar eller yngre. Resul-
taterne (se Bilagstabel 1.18) viser samme tendenser som den samlede regression.

4.3 Behandling for psykiske lidelser

| de forrige afsnit har vi kigget bredt pa sundheds- og hjemmeplejeydelser. Vi kigger nu neer-
mere pa omkostninger i forbindelse med behandling for psykisk sygdom, og hvilke sociogko-
nomiske faktorer, der er associeret med at modtage behandling for psykisk sygdom.

| Figur 4.11 ses andelen af de 65+-arige, der i Igbet af 2018 modtog behandling for psykisk
sygdom, opdelt pa medicinsk behandling (receptpligtig), behandling i sygehuspsykiatrien og
hos hhv. psykolog og psykiater.

Figur 4.11 Andelen af 65-99-arige, der har modtaget behandling for psykisk sygdom, fordelt
pa alder og ydelsestype. Danmark, 2018.
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret (psykiatrisk), Laegemiddelstatistikregisteret og Sygesikringsregisteret.

Det ses af Figur 4.11, at ca. 18 % af de 65-69-arige har indlgst en recept pa psykofarmaka.
Denne andel stiger med hgjere alder til, at knap 45 % af de 95-99-arige har indlgst recept pa
psykofarmaka.

Cirka 1 % af de 65-69-arige har veeret i kontakt med psykiatrien i Iabet af et ar. Dette stiger til
ca. 3 % for de 85-89-arige og falder igen til ca. 2 % for de 95-99-arige.
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Feerre end 1 % i alle aldersgrupper har veeret til psykolog eller psykiater.

| Figur 4.12 er de samlede gennemsnitlige omkostninger ved psykiatriske ydelser pr. person
udskilt og fordelt pa hospitalsydelser (indlezeggelser og ambulant behandling), sygesikringsydel-
ser med behandling af psykolog hhv. privatpraktiserende psykiater og forbrug af receptpligtig
medicin omfattende psykofarmaka.

Figur 4.12 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
ydelser i forbindelse med psykisk sygdom? hos 65-100+-arige personer for-
delt pa alder og ydelsestype. Danmark, 2018. Kroner.
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Anm.: @ Psykiatriske sundhedsydelser omfatter hospitalsydelser (indleeggelser og ambulant behandling), sygesikringsydel-
ser med behandling af psykolog hhv. privatpraktiserende psykiater og forbrug af receptpligtig medicin omfattende
psykofarmaka og antidepressiv medicin.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret (psykiatrisk), Laegemiddelstatistikregisteret og Sygesikringsregisteret.

Det ses af Figur 4.12, at de samlede omkostninger til behandling af psykisk sygdom udger ca.
1.000 kr. for de 65-69-arige. Dette billede genfindes til og med gruppen af 90-94-arige. Herefter
falder forbruget af sundhedsydelser i forbindelse med psykisk sygdom.

Det ses endvidere, at langt sterstedelen af omkostningerne forbundet med psykisk sygdom
skyldes behandling i hospitalspsykiatrien, selvom det er en relativt mindre andel af de aeldre,
der har modtaget behandling i hospitalspsykiatrien.

| Figur 4.13 ses opgegrelsen af omkostninger i forbindelse med psykisk sygdom hos psykolog
og privatpraktiserende psykiater samt psykofarmaka. Dette er gjort for at give et bedre visuelt
overblik over behandlingen uden for hospitalspsykiatrien.
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Figur 4.13 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af psykofar-
maka, psykolog og psykiater hos 65-100+-arige personer fordelt pa alder og
ydelsestype. Danmark, 2018. Kroner.
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret (psykiatrisk), Laegemiddelstatistikregisteret og Sygesikringsregisteret.

Af Figur 4.13 ses det, at forbruget af psykofarmaka stiger fra ca. 150 kr. for de 65-69-arige til
ca. 220 kr. for de 90-94-arige. Omvendt falder forbruget af ydelser leveret af psykiater med
alderen, og dette er ogsa specielt klart, nar det geelder psykologydelser.

| Figur 4.14 praesenteres resultaterne af en logistisk regression, hvori det er muligt at aflaese
karakteristika, som pavirker sandsynligheden for at tilhgre den andel af ldre, der har modta-
get behandling for psykisk sygdom.

Det ses af figuren, at der er en klar aldersgradient, der viser, at sandsynligheden for at modtage
behandling for psykisk sygdom stiger med alderen. Der er ogsa en klar tendens til, at kvinder,
eldre, der bor i lejebolig, og aeldre, der er blevet enke/enkemand det forgangne ar, har hgjere
sandsynlighed. Omvendt har aeldre, der er gift eller indgar i par i gvrigt og indvandrere fra ikke-
vestlige lande, lavere sandsynlighed.

Der er ikke klare gradienter for indkomst og uddannelse. Det tyder endvidere pa, at der er en
tendens til, at sandsynligheden falder med faldende urbaniseringsgrad.
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Figur 4.14 Psykisk sygdom. Sandsynligheden for at have modtaget behandling for psykisk
sygdom (Logistisk regression, odds ratio).

Modtog behandling for psykisk sygdom
Aldersgruppe |

65-69 4
70-744
75-79
80-84+
85-89- -
90-94- --
95-99 ——

Ken
mand
kvinde

Indkomstskvartil
1. kvartil 5
2. kvartil 4
3. kvartil 4
4. kvartil§

Uddannelse
Grundskole §
Kort uddannelse 4
KWL
MV o
VU eller forsker -
Udd. opl. mangler

Husstand
enlig 4
AEgteparipar i @vrigt

Enke sidste ar
Ej enke -
Enke sidste ar+ ——

Ejerstatus
Ejer-
Lejer <

_ Urbaniseringsgrad
1. Byomrader i eller t=t pa de storste byer -
2. Byomrader langere vaek fra de storste byer -
3. Landdistrikter teet pa de sterste byer -
4. Landdistrikter laengere vaek fra de starste byer
5. Smaser ——

Etnicitet
01 Danmark
02 Vestlige lande
03 Ikke-vestlige lande !

Odds

Anm.: Estimater og p-veerdier findes i bilag

Punkterne repreesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repraesenterer 95 % konfidensintervaller. Estimater og
konfidensintervaller kan findes i bilag.

Som subgruppeanalyser er analysen ligeledes udfgrt for de 80+-arige hhv. borgere pa 79 ar
eller yngre (Bilagstabel 1.20). Resultaterne fglger generelt resultaterne i Figur 4.14, dog ses,
at sandsynligheden for at modtage behandling for psykisk sygdom stiger med stigende ind-
komst kvartil for de 80+-arige, hvor det omvendte er tilfaeldet for de aeldre pa 79 ar eller yngre.

4.4 Genoptraening og vedligeholdelsestraening

Ud over den rene hjemmepleje, der finder sted i regi af kommunerne, findes ogsa den kommunalt
leverede genoptreening og vedligeholdelsestraening. Denne traening spiller sammen med hjem-
meplejen og leveres for hhv. at genoprette eller vedligeholde fysiske og psykiske faerdigheder.

34



| dette afsnit har vi identificeret og beskrevet eeldre borgere, der har modtage genoptraening
og/eller vedligeholdelsestraening efter servicelovens § 86.

| Figur 4.15 ses andelen i de enkelte aldersgrupper, der har modtaget genoptraening hhv. ved-
ligeholdelsestreening i kommunalt regi.

Figur 4.15 Andelen af borgere, der har modtaget kommunal genoptraening hhv. vedlige-
holdelsestraening, blandt de 65-99-arige personer fordelt pa aldersgrupper og
ydelse. Danmark, 2018.
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Anm.: Omfatter kommunal genoptreening efter § 86, stk. 1, vedligeholdelsestraening efter § 86, stk. 2 (11).
Kilde: Baseret pa udtraek fra Z£ldredokumentationen.

Af Figur 4.15 fremgar det, at andelen af aldre borgere, der har modtaget genoptraening hhv.
vedligeholdelsestraening, stiger med alderen. For de 65-69-arige er det hhv. 0,9 %, der har
modtaget genoptraening, og 0,6 %, der har modtaget vedligeholdelsestreening. For de 95-99-
arige er det 6 %, der har modtaget genoptreening, og 6 %, der har modtaget vedligeholdelses-
traening.

| Figur 4.16 og Figur 4.17 fremstilles resultaterne af en logistisk regression, hvori det er muligt
at aflaese karakteristika, som pavirker sandsynligligheden for at tilhare den andel af eeldre, der
har modtaget genoptraening hhv. vedligeholdelsestraening.

Det ses, at der er en betydelig aldersgradient, saledes at sandsynligheden for at modtage gen-
optreening og vedligeholdelsestraening stiger frem til 85-arsalderen.

Par har lavere sandsynlighed, mens eeldre, der er blevet enke/enkemand, og eldre i lejebolig
har hgjere sandsynlighed for at modtage genoptraening og vedligeholdelsestraening. Der ses
endvidere en vis geografisk gradient i forhold til urbanisering for genoptreening, men ikke for
vedligeholdelsestreening.

35



Figur 4.16 Genoptrening: Betydende sociogkonomiske faktorer associeret med at mod-
tage genoptraening (Logistisk regression). Danmark, 2018.
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Punkterne repreesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repreesenterer 95 % konfidensintervaller. Estimater og
konfidensintervaller kan findes i bilag.
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Figur 4.17 Vedligeholdelsestraening: Betydende sociogkonomiske faktorer associeret
med at modtage vedligeholdelsestreening (Logistisk regression). Danmark, 2018.
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Anm.: Estimater og p-veerdier findes i bilag.

Punkterne repreesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repreesenterer 95 % konfidensintervaller. Estimater og
konfidensintervaller kan findes i bilag.

4.5 Betydende faktorer for komorbiditet

| de ovenstaende analyser af omkostninger i relation til sundhed- og plejeydelser har vi ude-
lukkende set pa de leverede ydelser og ikke, hvorvidt de var udtryk for et behov. | dette afsnit
analyserer vi betydende sociogkonomiske faktorer for at have en hgj grad af komorbiditet, hvil-
ket er udtrykt i Charlson indekset, der giver et kumuleret billede af sygeligheden.

| Figur 4.18 ses sveerhedsgrader af komorbiditet opgjort som den procentvise andel uden ko-
morbiditet (CCI er 0), med let komorbiditet (CCI er 1), middelsvaer komorbiditet (CClI er 2) og
svaer komorbiditet (CCI er 3 eller mere) fordelt pa alder.
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Figur 4.18 Procentvise andele med komorbiditet hos 65-100+-arige personer fordelt pa
aldersgrupper og graden af komorbiditet?). Danmark, 2018.

100

80

60

percent

40

20

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 ©0-94 95-99 100+

[ Ingen [ Let
[ middelsveer || Svaer

Anm.: @ Indekset er baseret pa summen af veegtede veerdier relateret til 19 udvalgte sygdomme og lidelser, hvor sveer-
hedsgraden er udtrykt ved en veerdi fra 1-6. Ingen komorbiditet (CCI er 0), let komorbiditet (CCI er 1), middelsvaer
komorbiditet (CCl er 2) og sveer komorbiditet (CCl er 3 eller mere).

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret med sammenkobling til Charlsons komorbiditetsindeks (16).

Det fremgar af Figur 4.18, at graden af komorbiditet stiger med alderen indtil 85-89-arsalderen,
hvorefter graden af komorbiditet falder igen indtil 100+-arsalderen. Andel med sveer eller mid-
delsvaer komorbiditet stiger fra en andel pa knap 20 % for de 65-69-arige til knap 30 % for de
85-89-arige. Antallet af 100+-arige med sveer til middelsvaer komorbiditet er knap 15 %.

| Figur 4.19 praesenteres resultaterne af den ordinale logistiske regression, hvori det er muligt
at afleese karakteristika, som pavirker sandsynligligheden for at stige et niveau inden for kate-
gorierne af komorbiditet (ingen, let, middelsveer eller svaer komorbiditet).

Det ses i figuren, at graden af komorbiditet stiger indtil 85-89-arsalderen. Kvinder har lavere
sandsynlighed for svaer komorbiditet, det samme geelder hgjere indkomstkvartiler, aeldre med
leengere uddannelse, og eeldre, der bor uden for de starste byer. Indvandrere fra vestlige lande
har endvidere marginalt lavere sandsynlighed for en hgj grad af komorbiditet. Der er endvidere
udfert en logistisk regression for sandsynligheden for overhovedet at have komorbiditet. Denne
analyse finder de samme resultater som nedenstaende tabel. Tabellen findes i Bilagstabel 1.21.
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Figur 4.19 Komorbiditet. Betydende sociogkonomiske faktorer, der kan forklare graden af
komorbiditet (Rangordnet Logistisk regression, odds ratio): Danmark, 2018.
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Anm.: Estimater og p-veerdier findes i bilag.

Punkterne repraesenterer punktestimatet for at stige et niveau i komorbiditet, og de sorte linjer repraesenterer 95 %
konfidensintervaller. Estimater og konfidensintervaller kan findes i bilag.

| den aldersopdelte analyse for de 80+-arige og 79-arige eller yngre (Bilagstabel 1.21) ses
generelt lignende tendenser som den samlede analyse. Dog ses, at:

= Sandsynligheden for hgjere komorbiditet falder med alderen for de 80+-arige
= Sandsynligheden for hgjere komorbiditet stiger med indkomstkvartiler
= Der er hgjere sandsynlighed for hgj komorbiditet for par blandt de 80+-arige

= Indvandrere med vestlig baggrund har for de 80+-ariges vedkommende hgjere sand-
synlighed, men de, der er 79 ar eller yngre, har lavere sandsynlighed.
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4.6 Sammenligning imellem 2018 og 2012 — Forbrug af sundheds-

og hjemmeplejeydelser

| dette afsnit sammenligner vi de samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger opgjort og
afrapporteret i afsnit 4.2 for 2018 med de samme opggrelser baseret pa data fra 2012. Dette
for at se pa udviklingen i sundheds- og hjemmeplejeforbruget fra 2012 til 2018, samt at analy-
sere, om der er sket aendringer i de betydende faktorer.

Farst vises omkostningsfordelingerne for hhv. de samlede sundheds- og hjemmeplejeomkost-
ninger, sundhedsomkostningerne og hjemmeplejeomkostningerne.

Herefter sammenlignes, hvorvidt der er forskel i, hvilke faktorer der er betydende i forhold til at
bestemme det samlede sundheds- og hjiemmeplejeforbrug.

| Figur 4.20 ses de samlede gennemsnitlige omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser opgjort i 5-arsintervaller i 2018 og 2012.

Figur 4.20 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser hos 65-100+-arige personer fordelt pa aldersgrupper
og ydelsestype. Danmark, 2018 og 2012. Kroner.
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sterdata herfor.

Kilde:
mentationen.

Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredoku-

Af Figur 4.20 ses det, at de samlede sundheds- og hjemmeplejeydelser var hgjere i 2012 sam-
menlignet med 2018 for alle aldersgrupper. Forskellen drives for hovedparten af hjemmepleje-
ydelserne, hvor omkostningerne i 2012 er betragteligt hajere.
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Sundhedsomkostninger

| Figur 4.21 praesenteres de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger pr. person i hhv.
2018 og 2012. Omkostningerne ved indleeggelse pa somatisk sygehus er fordelt pa hhv. kirur-
gisk, medicinsk og indleeggelse pa andre afdelinger. Omkostningerne er ydermere opgjort for
ambulante sygehuskontakter, medicinforbrug, almen praksis og andre sygesikringsydelser.

Figur 4.21 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
ydelser hos 65-100+-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Danmark,
2018 og 2012. Kroner.
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Anm.: Sygehus (indlagt — med) = medicinske indlaeggelser, Sygehus (indlagt — kir) = kirurgiske indleeggelser, Sygehus
(indlagt — andet) = andre indlzeggelser, Sygehus (amb.) = ambulant behandling pa sygehus, Medicin = receptpligtig
medicin, Almen praksis = ydelser leveret af almen praksis, Andre sygesikringsydelser = ydelser leveret under Syge-
sikringen, som ikke er almen praksis (fx privatpraktiserende specialleege).

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Sygesikringsregisteret.

| Figur 4.21 ses det, at omkostninger til de samlede sundhedsydelser ligger lidt hgjere i 2012 i
forhold til 2018. Det ses endvidere, at der er sket et betragteligt fald i omkostninger til
indlaeggelser (medicinske, kirurgiske og andre), og at dette fald er specielt udtalt for de 65-84-
arige.

Omkostninger til ambulant behandling er steget fra 2012 til 2018 for alle aldersgrupper, men
opvejer ikke faldet i omkostninger til indlaeggelser.

For de 85+-arige er der sket en stigning i omkostninger hos almen praksis, mens omkostninger
til medicin er faldet i alle aldersgrupper.

Hjemmeplejeomkostninger

| Figur 4.22 er de samlede gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser pr. person
fordelt pa personlig pleje og praktisk hjaelp opgjort for 2018 og 2012.
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Figur 4.22 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af hjemmeple-
jeydelser hos 65-100+-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Dan-
mark, 2018 og 2012. Kroner.
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Anm.: Forbrug af hjemmeplejeydelser til personer, der bor i plejebolig, indgar ikke i opgerelserne, da der ikke findes regi-
sterdata herfor.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Z£ldredokumentationen.

Af Figur 4.22 ses det, at der er et lavere forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser i 2018
sammenlignet med 2012. Dette gaelder bade for personlig pleje og praktisk hjaelp og for alle
aldersgrupper. Beregninger baseret pa Bilagstabel 1.2 viser, at forbruget af hjemmepleje-
ydelser er faldet med imellem 22 % og 37 % for de 100+-arige hhv. de 75-79-arige.

Det samlede forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser — Linear regression

| Figur 4.23 praesenteres resultaterne af den linesere regression, hvori det er muligt at afleese
karakteristika, der pavirker de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af
sundheds- og hjemmeplejeydelser. Koefficienterne er estimeret og angivet for hhv. 2018 og
2012.

Af figuren ses, at det generelt er de samme indikatorer, der er signifikant korreleret med de
samlede sundheds- og hjemmeplejeydelser i 2012, som er tilfaeldet i 2018. Det vil sige, at vi
ser en klar aldersgradient med hgjere omkostninger ved hgjere alder. Vi ser endvidere, at kvin-
der, langtuddannede og par/aegtepar har lavere omkostninger, mens borgere, der bor i lejebo-
lig, har hgjere omkostninger. Vi ser endvidere, at 2. indkomstkvartil har det hgjeste forbrug,
men at 4. indkomstkvartil har de laveste omkostninger i 2018 i modsaetning til i 2012, hvor de
I& pa niveau med 1. indkomstkvartil.

| bade 2012 og 2018 ses en klar geografisk gradient, der viser, at omkostningerne falder med
faldende urbaniseringsgrad.

| 2012 havde indvandrere med ikke-vestlig baggrund signifikant lavere sundheds- og hjemme-
plejeforbrug end etnisk danskere. | 2018 er dette ikke tilfeeldet, til gengaeld har indvandrere fra
vestlige lande et lavere sundheds- og hjemmeplejeforbrug i 2018.
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Figur 4.23 De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser hos 65-99-arige personer. Danmark, 2018 og 2012.
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Anm.: Sgijlerne repraesenterer punktestimatet, og de sorte linjer repraesenterer 95 % konfidensintervaller
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Hgojt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser — Logistisk regression

| Figur 4.24 sammenlignes ved hjaelp af en Lorenz-kurve fordelingen af forbruget af sundheds-
og hjemmeplejeydelser udtrykt ved de samlede omkostninger for hhv. 2018 og 2012.

Figur 4.24 Lorenz-kurve, der viser, hvor stor en andel af de samlede omkostninger ved
sundheds- og hjemmeplejeydelser som en given andel af de 65+-arige kan til-
skrives. Danmark, 2018 og 2012.
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Figuren viser, at der ikke er sket et betydeligt ryk i fordelingen af sundheds- og hjemmepleje-
omkostninger fra 2012 til 2018. Fordelingen af omkostninger er en anelse mere ligeligt fordelt
i 2018.

Det ses, at ogsa i 2012 stod de 10 % af de aeldre med det hgjeste forbrug for ca. 60 % af
omkostningerne (60 % i 2012 og 59 % i 2018).

| Figur 4.25 praesenteres resultaterne af den logistiske regression, hvori det er muligt at afleese
karakteristika, som pavirker sandsynligligheden (odds) for at veere blandt de 10 % af eeldre i
hhv. 2018 og 2012 med hgijt forbrug. Et estimat starre end 1,0 betyder, at der er gget sand-
synlighed for at veere blandt de seldre med det allerhgjeste forbrug, mens en veerdi mindre end
1,0 indikerer en lavere sandsynlighed — hvis resultatet vel at maerke er signifikant.

Af figuren ses det, at ogsa nar vi analyserer pa sandsynligheden for at vaere blandt de 10 %, der
har det hgjeste forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, sa er der for langt stgrstedelen af
faktorerne ikke set eendringer i, hvem der er signifikant korrelerede med at have et hgijt forbrug.

Det ses dog, at 3. indkomstkvartil har lavere sandsynlighed for at veere blandt de 10 % med
hgjest forbrug i 2018, hvilket ikke var tilfaeldet i 2012.
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Figur 4.25 Logistisk regression, odds ratio: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr.
person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65-99-arige perso-
ner. Danmark, 2018 og 2012.
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5 Diskussion

Vi har i denne rapport belyst en raekke aspekter, der knytter sig til aldres forbrug af sundheds-
og plejeydelser helt overordnet, og belyst betydende sociogkonomiske faktorer for at have et
lavt eller hgjt sundhedsforbrug. Dette er en made at se pa en social og geografisk gradient i de
leverede sundheds- og hjemmeplejeydelser. Vi har ud over det overordnede forbrug ogsa ana-
lyseret specifikt pa aeldres forbrug af sundhedsydelser i relation til psykisk sygdom, analyseret
pa sammenhangen imellem sociogkonomi og komorbiditet samt pa brugen af genoptraening
og vedligeholdelsestraening. Endelig har vi sammenholdt forbruget af sundheds- og hjemme-
plejeydelser i 2018 med resultater baseret pa tal fra 2012.

Data og metode

Hvor valid denne rapports resultater kan anses for at veere, afhaenger for stgrstedelens ved-
kommende af de data, som indgar i analyserne. Danmark har en lang tradition for registreringer
af befolkningens forbrug. Vi vurderer, at registrene til brug for opggrelse af forbrug ved sund-
hedsydelser (Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og Laegemiddelstatistikregisteret)
generelt er troveerdige i forhold til denne analyses brug, idet vi ikke anser det for sandsynligt,
at der skulle forekomme systematiske fejl i forhold til det registrerede forbrug blandt personer
med forskellig sociogkonomisk baggrund. | forhold til de anvendte variable med henblik pa
opggrelse af forbrug af hjemmeplejeydelser (i form af tildelte antal minutter), som vi har fra
Aldredokumentationen, har det vaeret nadvendigt at gere antagelse om forbruget i de tilfeelde,
hvor dokumentationen har veeret mangelfuld. Der er dog ikke grund til at formode, at dette har
fart til en systematisk skaev fordeling mellem grupperne inden for de respektive sociogkonomi-
ske variabler, som er anvendt i denne rapport.

Personer, der er dade i Igbet af aret, indgar med de omkostninger, der er blevet tilskrevet inden
dadsfald. Antallet af seldre borgere, der dgr i hhv. 2012 og 2018, er tilneermelsesvist lige fordelt,
og eventuelle afvigelser vurderes ikke at pavirke resultaterne.

Omkostninger ved psykisk sygdom, herunder psykiatrisk behandling, er udskilt og analyseret
separat. Vi vurderer, at behandling for psykisk sygdom og specielt behandling i hospitalspsy-
kiatrien er af en sadan karakter, at det er vaesentligt at analysere for sig selv.

Analyserne er baseret pa data fra 2018, hvilket er de nyeste tilgeengelige data pa tidspunktet
for gennemferelsen af indevaerende analyser. Der er endvidere indhentet data fra 2012. Ana-
lyserne er saledes to tvaersnitsanalyser af den aeldre del af befolkningen i hhv. 2012 og 2018.

Der findes i de danske registre ikke oplysninger om borgernes generelle sundhedstilstand eller
sundhedsrelaterede livskvalitet. Disse oplysninger ville have kunnet bidrage til at korrigere ana-
lyserne for det faktiske behov for hhv. sundhedsydelser og hjemmepleje.

Resultater

Vi finder generelt, at de samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger stiger med alderen.
Dette daekker over, at sundhedsomkostningerne stiger indtil 85-arsalderen, hvorefter de falder,
men at hjemmeplejeomkostningerne stiger med alderen og stiger mere for eeldre i starten af
80’erne og eldre. Disse resultater ligger i trdd med tidligere undersagelser, der har vist, at
sundhedsomkostningerne topper for seldre med en alder et sted i 80’erne (17). Vi er kun vi-
dende om et tidligere studie, der kigger pa omkostninger til hjemmepleje, og det er en tidligere
rapport fra VIVE, der ligger til grund for denne rapport (4).
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Der findes ikke en klar entydig forklaring pa den observerede stagnering og fald i sundhedsud-
gifterne i de hgjere aldersgrupper. Tidligere studier har peget pa, at det afggrende for sund-
hedsforbruget er tiden til dad, og at der proportional er en starre andel af aldre, der dgr i
gruppen omkring 85-arsalderen (18). Det observerede resultat kan ogsa afspejle en healthy
survivor effekt, hvor de borgere med det ringeste helbred og hgjeste forbrug af sundhedsydel-
ser er dgde, inden de nar 85-arsalderen (19).

Sundheds- og hjiemmeplejeomkostninger

| en analyse af betydende sociogkonomiske faktorer ser vi, at alle de valgte faktorer har en
statistisk signifikant sammenhaeng med de samlede sundheds- og hjemmeplejeydelser.

Her ses bl.a., at

= Kvinder har et lavere forbrug end maend

o

o

Dette resultat deekker over, at maend har et hgjere forbrug af sundhedsydelser,
men at kvinder har et hgjere forbrug af hjemmepleje

Dette resultat kan maske vaere en konsekvens af, at kvinder i gennemsnit er
gift med eeldre maend, og at kvinder i gennemsnit bliver aldre.

= At omkostningerne generelt falder med stigende indkomst

o

Dette billede er ikke lige sa klart, nar der kontrolleres for andre variable i re-
gressionsmodellerne

Dette indikerer, at det ikke er indkomst i sig selv, der er betydende for forbruget

Der kan veere en vis grad af omvendt sammenhang imellem indkomst og
sundhed/sundhedsforbrug, idet borgere, der har en god sundhedstilstand, har
mulighed for at veere og blive ved med at veere i beskeeftigelse og dermed
have en hgjere indkomst. Der er for de yngste aldersgrupper over 65 ar en
betragtelig andel, der stadig er erhvervsaktiv.

Omkostninger til hjemmepleje er hgjere for 2. indkomstkvartil i forhold til 1.
indkomstkvartil i gruppen af seldre op til 79 ar, nar der kontrolleres for andre
karakteristika. Dette er ikke et umiddelbart intuitivt resultat, idet seldre med
hgjere indkomst generelt ikke har lavere funktionsniveau. Der er ikke umiddel-
bart en entydig forklaring pa denne sammenhaeng, men tidligere studier har
vist, at eeldre med barn, der tiener mere, har tendens til at fa mere hjemme-
hjeelp, hvilket muligvis kan forklares med bedre evne til at bede om den hjeelp,
der er berettiget (20).

= Atenlige har et hgjere forbrug end par

O

Dette daekker over, at par fra ca. 80-arsalderen har et hgjere sundhedsforbrug,
men at hjemmeplejeforbruget for enlige er sa stort, at dette treekker det sam-
lede forbrug op

Dette kan skyldes, at der er en vis selektion i de aeldre borgere, der er gifte
eller i parforhold i de aldste aldersgrupper, og at de kan vaere med til at holde
gensidigt fokus pa hinandens sundhed. Det er fx relativt velkendt, at gifte
maend og maend i parforhold gar oftere til lsege (21).

= At omkostninger er lavere, jo mindre urbaniseret omrade, den aldre bor i

o

Dette skyldes hovedsageligt, at forbruget af sundhedsydelser falder med fal-
dende urbanisering
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o Det gennemsnitlige forbrug af hjemmepleje falder med faldende urbanisering,
men dette resultat genfindes ikke helt definitivt, nar der i regressionen kontrol-
leres for andre faktorer (fx ke@n, uddannelse og husstandstype)

o Det er ikke muligt at sige, om de fundne resultater er et udtryk for et mindre
behov eller et lavere serviceniveau i mindre urbaniserede omrader. Der er dog
ifglge den nationale sundhedsprofil fra 2017 ikke noget, der tyder pa, at befolk-
ningen generelt er sundere i mindre urbaniserede omrader (se Bilagsfigur 1.2).

o Ved lavere urbaniseringsgrad er der alt andet lige leengere til sundhedstilbud,
specielt sygehus, hvilket ikke kan udelukkes at veere en del af forklaringen pa
den fundne sammenhaeng.

= At indvandrere med anden etnisk baggrund end dansk har lavere omkostninger end
etnisk danske

o Dette daekker over en ikke signifikant forskel i hjemmeplejeforbrug, og et be-
tydeligt lavere forbrug af sundhedsydelser.

o Der er en generel tendens i analyserne til, at indvandrere og specielt indvan-
drere med ikke-vestlig baggrund modtager feerre sundheds- og plejeydelser,
og sundhedsydelser i seerdeleshed.

o Der eringen oplagt forklaring pa denne forskel, og indevaerende analyse kan
ikke i sig selv svare pa, hvilke mekanismer der ligger til grund for resultatet.
Der er dog intet, der tyder p3, at ikke-vestlige indvandrere generelt skulle have
en bedre sundhed eller lavere behov for sundheds- og hjemmeplejeydelser.

o Tidligere studier har foreslaet, at forskellen kan skyldes mindre kendskab til mu-
lighederne for hjeelp fra det offentlige blandt aeldre indvandrere, og at zeldre ind-
vandrere i hgjere grad end etniske danskere modtager hjaelp fra slaegtninge (22).

| opdelingerne af analyserne pa de 80+-arige og dem pa 79 ar eller yngre indikerer, at de
fundne resultater bliver defineret af de eeldre borgere under 79 ar, hvor der for de 80+-arige ikke
findes lige sa klare tendenser, nar det kommer til de sociale gradienter. Dette kan der i denne
analyse ikke findes en entydig forklaring pa, men resultaterne tyder pa, at de identificerede soci-
ale uligheder i forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser udviskes med stigende alder.

Behandling af psykisk sygdom

| analysen af behandling af psykisk sygdom finder vi, at langt sterstedelen af de eeldre, der
modtager behandling for psykisk sygdom, modtager det i form af medicinsk behandling. Ande-
len af aeldre, der modtager medicinsk behandling, stiger med alderen.

Der er betragteligt fa aeldre, der modtager behandling i hospitalspsykiatrien eller hos psykolog
eller psykiater i forhold til antallet, der modtager medicinsk behandling. | en analyse af udvik-
lingen i behandling for psykisk sygdom fandt KORA og Implement Consulting Group i 2015, at
de 65+-arige havde den laveste risiko for at modtage behandling hos psykolog (23). Sundheds-
styrelsen anbefaler, at ikke-medicinsk behandling skal afprgves inden opstart af behandling
med lzegemidler eller kombineres med behandling med laegemidler. | en analyse fra 2020 fandt
Sundhedsdatastyrelsen, at kun godt hver tredje eeldre over 65 ar modtager samtidig terapi i
forbindelse med medicinsk behandling mod angst og depression, hvor det for de 25-39-arige
er knap 80 % (24).

Pa baggrund af en logistisk regression (sandsynlighedsmodel) kan vi sige, at de mest sand-
synlige i forhold til at modtage behandling for psykisk sygdom er kvinder, enlige, hvis man er
blevet enke eller enkemand det forgangne ar og/eller bor i lejebolig. Der ses endvidere en
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tendens til, at seldre lezengere fra de starste byer har mindre tilbgjelighed til at modtage behand-
ling for psykisk sygdom.

Endelig ser vi, at indvandrere med ikke-vestlig baggrund har lavere sandsynlighed for at mod-
tage behandling for psykisk sygdom.

Komorbiditet

| en analyse af komorbiditet baseret pa Charlson indekset finder vi, at graden af komorbiditet
og antallet af diagnoser stiger indtil 85-89-arsalderen for derefter at falde igen. Dette stemmer
overens med tidligere studier, der har fundet, at dedeligheden stiger ved ca. 80-arsalderen
(25). Det underbygger og uddyber endvidere resultaterne fra Schigtz et al., der viser, at multi-
morbiditet er stigende frem til 85-arsalderen (26). Man kan altsa tolke tallene saledes, at fra 85
ar og opefter er de aeldre med hgjere grad af komorbiditet faldet fra, og det er de relativt ra-
skere, der er tilbage. Dette kan vaere en effekt af den sakaldte "healthy survivor effect” (19),
hvor de eeldre borgere med hgjere komorbiditet er dade, inden de nar 85-arsalderen.

| en regressionsanalyse af betydende sociogkonomiske faktorer (rangordnet logistisk regres-
sion) finder vi en statistisk signifikant sammenhaeng med graden af komorbiditet. Saledes at
der ses en social gradient i retning af hgjere komorbiditet for lavere sociogkonomisk status.

Sammenligning mellem sundheds- og hjemmeplejeforbrug i 2018 og 2012

Nar vi sammenligner forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser i 2018 med 2012, ser vi
et fald for alle aldersgrupper, der skyldes et marginalt fald i forbruget af sundhedsydelser og et
markant fald i den leverede hjemmepleje.

Vi kan ikke ud fra analyserne i denne rapport vurdere, om faldet i omkostninger relateret til
hjemmepleje skyldes et mindre behov (en generel forbedring af funktionsevne) eller et fald i
serviceniveauet i kommunerne.

Vi ser i analyserne af sundhedsomkostninger, at der er sket et skifte i sygehusbehandlingen,
saledes at omkostningerne forbundet med indleeggelser er faldet, hvorimod omkostninger til
ambulant behandling er steget, dog ikke sa det opvejer faldet i omkostninger til indlaeggelser.
Der har i perioden fra 2012 til 2018 veeret et stort fokus pa at omlaegge de behandlinger, der
kan varetages ambulant, til ambulant behandling. Det har ikke vaeret muligt inden for rammerne
af dette projekt at analysere eventuelle konsekvenser i det primaere sundhedsveesen (fx hjem-
mesygepleje) af denne omlaegning.

Generelt genfindes de samme mgnstre i 2018 som i 2012, nar vi ser p4 sammenhange imel-
lem sociogkonomiske faktorer og det at have et hgijt eller lavt forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser. Der er ikke klare indikatorer for, at gradienterne er blevet stgrre fra 2012-2018.
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6 Konklusion

Alder, kgn og sociogkonomiske variable som uddannelse, husstandstype, civilstand, ejerfor-
hold for bolig og urbaniseringsgrad har signifikant betydning for det samlede gennemsnitlige
forbrug af sundheds- og hjiemmeplejeydelser pr. person samt sandsynligheden for at tilhgre de
eeldre, som har de hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

Faktorerne er ogsa signifikant betydende for at modtage behandling for psykisk sygdom. Specielt
stiger andelen af zeldre, der modtager behandling med psykofarmaka, med alderen betydeligt.

Der er ligeledes identificeret en sociogkonomisk gradient i forhold til, hvem der modtager gen-
optraening og vedligeholdelsestraening.

Komorbiditet er stigende med alderen, men aftager efter 85-arsalderen. Ogsa for komorbiditet
har vi identificeret betydelige sociale gradienter i forhold til, hvem der har hgj komorbiditet.

De gennemsnitlige omkostninger ved eldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser sti-
ger signifikant med alderen, hvor sundhedsforbruget stiger frem til 79-85-arsalderen og herefter
falder, sa fortsaetter hjemmeplejeforbruget med at stige. Resultaterne viser, at forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser for 65+-arige er socialt ulige fordelt: Maend, enlige og personer
med lav indkomst har hgjere gennemsnitlige omkostninger end kvinder, aegtepar/par i gvrigt
og personer med hgj indkomst. Maend, enlige og sociogkonomisk darligt stillede (uden uddan-
nelse og lav indkomst) har hgjere sandsynlighed for et hgjt forbrug af sundheds- og hjemme-
plejeydelser end kvinder, segtepar/par i gvrigt og sociogkonomisk bedre stillede (hgj uddan-
nelse og hgj indkomst).

Vi ser et faldende forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser ved lavere urbaniseringsgrad,
specielt drevet af et lavere forbrug af sundhedsydelser. Denne gradient kan ikke umiddelbart
forklares af, at befolkningen i mindre urbaniserede omrader har et bedre helbred generelt.

Forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser er faldet fra 2012 til 2018, drevet af et betrag-
teligt fald i forbruget af hjemmepleje. Det giver anledning til samlet set at konkludere, at ulig-
heden i forbruget af sundheds- og hjemmeplejeydelser er ueendret i 2018 i forhold til 2012.

Samlet set viser resultaterne i denne rapport, at der stadig er betydelige sociogkonomiske gradi-
enter, nar det kommer til zeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeforbruget, og vi har endvi-
dere vist, at dette ogsa ger sig gaeldende for behandling af psykisk sygdom og komorbiditet.
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Bilag 1 Bilagstabeller

Bilagstabel 1.1  De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder
0g ydelsestype i Danmark, 2018. Kroner.

Alder Sygehus Sygehus Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre Person- Praktisk

(ar) (indlagt  (indlagt (indlagt (amb.) prak. sygesik- lig pleje hjalp
— med.) —kir.) —andet) lege rings-
ydelser
65 4.709 3.983 691 10.914 2.889 1.242 1.938 1.922 359
66 4.879 4.151 688 11.073 3.023 1.281 1.989 2.247 430
67 5.428 4.378 797 11.698 3.131 1.330 2.036 2.535 488
68 5.351 4.506 786 11.892 3.215 1.369 2.075 2.631 494
69 5.793 4.925 801 12.583 3.397 1.409 2.113 2.787 508
70 6.166 5.002 771 12.741 3.487 1.468 2.220 3.468 578
71 6.199 5.290 879 13.399 3.607 1.521 2.253 3.463 633
72 6.609 5.559 837 13.342 3.782 1.573 2.295 3.783 650
73 7.375 5.674 1.066 14.102 3.883 1.638 2.344 4.274 769
74 7.518 5.998 906 14.359 4.002 1.683 2.399 4.977 903
75 7.667 6.038 980 14.328 4171 1.770 2.443 5.278 1.027
76 8.205 6.185 1.119 14.407 4.300 1.854 2.487 6.164 1.137
77 8.974 6.402 1.149 14.752 4.317 1.935 2.498 7.134 1.381
78 9.235 6.503 1.204 14.709 4.452 2.006 2.513 7.756 1.479
79 9.456 6.414 1.139 14.330 4.507 2.074 2.438 8.982 1.788
80 10.421 6.421 1.232 13.987 4.721 2.166 2.461 10.771 2.082
81 10.537 6.492 1.276 13.709 4.692 2.229 2.464 11.335 2.363
82 11.428 6.501 1.219 13.659 4.767 2.302 2.372 13.395 2.690
83 11.946 6.523 1.338 13.226 4.862 2.379 2.359 15.960 3.308
84 12.455 6.866 1.258 12.604 4.880 2.442 2.306 18.521 3.596
85 12.648 6.801 1.394 12.293 4.935 2.527 2.185 20.383 4.183
86 13.873 6.605 1.478 11.377 4.942 2.550 2.102 20.737 4.594
87 13.307 6.531 1.452 11.290 4916 2.638 1.973 24.354 5.258
88 13.661 6.289 1.582 10.092 4.985 2.714 1.960 26.433 5.771
89 13.924 6.185 1.555 9.235 4.856 2.684 1.855 29.186 6.193
90 13.604 6.042 1.516 8.026 4.906 2.771 1.793 32.574 6.844
91 13.667 5.765 1.597 7.846 4.755 2.768 1.593 35.532 7.488
92 14.370 6.126 1.528 7.292 4.813 2.793 1.569 38.585 7.864
93 13.696 5.712 1.480 6.388 4.600 2.793 1.521 41.483 8.447
94 14.789 6.303 1.638 5.824 4518 2.787 1.414 45.674 9.052
95 14.552 4.920 1.617 5.407 4.283 2.875 1.289 44.388 8.771
96 13.446 6.402 1.543 5.455 4.235 2.805 1.255 47.213 9.553
97 12.032 5.367 1.473 4.039 3.887 2.691 1.085 50.320 9.330
98 13.362 5.741 1.109 3.738 4.004 2.726 1.228 47.525 9.470
99 11.670 6.390 1.208 3.758 3.480 2.560 1.142 59.862 11.006
100 11.359 4.575 1.121 3.405 3.392 2.559 1.145 67.682 8.823
Total 7.940 5.532 1.002 12.723 3.917 1.772 2.217 8.031 1.588
Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredoku-
mentationen.
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Bilagstabel 1.2 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-

heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa al-
dersgruppe, kgn og ydelsestype i Danmark, 2018. Kroner.

Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre sy- Hjemme-
(indl.) (amb.) prak. lzge gesikrings- pleje

ydelser
65-69 Mand 12.148 12.039 3.261 1.288 1.812 2.969
Kvinde 8.691 11.253 3.009 1.364 2.239 2.797
70-74 Mand 15.371 14.777 3.853 1.548 2.133 4.444
Kvinde 10.971 12.398 3.631 1.591 2.450 4.827
75-79 Mand 18.607 15.850 4.347 1.897 2.374 7.263
Kvinde 13.793 13.328 4.325 1.930 2.562 9.092
80-84 Mand 21.976 15.472 4.661 2.283 2.376 13.242
Kvinde 16.813 12.016 4.859 2.292 2421 18.588
85-89 Mand 25.254 13.256 4.753 2.629 2.081 23.746
Kvinde 19.083 9.683 5.037 2.599 2.007 31.761
90-94 Mand 25.485 9.373 4.559 2.841 1.720 36.845
Kvinde 19.737 6.442 4.839 2.754 1.566 48.709
95-99 Mand 25.940 5.839 3.921 2.883 1.406 47.081
Kvinde 18.950 4.522 4141 2.746 1.168 60.182

Bilagstabel 1.3 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-

heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa al-
dersgruppe, indkomstkvartiler og ydelsestype i Danmark, 2018. Kroner.

Indkomst Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre sy- Hjemme-
(indl.) (amb.) prak. lzge gesikrings- pleje
ydelser

65-69 1. kvartil 13.298 11.712 3.747 1.453 1.740 4.433
2. kvartil 12.694 12.814 3.879 1.508 2.083 4.560

3. kvartil 10.046 11.793 3.077 1.363 2.098 2.867

4. kvartil 8.077 10.837 2.493 1.144 2.078 1.287

70-74 1. kvartil 15.683 13.526 4.418 1.716 1.999 7112
2. kvartil 14.622 14.222 4.189 1.719 2.277 6.334

3. kvartil 12.293 13.511 3.425 1.526 2.346 3.429

4. kvartil 10.400 12.962 3.086 1.360 2.504 2.300

75-79 1. kvartil 17.419 13.870 4.753 2.025 2137 10.720
2. kvartil 17.474 14.918 4.680 2.029 2.419 9.634

3. kvartil 14.790 14.641 3.958 1.849 2.620 6.540

4. kvartil 13.464 14.658 3.699 1.672 2.872 4.737

80-84 1. kvartil 19.417 12.785 4.857 2.337 2.057 18.138
2. kvartil 19.603 13.334 5.070 2.369 2.315 17.931

3. kvartil 18.664 14.014 4.536 2.260 2.653 14.211

4. kvartil 17.510 14.929 4.315 2.042 3.073 11.329

85-89 1. kvartil 21.021 10.090 4.893 2.630 1.666 30.252
2. kvartil 21.803 10.477 5.170 2.692 2.029 29.318

3. kvartil 21.597 11.716 4.899 2.579 2.358 26.498

4. kvartil 21.590 14.485 4.518 2.398 2.754 25.803

90-94 1. kvartil 21.129 6.752 4.711 2.772 1.340 47.667
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Indkomst Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre sy-

(indl.) (amb.) prak. lege gesikrings-
ydelser
2. kvartil 21.073 6.602 4.931 2.891 1.598 43.237
3. kvartil 21.464 7.865 4.623 2.727 1.795 41.683
4. kvartil 23.710 10.534 4.670 2.587 2.374 47.528
95-99 1. kvartil 20.579 4.294 4.039 2.735 1.024 63.898
2. kvartil 19.204 4.409 4.158 2.847 1.162 49.862
3. kvartil 19.482 5.697 4.143 2.769 1.461 52.006
4. kvartil 26.622 6.680 3.998 2.719 1.799 65.459

Bilagstabel 1.4 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-

heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa al-
dersgruppe, husstandstype og ydelsestype i Danmark, 2018. Kroner.

Husstands- Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre sy- Hjemme-
type (indl.) (amb.) prak. lzge gesikrings- pleje
ydelser

65-69 Enlig 12.780 11.624 3.663 1.433 2.175 6.447
AEgtepar og 9.351 11.738 2.924 1.294 1.997 1.465
par i gvrigt

70-74 Enlig 12.780 11.624 3.663 1.433 2175 6.447
AEgtepar og
par i gvrigt 9.351 11.738 2.924 1.294 1.997 1.465

75-79 Enlig 17.387 13.429 4.731 2.012 2.483 12.906
AEgtepar og 15.074 15.295 4.080 1.866 2.493 5.059
par i gvrigt

80-84 Enlig 19.057 12.109 4.999 2.349 2.349 20.586
AEgtepar og
par i gvrigt 18.952 15.156 4.551 2.252 2.502 11.394

85-89 Enlig 21.188 9.868 5.065 2.631 1.959 31.858
AEgtepar og 21.866 13.781 4.664 2.615 2.245 21.044
par i gvrigt

90-94 Enlig 20.943 6.759 4.804 2.788 1.560 46.378
AEgtepar og
par | avrigt 24.052 10.304 4.598 2.841 1.867 36.917

95-99 Enlig 20.018 4.681 4.108 2.779 1.208 57.528
AEgtepar og 26.677 6.676 3.796 2.935 1.451 47.779
par i gvrigt
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Bilagstabel 1.5 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa al-
dersgruppe, urbaniseringsgrad og ydelsestype i Danmark, 2018. Kroner.

Urbaniserings- Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre syge- Hjemme-

grad (indl.) (amb.) prak. laage sikrings- pleje
ydelser

65-69 Byomrader teet pa

de starste byer 10.462 12.015 3.179 1.328 2.248 3.220

Byomrader laen-

gere veek fra de 10.821 11.618 3.258 1.379 1.892 3.088

starste byer

Landdistrikter tast 9.641 11.320 2.910 1.320 1.804 2.097

pa de stgrste byer

Landdistrikter laen-

gere veek fra de 10.303 10.770 3.045 1.286 1.665 2.215

starste byer

Smager 7.512 8.485 3.115 1.170 1.266 1.514
70-74 gé’%rt";;‘t’:rb;a:: pa 13.319 14.075 3.799 1,563 2536 5.139

Byomrader laen-

gere veek fra de 12.893 12.909 3.781 1.623 2.118 4.966

stgrste byer

Landdistrikter teet 12.785 13.402 3.536 1,585 2.035 3.194

pa de starste byer

Landdistrikter lzen-

gere veek fra de 12.748 12.508 3.645 1.537 1.894 3.801

starste byer

Smager 11.423 9.232 4.162 1.585 1.593 2.132
75-79 Byomrader teet pa

de starste byer 16.263 15.152 4.429 1.895 2.725 8.565

Byomrader leen-

gere veek fra de 15.752 14.224 4.283 1.974 2.287 8.583

starste byer

Landdistrikter taat 15.614 13.788 4.121 1.962 2.184 6.879

pa de starste byer

Landdistrikter laen-

gere veek fra de 15.864 13.114 4.219 1.881 2.024 7.732

starste byer

Smager 18.754 9.645 4.616 2.165 1.585 9.287
80-84 Byomrader taet pa

de starste byer 19.556 14.410 4.869 2.236 2.647 17.084

Byomrader leen-

gere vk fra de 18.370 12.511 4.756 2.370 2.230 16.407

starste byer

Landdistrikter teet

pa de starste byer 18.653 12.774 4.674 2.397 2.131 13.898

Landdistrikter laen-

gere vk fra de 18.230 11.962 4.521 2.300 1.915 14.944

starste byer

Smager 16.561 7.312 4.749 2.255 1.672 18.602
85-89  Byomrader tet pa 22.192 11.911 4.994 2536 2215  20.119

de starste byer

Byomrader laen-

gere veek fra de 20.454 10.099 4,941 2.665 1.890 29.328

starste byer

Landdistrikter tast 20.161 9.909 4.760 2815 1765  26.636

pa de storste byer
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Urbaniserings- Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre syge-

grad (indl.) (amb.) prak. laege sikrings-
ydelser

Landdistrikter laen-

gere veek fra de 20.277 9.615 4.800 2.699 1.711 27.577

stgrste byer

Smager 20.386 6.543 4.048 2.889 1.675 23.303
90-94 Byomrader taet pa

de starste byer 23.162 8.228 4.777 2.719 1.746 45.790

Byomrader leen-

gere vk fra de 18.993 6.310 4.866 2.721 1.534 45.224

starste byer

Landdistrikter teet

pa de storste byer 19.890 6.353 4.644 3.104 1.333 42.097

Landdistrikter laen-

gere veek fra de 19.021 5.628 4.615 2.898 1.386 45.098

starste byer

Smager 9.994 1.318 4,572 3.014 747 29.290
95-99  Byomrader tat pa 22.010 5.295 4.125 2.714 1231 56.413

de starste byer

Byomrader laen-

gere veek fra de 18.790 4.099 3.981 2.685 1.187 61.711

starste byer

Landdistrikter teet 19.050 4.202 3.997 3.168 1175 57.370

pa de starste byer

Landdistrikter laen-

gere vk fra de 16.829 4.120 4.064 2.907 1.282 55.075

starste byer

Smager 23.269 3.239 5.837 4.916 464 27.929

Bilagstabel 1.6  Fordeling af personer i forhold til omkostninger ved hjemmeplejeydelser
blandt 65+arige i Danmark, 2018.

Indkomstkvartil

1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil Total

Lavt forbrug Antal 243.927 247.003 254.151 259.366 1.004.447
Raekkeprocent 24 % 25% 25% 26 % 100

Kolonneprocent 87 % 89 % 91 % 93 % 90

Hagit forbrug Antal 35.089 32.034 24.863 19.619 111.605
Raekkeprocent 31 % 28,7 22,28 17,58 100

Kolonneprocent 13 % 11 % 9% 7% 10

Total Antal 279.016 279.037 279.014 278.985 1.116.052
Raekkeprocent 25 % 25 % 25% 25% 100

Kolonneprocent 100 100 100 100 100
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Bilagstabel 1.7  Andel, der har modtaget vedligeholdelsestraening hhv. genoptraening i
2018 fordelt pa aldersgruppe.

Aldersgruppe Vedligeholdelsestraening Genoptraning
65-69 1% 1%
70-74 1% 1%
75-79 2% 2%
80-84 3% 4%
85-89 5% 5%
90-94 7% 6 %
95-99 6 % 6 %
100+ 5% 4%

Bilagstabel 1.8 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
hedsydelser i relation til psykisk sygdom hos 65-100-arige personer for-
delt pa aldersgruppe i Danmark, 2018. Kroner.

Aldersgruppe Sygehus Sygehus Medicin Psykolog Psykiater
(indl.) (amb.)

65-69 588 193 150 24 29
70-74 516 176 142 16 24
75-79 539 219 157 12 18
80-84 549 266 178 6 12
85-89 505 294 196 3 7
90-94 523 256 211 1

95-99 239 161 211 - 8

Anm.: Celler markeret med "-” er ikke afrapporteret, da de baserer sig pa feerre end 5 individer.

Bilagstabel 1.9  Andel, der har modtaget behandling for psykisk sygdom fordelt pa alders-
grupper. 2018

Aldersgruppe Medicin Psykiatri Psykolog Psykiater
65-69 18 % 1% 1% 1%
70-74 21 % 1% 1% 0%
75-79 25 % 2% 0% 0%
80-84 31 % 2% 0% 0%
85-89 36 % 3% 0 % 0%
90-94 40 % 3% 0% 0%
95-99 45 % 2% - 0%

Anm.: Celler markeret med "-” er ikke afrapporteret, da de baserer sig pa faerre end 5 individer.

Bilagstabel 1.10 Charlson komobiditetsindex: Fordelingen af svaerhedsgrad af komorbiditet
fordelt pa aldersgrupper

Aldersgruppe

Charlson index 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100+
Ingen 69 % 62 % 56 % 50 % 47 % 51 % 57 % 67 %
Let 15 % 16 % 19 % 21 % 24 % 25 % 25 % 20 %
Middelsveer 1% 14 % 15 % 16 % 17 % 15 % 12 % 9%
Sveer 6 % 8 % 10 % 12 % 12 % 9% 6 % 4%
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Bilagstabel 1.11 Lineaer regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person
ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personer i
Danmark, 2018. Kroner.

Samlede P-veerdi (95 %

omkostninger konfidensinterval)
Alder (ref. 65-69)
70-74 6.547** (0,000) [6.106,6.989]
75-79 13.537*** (0,000) [13.018,14.056]
80-84 22171 (0,000) [21.530,22.811]
85-89 32.071* (0,000) [31.195,32.946]
90-94 42.156*** (0,000) [40.831,43.481]
95-99 48.255"* (0,000) [45.531,50.979]
100+ 54.060*** (0,000) [44.711,63.410]
Kon (ref: Mand)
Kvinde -6.792*** (0,000) [-7.164,-6.421]
Indkomst (ref: 1. kvartil, lavest indkomst)
2. kvartil 1.876** (0,000) [1.334,2.418]
3. kvartil -311 (0,285) [-881,259]
4. kvartil (hgjeste indkomst) -2.313*** (0,000) [-2.932,-1.694]
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse -2.036*** (0,000) [-2.474,-1.597]
KVU -2.782*** (0,000) [-3.892,-1.672]
MvVU -3.382%** (0,000) [-3.955,-2.810]
LVU eller forsker -4.163*** (0,000) [-5.030,-3.296]
Udd. opl. Mangler -2.046** (0,002) [-3.325,-767]
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt -3.711% (0,000) [-4.131,-3.290]
Andet -1.424% (0,001) [-2.261,-587]
Civilstand (ref: avrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar -2.336™* (0,001) [-3.768,-904]
Boligens ejerforhold (ref: Ejerbolig)
Lejebolig 10.545** (0,000) [10.083,11.007]
Ukendt 49.480*** (0,000) [47.794,51.166]
Urbaniseringsgrad
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer)
Byomrader laengere veek fra de sterste byer -1.921*** (0,000) [-2.426,-1.417]
Landdistrikter taet pa de sterste byer -2.429*** (0,000) [-3.001,-1.857]
Landdistrikter laengere veek fra de starste byer -2.991** (0,000) [-3.504,-2.477]
Smager -8.155*** (0,000) [-11.619,-4.691]
Etnicitet (ref.: Danmark)
Vestlige lande -1.260* (0,036) [-2.440,-80]
lkke-vestlige lande -1.787* (0,041) [-3.500,-73]
Konstant 37.013** (0,000) [36.218,37.809]
N 1.103.805
R? 0,0325

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Regressionen kan bruges til at beregne det forventede forbrug for en given borger. En "referenceborger” 65-69-arig
mand i farste indkomstkvartil, med grundskoleuddannelse, der er enlig, bor i ejerbolig og bor i byen, samt er etnisk
dansk, vil have et forventet forbrug pa 37.013 kr. (konstantledet). En kvinde pa 80-84-ar, men ellers med de samme
sociogkonomiske karakteristika, vil derfor have et forventet forbrug pa 37.013 - 6.792 + 22.171 = 52.392.

Kilde:

Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Aldredokumen-

tationen, en reekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbanise-
ringsgrad, Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.12 Sandsynligheden for at vaere blandt de 10 % med det hgjeste forbrug af
sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personer i Danmark,

2018.
Blandt de 10 % med P-vaerdi (95 %
hgjest forbrug konfidensinterval)

Alder (ref. 65-69)
70-74 1,330*** (0,000) [1,305,1,357]
75-79 1,693*** (0,000) [1,658,1,728]
80-84 2,220*** (0,000) [2,172,2,269]
85-89 2,822** (0,000) [2,754,2,893]
90-94 3,509*** (0,000) [3,403,3,618]
95-99 3,868*** (0,000) [3,669,4,079]
100+ 4,192*** (0,000) [3,636,4,833]
Kon (ref: Mand)
Kvinde 0,770*** (0,000) [0,759,0,780]
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,023** (0,007) [1,006,1,041]
3. kvartil 0,954 *** (0,000) [0,936,0,973]
4. kvartil 0,882*** (0,000) [0,862,0,903]
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 0,927*** (0,000) [0,913,0,941]
KVU 0,887*** (0,000) [0,849,0,926]
MVU 0,880*** (0,000) [0,860,0,900]
LVU eller forsker 0,861*** (0,000) [0,831,0,892]
Udd. opl. Mangler 0,921*** (0,000) [0,884,0,960]
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,833*** (0,000) [0,821,0,846]
Andet 0,938*** (0,000) [0,910,0,967]
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 1,008 (0,781) [0,956,1,062]
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,394+ (0,000) [1,372,1,417]
Ukendt 3,172 (0,000) [3,082,3,265]
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer
Byomrader laengere veek fra de starste byer 0,915*** (0,000) [0,898,0,931]
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,904*** (0,000) [0,885,0,924]
Landdistrikter laengere veaek fra de sterste
byer 0,884*** (0,000) [0,867,0,901]
Smager 0,746** (0,002) [0,622,0,895]
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 0,982 (0,400) [0,942,1,024]
Ikke-vestlige lande 0,858*** (0,000) [0,811,0,907]
N 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Z£ldredokumen-
tationen, en reekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbanise-
ringsgrad, Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.13 Lineeer regression: Gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug
af sundhedsydelser hhv. hjemmepleje hos 65+-arige personer i Danmark,

2018.
Sundhedsom- P-vaerdi Hjemmepleje- P-vaerdi
kostninger omkostninger

Alder (ref. 65-69)
70-74 5.193*** (0,000) 1.354** (0,000)
75-79 9.505*** (0,000) 4.031** (0,000)
80-84 11.361** (0,000) 10.810*** (0,000)
85-89 10.415*** (0,000) 21.655** (0,000)
90-94 5.475** (0,000) 36.681** (0,000)
95-99 861 0,111) 47.394** (0,000)
100+ -7.409** (0,000) 61.470** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde -7.319*** (0,000) 527 (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1.812%* (0,000) 64 (0,691)
3. kvartil 340 (0,130) -651*** (0,000)
4. kvartil -1.461*** (0,000) -852*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse -751%** (0,000) -1.284** (0,000)
KVU -1.213** (0,010) -1.569*** (0,000)
MVU -1.775%** (0,000) -1.607*** (0,000)
LVU eller forsker -2.760*** (0,000) -1.403** (0,000)
Udd. opl. Mangler -2.251*** (0,000) 205 (0,612)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 1.217*%* (0,000) -4.927** (0,000)
Andet 1.373*** (0,000) -2.797*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar -4.408** (0,000) 2.072*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 7.347 (0,000) 3.198*** (0,000)
Ukendt 33.769** (0,000) 15.711** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer
Byomrader lzengere vaek fra de starste byer -1.967** (0,000) 46 (0,748)
Landdistrikter taet pa de starste byer -1.758** (0,000) -671*** (0,000)
Landdistrikter leengere vaek fra de sterste byer -2.622** (0,000) -369* (0,009)
Smager -6.818** (0,000) -1.336 (0,125)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande -662 (0,151) -598 (0,080)
Ikke-vestlige lande -2.761*** (0,000) 975 (0,077)
Konstant 3.0679*** (0,000) 6.334*** (0,000)
N 1.103.805 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, en reekke so-
ciogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad fra Ministeriet
for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.14 Lineaer regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person
opgjort for borgere 80 ar eller zeldre og 79 ar eller yngre i Danmark, 2018.

80 ar eller zldre

79 ar eller yngre

Samlede P-veerdi Samlede P-veerdi
omkostninger omkostninger

Alder 2.006*** (0,000) 1.362*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde -4.495%* (0,000) -7.340** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil -206 (0,704) 2.587** (0,000)
3. kvartil -842 (0,188) -33 (0,919)
4. kvartil 1.355 (0,110) -2.279** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse -635 (0,208) -2.501*** (0,000)
KVU -3.073* (0,041) -2.877* (0,000)
MVU -1.988* (0,011) -3.847** (0,000)
LVU eller forsker 17 (0,990) -5.234** (0,000)
Udd. opl. mangler -2.934* (0,048) -2.671** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt -2.658*** (0,000) -3.697*** (0,000)
Andet 4.377** (0,001) -2.336** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar -3.087* (0,029) -2.427** (0,004)
Ejerforhold(ref: Ejer)
Lejer 8.910** (0,000) 11.293*** (0,000)
Ukendt 50.908*** (0,000) 47.729*** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller tet pa de storste
byer
Byomrader laengere veek fra de sterste byer -3.999*** (0,000) -1.125*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer -5.461*** (0,000) -1.365*** (0,000)
Landdistrikter laengere veaek fra de sterste byer -6.028*** (0,000) -1.910*** (0,000)
Smager -13.143** (0,004) -6.577** (0,000)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 950 (0,489) -1.790** (0,007)
lkke-vestlige lande 1.075 (0,673) -1761 (0,055)
Konstant -105.570*** (0,000) -54.449** (0,000)
N 253.862 849.943

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Bilagstabel 1.15 Lineaer regression: De gennemsnitlige omkostninger pr. person ved medi-
cinske indlaeggelser hos 65+-arige personer i Danmark, 2018.

Medicinsk indlaeggelse P-veerdi
Alder (ref. 65-69)
70-74 6.547** (0,000)
75-79 13.537*** (0,000)
80-84 22171 (0,000)
85-89 32.071*** (0,000)
90-94 42.156*** (0,000)
95-99 48.255*** (0,000)
100+ 54.060*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde -6.792*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil, laveste indkomst)
2. kvartil 1.876** (0,000)
3. kvartil -311 (0,285)
4. kvartil (hgjeste indkomst) -2.313*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse -2.036™* (0,000)
KVU -2.782*** (0,000)
MVU -3.382%* (0,000)
LVU eller forsker -4.163*** (0,000)
Udd. opl. mangler -2.046™ (0,002)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt =3.711% (0,000)
Andet -1.424** (0,001)
Civilstand (ref: avrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar -2.336™ (0,001)
Boligens ejerforhold (ref: Ejerbolig)
Lejebolig 10.545*** (0,000)
Ukendt 49.480*** (0,000)
Urbaniseringsgrad
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer)
Byomrader laengere veek fra de starste byer -1.921*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer -2.429%* (0,000)
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer -2.991*** (0,000)
Smager -8.155%** (0,000)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande -1.260* (0,036)
Ikke-vestlige lande -1.787* (0,041)
Konstant 37.013*** (0,000)
N 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Bilagstabel 1.16 Lineaer regression: De gennemsnitlige omkostninger pr. person ved medi-
cinske indlaeggelser opgjort for borgere 80 ar eller zeldre og 79 ar eller
yngre i Danmark, 2018.

80 ar eller xldre

79 ar eller yngre

Samlede P-veerdi Samlede P-veerdi
omkostninger omkostninger

Alder 184*** (0,000) 272 (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde -4.832** (0,000) -3.164** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 554** (0,003) 284* (0,037)
3. kvartil 798*** (0,001) -490*** (0,000)
4. kvartil 1.282%** (0,000) -1.031*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse -520** (0,005) -84 7+ (0,000)
KVU -1.407* (0,018) -935%** (0,000)
MVU -1.772% (0,000) -1.468*** (0,000)
LVU eller forsker -1.784** (0,000) -1.589*** (0,000)
Udd. opl. mangler -2.576** (0,000) -995** (0,001)
Husstandstype (ref: Enlig)
AEgtepar eller par i gvrigt 414* (0,032) -551*** (0,000)
Andet 2.763*** (0,000) 289 (0,127)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar -3.742%* (0,000) -1.379** (0,000)
Ejerforhold(ref: Ejer)
Lejer 3.625** (0,000) 2.768** (0,000)
Ukendt 18.956*** (0,000) 17.288*** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer
Byomrader laengere veek fra de starste byer -1.142*** (0,000) -16 (0,891)
Landdistrikter taet pa de sterste byer -1.326*** (0,000) 93 (0,471)
Landdistrikter leengere vaek fra de sterste byer -1.394** (0,000) 106 (0,376)
Smager -2.592 (0,148) -386 (0,636)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 891 (0,074) -285 (0,312)
Ikke-vestlige lande 98 (0,887) -791* (0,029)
Konstant -3.066* (0,045) -10.965*** (0,000)
N 253.862 849.943
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Bilagstabel 1.17 Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % med det hgjeste forbrug af
sundhedsydelser hhv. hiemmepleje hos 65+-arige personer i Danmark,

2018.

Sundheds-

P-veerdi

Hjemmepleje-

P-veerdi

Alder (ref. 65-69)

omkostninger

omkostninger

70-74 1,498*** (0,000) 1,298*** (0,000)
75-79 2,550 (0,000) 1,671%** (0,000)
80-84 4,749 (0,000) 1,776 (0,000)
85-89 8,025 (0,000) 1,795*** (0,000)
90-94 11,419** (0,000) 1,541 (0,000)
95-99 11,705*** (0,000) 1,194 (0,000)
100+ 9,835*** (0,000) 0,727 (0,014)
Kon (ref: Mand)

Kvinde 1,004 (0,567) 0,726*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)

2. kvartil 0,921*** (0,000) 1,057 (0,000)
3. kvartil 0,757*** (0,000) 0,998 (0,808)
4. kvartil 0,594*** (0,000) 0,926*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)

Kort uddannelse 0,870*** (0,000) 0,957*** (0,000)
KVU 0,805*** (0,000) 0,918*** (0,000)
MVU 0,852*** (0,000) 0,918*** (0,000)
LVU eller forsker 0,817*** (0,000) 0,888*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,894*** (0,000) 0,884*** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)

FAEgtepar eller par i gvrigt 0,401*** (0,000) 1,017* (0,023)
Andet 0,568*** (0,000) 1,075*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))

Enke/enkemand det forgangne ar 1,907*** (0,000) 0,849*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)

Lejer 1,456 (0,000) 1,350*** (0,000)
Ukendt 2,491 (0,000) 2,949 (0,000)
Urbanisering

(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer

Byomrader lzengere veek fra de starste byer 0,944 (0,000) 0,907*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de starste byer 0,838*** (0,000) 0,912*** (0,000)
Landdistrikter leengere vaek fra de sterste byer 0,851*** (0,000) 0,890*** (0,000)
Smager 1,048 (0,596) 0,755 (0,002)
Etnicitet (ref: Danmark)

Vestlige lande 0,955* (0,041) 1,004 (0,862)
Ikke-vestlige lande 0,910* (0,002) 0,836*** (0,000)
N 1.103.805 1.103.805
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Bilagstabel 1.18 Sandsynligheden for at vaere blandt de 10 % med det hgjeste gennem-
snitlige samlede omkostninger opgjort for borgere 80 ar eller eeldre og 79
ar eller yngre. Danmark. 2018

80 ar eller eldre 79 ar eller yngre
Samlede P-veerdi Samlede P-veerdi
omkostninger omkostninger

Alder pr. 1. januar. 1,048*** (0,000) 1,054** (0,000)
Kan (ref: Mand)
Kvinde 0,892*** (0,000) 0,721** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 0,974 (0,050) 1,054*** (0,000)
3. kvartil 0,944** (0,000) 0,966** (0,007)
4. kvartil 1,007 (0,737) 0,869*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 0,981 (0,141) 0,898*** (0,000)
KVU 0,880** (0,002) 0,882*** (0,000)
MVU 0,937** (0,002) 0,849** (0,000)
LVU eller forsker 0,972 (0,392) 0,806*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,878*** (0,000) 0,877** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,896*** (0,000) 0,830*** (0,000)
Andet 1,034 (0,251) 0,910*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 0,966 (0,374) 1,009 (0,812)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,222%** (0,000) 1,504*** (0,000)
Ukendt 2,716 (0,000) 3,534** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer
Byomrader laengere veek fra de sterste byer 0,880*** (0,000) 0,946*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,845*** (0,000) 0,954*** (0,001)
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer 0,818*** (0,000) 0,937*** (0,000)
Smager 0,718* (0,037) 0,774* (0,024)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,012 (0,717) 0,971 (0,292)
Ikke-vestlige lande 0,952 (0,338) 0,856*** (0,000)
N 253.862 849.943

Anm.:  Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret (psykiatri), Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, en
reekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad fra
Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.19 Psykisk sygdom. Sandsynligheden for at have modtaget behandling for
psykisk sygdom (Logistisk regression, odds ratio).

Registreret med be-

handling for psykisk
lidelse (odds ratio)

Alder (ref. 65-69)

P-vaerdi

(95 % konfidens-
interval)

70-74 1,111 (0,000) [1,097,1,125]
75-79 1,329** (0,000) [1,311,1,347]
80-84 1,580*** (0,000) [1,556,1,604]
85-89 1,780** (0,000) [1,748,1,813]
90-94 1,891*** (0,000) [1,845,1,938]
95-99 2,090*** (0,000) [1,998,2,186]
100+ 2,437 (0,000) [2,152,2,759]
Kon (ref: Mand)
Kvinde 1,560*** (0,000) [1,545,1,575]
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,089** (0,000) [1,076,1,103]
3. kvartil 1,010 (0,142) [0,997,1,024]
4. kvartil 0,931*** (0,000) [0,916,0,946]
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 0,940*** (0,000) [0,930,0,950]
KVU 0,916*** (0,000) [0,889,0,944]
MvVU 1,004 (0,627) [0,989,1,019]
LVU eller forsker 1,121*** (0,000) [1,095,1,148]
Udd. opl. mangler 0,913*** (0,000) [0,886,0,941]
Husstandstype (ref: Enlig)
AEgtepar eller par i gvrigt 0,793*** (0,000) [0,785,0,801]
Andet 0,799*** (0,000) [0,782,0,817]
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 1,717 (0,000) [1,659,1,777]
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,681** (0,000) [1,564,1,599]
Ukendt 2,376** (0,000) [2,318,2,436]
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer
Byomrader lzengere vaek fra de starste byer 1,026** (0,000) [1,013,1,038]
Landdistrikter teet pa de sterste byer 0,921*** (0,000) [0,907,0,935]
Landdistrikter leengere vaek fra de sterste byer 0,968*** (0,000) [0,956,0,982]
Smager 0,899 (0,083) [0,798,1,014]
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,002 (0,899) [0,973,1,032]
Ikke-vestlige lande 0,752*** (0,000) [0,723,0,784]
N 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret (psykiatri), Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, en

reekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad fra

Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.20 Psykisk sygdom. Sandsynligheden for at have modtaget behandling for
psykisk sygdom (Logistisk regression, odds ratio). Opgjort for borgere 80
ar eller zeldre og 79 ar eller yngre.

79 ar eller yngre 80 ar eller eldre
Behandling for P-veerdi Behandling for P-veerdi
psykisk sygdom psykisk sygdom

Alder pr. 1. januar. 1,029*** (0,000) 1,023*** (0,000)
Kan (ref: Mand)
Kvinde 1,685*** (0,000) 1,620*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,055*** (0,000) 1,156*** (0,000)
3. kvartil 0,958*** (0,000) 1,170** (0,000)
4. kvartil 0,874*** (0,000) 1,238*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 0,918*** (0,000) 0,997 (0,752)
KvU 0,886*** (0,000) 1,009 (0,780)
MVU 0,994 (0,462) 0,991 (0,607)
LVU eller forsker 1,094 (0,000) 1,147 (0,000)
Udd. opl. mangler 0,897*** (0,000) 0,905*** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,773*** (0,000) 0,892*** (0,000)
Andet 0,794** (0,000) 0,808*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 1,840*** (0,000) 1,398*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,537 (0,000) 1,716*** (0,000)
Ukendt 2,341** (0,000) 2,490** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer
Byomrader laengere veek fra de sterste byer 1,030*** (0,000) 1,027* (0,031)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,910*** (0,000) 0,985 (0,328)
Landdistrikter laengere veek fra de sterste 0,964*** (0,000) 1,003 (0,844)
byer
Smager 0,883 (0,074) 0,979 (0,870)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,000 (0,998) 1,001 (0,977)
Ikke-vestlige lande 0,754*** (0,000) 0,754*** (0,000)
N 882.993 220.812

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret (psykiatri), Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, en
reekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad fra
Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.21 Komorbiditet. Betydende sociogkonomiske faktorer, der kan forklare gra-
den af komorbiditet (Rangordnet Logistisk regression, odds ratio: Dan-
mark, 2018).

Svaerhedsgrad P-verdi (95 % konfidens-

af komorbiditet interval)
(L LERETT)

Alder (ref. 65-69)

70-74 1,319** (0,000) [1,306,1,333]
75-79 1,664*** (0,000) [1,645,1,683]
80-84 1,969*** (0,000) [1,944,1,995]
85-89 2,041** (0,000) [2,009,2,073]
90-94 1,715%** (0,000) [1,678,1,752]
95-99 1,317 (0,000) [1,263,1,374]
100+ 0,938 (0,324) [0,827,1,065]
Kon (ref: Mand)

Kvinde 0,654*** (0,000) [0,648,0,659]
Indkomst (ref: 1. kvartil)

2. kvartil 1,061*** (0,000) [1,050,1,072]
3. kvartil 0,974** (0,000) [0,963,0,986]
4. kvartil 0,873*** (0,000) [0,862,0,885]
Uddannelse (ref: Grundskole)

Kort uddannelse 0,962*** (0,000) [0,954,0,971]
KVU 0,928*** (0,000) [0,906,0,951]
MvVU 0,910** (0,000) [0,899,0,922]
LVU eller forsker 0,854*** (0,000) [0,838,0,871]
Udd. opl. mangler 0,905*** (0,000) [0,883,0,928]
Husstandstype (ref: Enlig)

FAEgtepar eller par i gvrigt 0,980*** (0,000) [0,972,0,989]
Andet 1,014 (0,122) [0,996,1,032]
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))

Enke/enkemand sidste ar 0,892*** (0,000) [0,863,0,921]
Ejerforhold (ref: Ejer)

Lejer 1,320*** (0,000) [1,307,1,332]
Ukendt 1,930*** (0,000) [1,888,1,973]
Urbanisering

(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer

Byomrader lzengere veek fra de starste byer 0,927*** (0,000) [0,917,0,937]
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,926*** (0,000) [0,914,0,937]
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer 0,925*** (0,000) [0,915,0,936]
Smager 0,958 (0,376) [0,871,1,054]
Etnicitet (ref: Danmark)

Vestlige lande 0,956*** (0,000) [0,933,0,980]
Ikke-vestlige lande 1,018 (0,275) [0,986,1,051]
N 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Kilde: Baseret pa udtraek fra Landpatientregistret med sammenkobling til Charlsons komorbiditetsindeks (16).
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Bilagstabel 1.22 Komorbiditet. Betydende sociogkonomiske faktorer, der kan forklare gra-
den af komorbiditet (Rangordnet Logistisk regression, odds ratio: Dan-
mark, 2018). Opgjort for borgere 80 ar eller eldre og 79 ar eller yngre.

79 ar eller yngre 80 ar eller zldre

Sveerhedsgrad P-veerdi | Sveerhedsgrad P-veerdi

af komorbiditet af komorbiditet
Alder pr. 1. januar 0,990*** (0,000) 1,062*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde 0,613*** (0,000) 0,669*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,084*** (0,000) 1,041 (0,000)
3. kvartil 1,065** (0,000) 0,942*** (0,000)
4. kvartil 1,056*** (0,000) 0,845** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 1,030*** (0,001) 0,934*** (0,000)
KVU 1,027 (0,328) 0,894*** (0,000)
MVU 0,969* (0,028) 0,880*** (0,000)
LVU eller forsker 0,944* (0,012) 0,816*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,766*** (0,000) 0,907*** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 1,044*** (0,000) 0,962*** (0,000)
Andet 1,090*** (0,000) 0,996 (0,686)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 0,841*** (0,000) 0,901*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,367 (0,000) 1,307 (0,000)
Ukendt 1,937 (0,000) 1,961** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer
Byomrader lzengere veek fra de starste byer 0,886*** (0,000) 0,946*** (0,000)
Landdistrikter teet pa de sterste byer 0,894*** (0,000) 0,945*** (0,000)
Landdistrikter laengere veaek fra de sterste byer 0,881*** (0,000) 0,948*** (0,000)
Smager 0,896 (0,269) 0,984 (0,776)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,052* (0,033) 0,921*** (0,000)
Ikke-vestlige lande 1,042 (0,260) 1,021 (0,274)
N 882.993 220.812

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Kilde: Baseret pa udtreek fra Landpatientregistret med sammenkobling til Charlsons komorbiditetsindeks (16).
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Bilagstabel 1.23 Komorbiditet. Betydende sociogkonomiske faktorer for at have komorbi-
ditet (Logistisk regression, odds ratio: Danmark, 2018).

Sandsynlighed P-veerdi

for komorbiditet
(odds ratio)

Alder (ref. 65-69)

70-74 1,302*** (0,000)
75-79 1,648*** (0,000)
80-84 1,988*** (0,000)
85-89 2,140** (0,000)
90-94 1,856*** (0,000)
95-99 1,445 (0,000)
100+ 0,990 (0,882)
Kon (ref: Mand)

Kvinde 0,661*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)

2. kvartil 1,065*** (0,000)
3. kvartil 0,977** (0,000)
4. kvartil 0,872** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)

Kort uddannelse 0,954*** (0,000)
KVU 0,914** (0,000)
MVU 0,901*** (0,000)
LVU eller forsker 0,843*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,895*** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)

AEgtepar eller par i gvrigt 0,965*** (0,000)
Andet 1,006 (0,497)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))

Enke/enkemand sidste ar 0,897*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)

Lejer 1,326*** (0,000)
Ukendt 1,955*** (0,000)
Urbanisering

(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer

Byomrader lzengere vaek fra de starste byer 0,929*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,927*** (0,000)
Landdistrikter laengere veek fra de starste byer 0,928*** (0,000)
Smager 0,969 (0,533)
Etnicitet (ref: Danmark)

Vestlige lande 0,955*** (0,000)
Ikke-vestlige lande 1,032 (0,066)
N 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Kilde: Baseret pa udtreek fra Landpatientregistret med sammenkobling til Charlsons komorbiditetsindeks (16).
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Bilagstabel 1.24 Komorbiditet. Betydende sociogkonomiske faktorer for at have komorbi-
ditet (Logistisk regression, odds ratio: Danmark, 2018). Opgjort for bor-
gere 80 ar eller aldre og 79 ar eller yngre.

80 ar eller zldre

79 ar eller yngre

Sandsynlighed P-veerdi Sandsynlighed P-veerdi
for komorbiditet for komorbiditet
(odds ratio) (odds ratio)
Alder pr. 1. januar 0,996*** (0,000) 1,051*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde 0,629*** (0,000) 0,673*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,095 (0,000) 1,041 (0,000)
3. kvartil 1,079** (0,000) 0,940** (0,000)
4. kvartil 1,070** (0,000) 0,839*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 1,018 (0,065) 0,928*** (0,000)
KVU 1,003 (0,925) 0,884** (0,000)
MVU 0,961** (0,008) 0,873*** (0,000)
LVU eller forsker 0,935* (0,006) 0,808*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,751*** (0,000) 0,894*** (0,000)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 1,025* (0,015) 0,950*** (0,000)
Andet 1,074** (0,001) 0,993 (0,496)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 0,852*** (0,000) 0,904*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,390*** (0,000) 1,309*** (0,000)
Ukendt 2,053*** (0,000) 1,908*** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer
Byomrader laengere veek fra de starste byer 0,879*** (0,000) 0,950*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,889*** (0,000) 0,947 (0,000)
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer 0,878*** (0,000) 0,951*** (0,000)
Smager 0,950 (0,634) 0,981 (0,742)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,059* (0,023) 0,921*** (0,000)
Ikke-vestlige lande 1,051 (0,206) 1,040* (0,046)
N 253.862 849.943
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Bilagstabel 1.25 Genoptraning og vedligeholdstraning. Betydende sociogkonomiske
faktorer associeret med at modtage genoptraening og vedligeholdelses-
treening (Logistisk regression, odds ratio?: Danmark, 2018.

Modtaget P- (95 % Modtaget P- (95 %
Genoptrae-  vardi konfidens- Vedligeholdel- veerdi konfidens-
ning interval) sestraening interval)
(odds ratio) (odds ratio)
Alder (ref. 65-69)
70-74 1,5659***  (0,000) [1,486,1,636] 1,506*** (0,000) [1,423,1,594]
75-79 2,415 (0,000) [2,302,2,534] 2,612** (0,000) [2,473,2,760]
80-84 3,709***  (0,000) [3,534,3,892] 4,322%* (0,000) [4,094,4,563]
85-89 5,036*** (0,000) [4,785,5,300] 6,005*** (0,000) [5,675,6,354]
90-94 5,297**  (0,000) [4,986,5,628] 6,750*** (0,000) [6,331,7,198]
95-99 4,906*** (0,000) [4,436,5,425] 5,881*** (0,000) [5,300,6,526]
100+ 3,534** (0,000) [2,617,4,773] 5,095 (0,000) [3,839,6,763]
Kon (ref: Mand)
Kvinde 1,026 (0,071) [0,998,1,056] 0,963* (0,015) [0,934,0,993]
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,231***  (0,000) [1,190,1,273] 1,039* (0,030) [1,004,1,075]
3. kvartil 1,171***  (0,000) [1,126,1,219] 0,937** (0,002) [0,899,0,977]
4. kvartil 0,998 (0,924) [0,949,1,049] 0,660*** (0,000) [0,623,0,699]
Uddannelse (ref: Grund-
skole)
Kort uddannelse 1,059***  (0,000) [1,027,1,093] 0,995 (0,746) [0,963,1,028]
KVU 1,040 (0,392) [0,951,1,136] 0,981 (0,706) [0,889,1,083]
MvVU 1,049* (0,043) [1,001,1,099] 0,987 (0,631) [0,938,1,040]
LVU eller forsker 1,013 (0,740) [0,939,1,093] 0,866** (0,003) [0,789,0,951]
Udd. opl. mangler 0,980 (0,641) [0,901,1,066] 0,936 (0,163) [0,854,1,027]
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,723***  (0,000) [0,700,0,746] 0,680*** (0,000) [0,657,0,703]
Andet 0,917** (0,009) [0,859,0,978] 0,645 (0,000) [0,595,0,700]
Civilstand (ref: gvrige (alle
andre))
Enke/enkemand sidste ar 1,457*** (0,000) [1,329,1,596] 1,367** (0,000) [1,237,1,510]
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,665***  (0,000) [1,514,1,618] 1,586** (0,000) [1,530,1,644]
Ukendt 2,328***  (0,000) [2,197,2,467] 2,536 (0,000) [2,390,2,691]
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet
pa de storste byer
Byomrader lzengere veek fra
de starste byer 0,859***  (0,000) [0,828,0,891] 1,063** (0,001) [1,024,1,104]
Landdistrikter teet pa de
starste byer 0,919** (0,000) [0,879,0,961] 1,057* (0,021) [1,008,1,107]
Landdistrikter laengere veek
fra de storste byer 0,733*** (0,000) [0,702,0,765] 0,963 (0,089) [0,923,1,006]
Smager 0,429** (0,001) [0,258,0,715] 0,983 (0,929) [0,674,1,434]
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 0,954 (0,273) [0,877,1,038] 0,941 (0,196) [0,858,1,032]
Ikke-vestlige lande 0,957 (0,457) [0,852,1,075] 0,536*** (0,000) [0,458,0,626]
N 1.103.805 1.103.805

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Note: @ Omfatter kommunal genoptraening efter § 86, stk. 1, vedligeholdelsestraening efter § 86, stk. 2 (11).
Kilde: Baseret pa udtraek fra £ldredokumentationen.
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Bilagstabel 1.26 Genoptraning. Betydende sociogkonomiske faktorer associeret med at
modtage genoptraening (Logistisk regression, odds ratio?: Danmark,
2018. Opgjort for borgere 80 ar eller zeldre og 79 ar eller yngre.

80 ar eller zeldre 79 ar eller yngre
Modtog P-veerdi Modtog P-veerdi
genoptreening genoptreening
(odds ratio) (odds ratio)
Alder pr. 1. januar 1,042%* (0,000) 1,089*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde 1,049* (0,028) 1,044~ (0,025)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,235 (0,000) 1,226*** (0,000)
3. kvartil 1,245%* (0,000) 1,132%* (0,000)
4. kvartil 1,238*** (0,000) 0,915* (0,011)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 1,135%* (0,000) 0,991 (0,699)
KVU 1,153* (0,033) 0,941 (0,331)
MVU 1,054 (0,142) 1,008 (0,808)
LVU eller forsker 1,113 (0,063) 0,887 (0,023)
Udd. opl. mangler 0,712** (0,000) 1,037 (0,552)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,866*** (0,000) 0,658*** (0,000)
Andet 1,011 (0,841) 0,859*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 1,380*** (0,000) 1,401*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,395 (0,000) 1,698*** (0,000)
Ukendt 1,889 (0,000) 2,999*** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer
Byomrader laengere veek fra de starste byer 0,902*** (0,000) 0,832*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,925 (0,020) 0,946 (0,076)
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer 0,774*** (0,000) 0,722*** (0,000)
Smager 0,385* (0,021) 0,473* (0,026)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,060 (0,319) 0,843** (0,009)
Ikke-vestlige lande 0,869 (0,184) 0,982 (0,811)
N 253.862 849.943

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Note:  a: Omfatter kommunal genoptreening efter § 86, stk. 1(11).
Kilde: Baseret pa udtraek fra Z£ldredokumentationen.
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Bilagstabel 1.27 Vedligeholdstraning . Betydende sociogkonomiske faktorer associeret
med at modtage vedligeholdstreening (Logistisk regression, odds ratio?):
Danmark, 2018. Opgjort for borgere 80 ar eller zldre og 79 ar eller yngre.

80 ar eller zeldre 79 ar eller yngre
Modtog vedli- P-veerdi | Modtog vedlige- P-veerdi
geholdstreening holdstreening
(odds ratio) (odds ratio)
Alder pr. 1. januar 1,047 (0,000) 1,097*** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde 1,020 (0,364) 0,941** (0,005)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,026 (0,269) 1,045 (0,100)
3. kvartil 0,981 (0,515) 0,900** (0,001)
4. kvartil 0,871*** (0,001) 0,557** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 1,064** (0,006) 0,906*** (0,000)
KVU 1,084 (0,252) 0,863* (0,043)
MvVU 1,090* (0,018) 0,859*** (0,000)
LVU eller forsker 0,948 (0,418) 0,735** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,695 (0,000) 0,931 (0,320)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,803*** (0,000) 0,616*** (0,000)
Andet 0,736*** (0,000) 0,582*** (0,000)
Civilstand (ref: avrige (alle andre))
Enke/enkemand det forgangne ar 1,245%** (0,001) 1,409*** (0,000)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,457 (0,000) 1,724** (0,000)
Ukendt 2,099*** (0,000) 3,409** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste byer
Byomrader laengere veek fra de sterste byer 0,961 (0,128) 1,231*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 1,009 (0,795) 1,173 (0,000)
Landdistrikter leengere vaek fra de sterste byer 0,865*** (0,000) 1,134 (0,000)
Smager 1,018 (0,946) 0,989 (0,968)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 1,054 (0,379) 0,816** (0,008)
Ikke-vestlige lande 0,580*** (0,000) 0,550*** (0,000)
N 253.862 849.943

Anm.:  Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.
Note: ~ Omfatter kommunal vedligeholdstraening efter § 86, stk. 1(11).
Kilde: Baseret pa udtreek fra Aldredokumentationen.
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Bilagstabel 1.28 Lineaer regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person
ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personer.

Danmark. 2018 og 2012

Samlede om- (95 % konfi- | Samlede om- P- (95 % konfi-
kostninger  P-veerdi densinterval) kostninger  veerdi densinterval)

Alder (ref. 65-69)
70-74 6.547**  (0,000) [6.106,6.989] 7.459***  (0,000) [6.937,7.982]
75-79 13.537***  (0,000) [13.018,14.056] 17.056*** (0,000) [16.413,17.700]
80-84 22.171***  (0,000) [21.530,22.811] 27.558*** (0,000) [26.761,28.356]
85-89 32.071***  (0,000) [31.195,32.946] 40.412*** (0,000) [39.350,41.474]
90-94 42.156***  (0,000) [40.831,43.481] 54.403*** (0,000) [52.489,56.316]
95-99 48.255***  (0,000) [45.531,50.979] 66.147*** (0,000) [61.850,70.444]
100+ 54.060***  (0,000) [44.711,63.410] 65.344*** (0,000) [52.380,78.308]
Kon (ref: Mand)
Kvinde -6.792***  (0,000) [-7.164,-6.421] -6.207***  (0,000) [-6.663,-5.750]
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1.876***  (0,000) [1.334,2.418] 2.727** (0,000) [2.062,3.391]
3. kvartil -311  (0,285) [-881,259] 1.437***  (0,000) [755,2119]
4. kvartil -2312  (0,000) [-2.932, -1.694] 60 (0,875) [-687, 807]
Uddannelse (ref: Grund-
skole)
Kort uddannelse -2.036***  (0,000) [-2.474,-1.597] -1.675*** (0,000) [-2.192,-1.158]
KVU -2.782***  (0,000) [-3.892,-1.672] -2.492*** (0,000) [-3.894,-1.090]
MvVU -3.382***  (0,000) [-3.955,-2.810] -2587*** (0,000) [-3.324,-1.850]
LVU eller forsker -4.163***  (0,000)  [-5.030,-3.296] -3.464*** (0,000) [-4.641,-2.286]
Udd. opl. mangler -2.046**  (0,002) [-3.325,-767] -67 (0,929)  [-1.534,1.401]
Husstandstype (ref: En-
lig)
FAEgtepar eller par i gvrigt -3.711***  (0,000)  [-4.131,-3.290] -5.559***  (0,000) [-6.079,-5.038]
Andet -1.424*>  (0,001) [-2.261,-587] -2.833*** (0,000) [-3.921,-1.745]
Civilstand (ref: avrige
(alle andre))
Enke/enkemand det for-
gangne ar -2.336**  (0,001) [-3.768,-904] -1.926* (0,033) [-3.695,-157]
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 10.545***  (0,000) [10.083,11.007] 14.182*** (0,000) [13.626,14.737]
Ukendt 49.480***  (0,000) [47.794,51.166] 33.153*** (0,000) [30.763,35.543]
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller
taet pa de storste byer
Byomrader lzengere vaek
fra de starste byer -1.921***  (0,000) [-2.426,-1.417] -3.002***  (0,000) [-3.629,-2.375]
Landdistrikter teet pa de
starste byer -2.429***  (0,000) [-3.001,-1.857] -3.159***  (0,000) [-3.841,-2.477]
Landdistrikter laengere
veek fra de starste byer -2.991***  (0,000) [-3.504,-2.477] -3.316***  (0,000) [-3.948,-2.685]
Smager -8.1565***  (0,000) [-11.619,-4.691] -4.020 (0,080) [-8.519,478]
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande -1.260*  (0,036) [-2.440,-80] -130 (0,858)  [-1.558,1.298]
Ikke-vestlige lande -1.787*  (0,041) [-3.500,-73] -3.215** (0,004) [-5.416,-1.014]
Konstant 37.013***  (0,000) [36.218,37.809] 37.664*** (0,000) [36.726,38.602]
N 1.103.805 926.833
Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde:

Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, £ldredokumen-

tationen, en raekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbanise-
ringsgrad, Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.29 Logistisk regression, odds ratio: De gennemsnitlige samlede omkostnin-
ger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-
arige personer i Danmark, 2018 og 2012.

2018 2012

Odds ratio P-veerdi Odds ratio P-veerdi
Alder (ref. 65-69)
70-74 1,330*** (0,000) 1,319** (0,000)
75-79 1,693*** (0,000) 1,753*** (0,000)
80-84 2,220** (0,000) 2,309** (0,000)
85-89 2,822%* (0,000) 3,021** (0,000)
90-94 3,509** (0,000) 3,796 (0,000)
95-99 3,868*** (0,000) 4,432+ (0,000)
100+ 4,192*** (0,000) 3,984** (0,000)
Kon (ref: Mand)
Kvinde 0,770*** (0,000) 0,806*** (0,000)
Indkomst (ref: 1. kvartil)
2. kvartil 1,023** (0,007) 1,047 (0,000)
3. kvartil 0,954*** (0,000) 1,002 (0,881)
4. kvartil 0,882*** (0,000) 0,925*** (0,000)
Uddannelse (ref: Grundskole)
Kort uddannelse 0,927*** (0,000) 0,948*** (0,000)
KVU 0,887*** (0,000) 0,893*** (0,000)
MVU 0,880*** (0,000) 0,913** (0,000)
LVU eller forsker 0,861*** (0,000) 0,920*** (0,000)
Udd. opl. mangler 0,921** (0,000) 0,988 (0,546)
Husstandstype (ref: Enlig)
FAEgtepar eller par i gvrigt 0,833*** (0,000) 0,809*** (0,000)
Andet 0,938*** (0,000) 0,893*** (0,000)
Civilstand (ref: gvrige (alle andre))
Enke/enkemand sidste ar 1,008 (0,781) 0,995 (0,877)
Ejerforhold (ref: Ejer)
Lejer 1,394 (0,000) 1,467 (0,000)
Ukendt 3,172 (0,000) 2,037** (0,000)
Urbanisering
(ref: Byomrader i eller teet pa de storste
byer)
Byomrader lzengere veek fra de starste byer 0,915*** (0,000) 0,903*** (0,000)
Landdistrikter taet pa de sterste byer 0,904*** (0,000) 0,879*** (0,000)
Landdistrikter leengere veek fra de storste 0,884*** (0,000) 0,886*** (0,000)
byer
Smager 0,746** (0,002) 0,885 (0,210)
Etnicitet (ref: Danmark)
Vestlige lande 0,982 (0,400) 0,972 (0,227)
Ikke-vestlige lande 0,858*** (0,000) 0,836*** (0,000)
N 1.103.805 926.833

Anm.: Signifikante resultater er markeret med * < 0,05, ** < 0,01 og *** < 0,001.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Aldredokumen-
tationen, en raekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbanise-
ringsgrad, Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5).
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Bilagstabel 1.30 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder
0g vdelsestype i Danmark, 2012 og 2018. Kroner.

Ar Syge- Syge- Syge- Syge- Medcin  Almen Andre Person- Prak-

hus hus hus hus prak. syge- lig pleje tisk
(indlagt (indlagt (indlagt  (amb.) lege sik- hjalp

— med.) — kir.) —an- rings-

. det) ydelser
65-69 2012 6.543 6.115 957 9.883 3.451 1.407 2.016 3.363 566
2018 5.235 4.391 753  11.637 3.132 1.327 2.031 2.425 456
70-74 2012 8.659 7.669 1.091 11.322 4141 1.726 2.214 5.666 983
2018 6.727 5.479 888  13.546 3.738 1.571 2.297 3.945 697

75-79 2012 11.537 8.914 1.293  11.770 4.807 2.054 2.291 11.011 2.031
2018 8.627 6.289 1110  14.498 4.335 1.915 2.475 6.911 1.332
80-84 2012 13.932 8.919 1.250  10.522 5.160 2.267 2.157  21.008 4.055
2018  11.238 6.541 1.262  13.507 4.774 2.288 2.402  13.560 2721
85-89 2012 15.934 8.464 1.213 8.114 5.150 2.327 1.924  35.305 6.688
2018  13.424 6.521 1.481 11.039 4.929 2.610 2.035 23.646 5.071
90-94 2012  16.828 7.430 1.109 5.327 4.830 2.231 1580 53.505 9.117
2018  13.927 5.971 1.547 7.313 4.756 2.780 1.612  37.463 7.721
95-99 2012 15.370 6.826 1.095 2.939 4.296 2.095 1266 71.563 10.013
2018  13.376 5.630 1.472 4.810 4.093 2.776 1220  47.958 9.360
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Bilagsfigur 1.1 Inddeling af sogne i urbaniseringsgrader.

B Byomrider | eller taot pa de sterste byer
B Byomrider l@ngere veek fra de starste byer
[T Landaistrikter tzet p de starste byer

O Landdistrikter lengere vaek fra de starste byer i
W Sméoer H s ~

L

. 2

Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters beregninger baseret pd tal fra Danmarks Statistik, KRAKs Digitale Vejnet
samt data fra Geodatastyrelsen {DAGI, januar 2013) (14).
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Bilagsfigur 1.2  Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Ly-
sere farver indikerer ringere selvvurderet helbred.

Giteborg Ionkdping

1ENKGPINGS
LiN

HALLANDS
LAN

s
HROMOBERGS o
LAN

Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred

Kilde: https://danskernessundhed.dk/ data baseret pa sundhedsprofilen 2017.
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Bilagsfigur 1.3  Lorenz-kurve, der viser, hvor stor en andel af hhv. sundhedsomkostninger
og hjemmeplejeomkostninger, som en given andel af de 65+-arige kan til-
skrives. Danmark, 2018.
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Anm.: De 10 % af de aeldre, der har det hgjeste forbrug af sundhedsydelser, kan tilskrives 56 % af de samlede sundheds-
ydelser.

De 10 % af de zeldre, der har det hgjeste forbrug af hjemmeplejeydelser, kan tilskrives 98 % af de samlede hjemme-
plejeydelser.
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