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Forord

Der har de seneste ar veeret gget fokus pa sund aldring og eeldres forbrug af sundheds- og pleje-
ydelser i forbindelse med den demografiske udvikling og det faktum, at vi i de naeste artier vil opleve
en starre andel aldre i befolkningen. | debatten har der imidlertid veeret mindre fokus pa, hvordan
sundheds- og hjemmeplejeydelserne fordeler sig mellem de aeldre.

Malet med denne analyse er at seette fokus pa, om der er social ulighed i zeldres forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser opgjort i omkostninger (kroner) ved det samlede forbrug. Vi undersg-
ger endvidere betydende sociogkonomiske faktorer i forhold til at veere en del af gruppen af seldre
med det allerhgjeste sundheds- og hjemmeplejeforbrug.

Forskelle i forbrug af de samlede sundheds- og hjemmeplejeydelser mellem de bedst stillede og de
sociogkonomisk darligst stillede grupper viser potentialet for forbedringer i forhold til en forebyg-
gende og malrettet indsats.

| rapportens indledende resultatafsnit har vi udarbejdet en samlet aldersprofil for de aeldres gen-
nemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundhedsydelser henholdsvis hiemmeplejeydel-
ser og samlet set. Efterfalgende undersgger vi, hvilke sociogkonomiske variable der er af betydning
for hgje omkostninger og sandsynligheden for et hgijt forbrug. Endelig preesenterer vi fire alderspro-
filer, hvor forbruget er fordelt pa henholdsvis kegn, indkomst, husstandstype og urbaniseringsgrad.

Rapportens datagrundlag omfatter en raekke registre (Landspatientregisteret, Sygesikringsregiste-
ret, Leegemiddelregisteret, Aldredokumentationen samt sociogkonomiske variable fra diverse regi-
stre i Danmarks Statistik).

Rapportens primzere malgruppe er politikere pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau, sund-
hedsplanleeggere og personer ansat i patientorganisationer, som interesserer sig for og arbejder
med aldring og sociogkonomiske forskelle i forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, samt
andre med interesse for social ulighed i eeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

Projektet er finansieret af A£ldre Sagen. Kontaktperson i Aldre Sagen er Mirjana Saabye.

Rapporten er udarbejdet af projektleder Eskild Klausen Fredslund, cand.scient.oecon., og senior-
projektleder Susanne Reindahl Rasmussen, ph.d., MPH.

I juni 2018 er rapportens resultater blevet revideret, idet vi har erfaret, at der var en faktorfejl i forhold
til omkostningsniveauet i tidligere udgaver af rapporten. Dette er nu rettet, hvilket betyder, at om-
kostningsniveauet er gget i denne reviderede udgave. Rettelserne har ikke haft veesentlig betydning
for rapportens konklusioner, idet omkostningerne fortsat er betinget af alder samt sociogkonomiske
forhold. Dog har ’'uddannelse’ nu kun betydning i forhold til sandsynligheden for at hgre til blandt de
10 % af eeldre, der har de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person.

VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (tidligere KORA)
Juni 2018
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Resumeé

Indledning

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

Formal

Malet med denne analyse er at undersgge, om der er social ulighed i aeldres forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser opgjort i omkostninger (kroner) ved det samlede forbrug. Vi identificerer
endvidere sociogkonomiske faktorer af betydning i forhold til at veere en del af gruppen af seldre
med det allerhgjeste sundheds- og hjemmeplejeforbrug.

Metode

Alle analyser i denne rapport er baseret pa registerdata indsamlet pa individniveau for personer,
som 31. december 2012 var 65 ar eller eeldre og bosiddende i Danmark. Der er udarbejdet en raekke
deskriptive statistikker, hvor de eeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser er estimeret
som gennemsnitlige omkostninger pr. person. Indledningsvis er der udarbejdet en aldersprofil for
hele gruppen af 65+-arige.

Herefter er der udviklet to regressionsmodeller (en lineser multipel regression henholdsvis en logi-
stisk regression) med henblik pa at identificere, hvilke karakteristika der er statistisk signifikante —
med 5 % som signifikansniveau — for i) de gennemsnitlige omkostninger ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser og ii) sandsynligheden for at veere blandt de 10 % af aeldre, som har de
hgjeste gennemsnitlige omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Resulta-
terne fra regressionsanalyserne er efterfglgende brugt til at udveelge, hvilke sociogkonomiske grup-
per af eeldre der skulle udarbejdes profiler for. Regressionsanalyserne udfgres i to skridt for dels at
kunne vise, hvad der har betydning for det gennemsnitlige forbrug af sundheds- og hjemmepleje-
ydelser, og dels at identificere karakteristika, der kendetegner gruppen af seldre med det allerhgjeste
sundheds- og hjemmeplejeforbrug og derfor potentielt kreever speciel opmaerksomhed.

Resultater

Resultaterne viser, at de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser stiger med alderen frem til de 95 ar: De gennemsnitlige omkostninger for en
65-arig person er séledes ca. 25.800 kr., mens de er ca. 95.800 kr. for en 95-arig.

Omkostningerne for en person fra den laveste indkomstkvartil (1. indkomstkvartil) med en arlig brut-
toindkomst pa mindre end 134.680 kr. er i gennemsnit ca. 41.300 kr. hgjere end for en person fra
den hgjeste indkomstkvartil (4. indkomstkvartil) med en arlig bruttoindkomst pa over 245.650 kr.,
nar der kontrolleres for andre sociogkonomiske variable. @vrige sociogkonomiske variable (kan,
husstandstype, ejerforhold for bolig og kommunetype samt etnisk baggrund) er ogsa af signifikant
betydning for det samlede gennemsnitlige forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser pr. person.
Hvilke variable, der har stgrst betydning, er ikke undersgagt.

Sandsynligheden for at hgre til blandt de 10 % af eeldre, der har de hgjeste samlede gennemsnitlige
omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, er — sammenlignet med



en person fra 1. indkomstkvartil — 1,30 gange stgrre for en person fra 2. indkomstkvartil, mens den
er vaesentligt mindre for personer fra 3. og 4. indkomstkvartil (henholdsvis 0,62 og 0,28). Denne
hgjere sandsynlighed for personer i 2. indkomstkvartil kan veesentligst tilskrives en meget hgj sand-
synlighed for at tilhgre de 10 % af seldre med de hgjeste omkostninger ved hjemmeplejeydelser.
Ved sammenligning af maend og kvinder viser resultaterne, at sandsynligheden er 0,80 gange min-
dre for kvinder end for maend. Herudover fremgar det ogsa, at sandsynligheden er lavere for segte-
par/par i gvrigt end for enlige (0,67).

Konklusion

De gennemsnitlige omkostninger ved eeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser stiger
signifikant med alderen. De gennemsnitlige omkostninger ved sundhedsydelser falder efter 85-
arsalderen, mens omkostningerne ved hjemmeplejeydelser fortsat stiger. Resultaterne viser, at for-
brug af sundheds- og hjemmeplejeydelser for 65+-arige er socialt ulige fordelt: Maend, enlige og
personer med lav indkomst har hgjere gennemsnitlige omkostninger end kvinder, segtepar/par i gv-
rigt 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 hjemmepleje-
ydelser end kvinder, segtepar/par i gvrigt og sociogkonomisk bedre stillede (hgj uddannelse og hgj
indkomst), nar der tages hgjde for andre betydende faktorer.



1 Indledning

Der har i de seneste ar vaeret gget fokus pa sund aldring og eeldres forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser i forbindelse med den demografiske udvikling og det faktum, at vi i Danmark i de
naeste artier vil opleve en starre andel af eldre i befolkningen®. | debatten om den aldrende befolk-
ning og sund aldring har der imidlertid veeret mindre fokus pa, hvordan sundheds- og hjiemmepleje-
ydelserne fordeler sig mellem de seldre. Selvom den del af befolkningen, der er over 65 ar, klarer
sig bedre og er sundere end tidligere, kan der stadig veere betragtelig social ulighed i, hvem der rent
faktisk i betragtelig grad har et forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Det er nemlig et grund-
leggende treek i mange samfund, at der er forskelle mellem forskellige sociale klasser med hensyn
til erhvervelse af veesentlige goder som fx behandling. De sociale klasser kan veere karakteriseret
af forskellig uddannelse, indkomst eller boligforhold. Det kan ogsa veere grupper fra forskellige geo-
grafiske omrader eller med forskellig etnicitet.

Denne rapport handler om eeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser i Danmark i 2012.
Rapporten ligger i forlaeengelse af en tidligere rapport, hvori KORA har identificeret og beskrevet de
sakaldte feelles aeldre, dvs. de 65+-arige borgere, som bade modtager hjemmepleje efter Service-
loven og somatiske sygehusydelser (1). Indevaerende analyse seetter fokus pa variationen i sund-
heds- og hjemmeplejeforbruget blandt aeldre med sociogkonomisk forskellig baggrund.

Andre rapporter har forsggt at belyse, hvilke baggrundsforhold der har betydning for aeldres forbrug
af hjemmeplejeydelser (2-4), men sa vidt vi ved, er det endnu ikke undersggt, om de samlede om-
kostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser er socialt ulige fordelt.

L Antallet af 65+-arige kan forventes at stige med godt 20 % i de kommende ti &r (baseret pa Danmarks Statistik, FRDK114:
Befolkningsfremskrivning 2014 efter kan, alder, herkomst og landegruppe).



2 Formal

Malet med denne rapport er at seette fokus pa, om der er social ulighed i seldres forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser malt i omkostninger (kroner) ved det samlede forbrug. Det undersgges end-
videre, hvad der karakteriserer de aeldre, der har det hgjeste forbrug af sundheds- og hjemmeple-
jeydelser.

Den gkonomiske analyse omfatter derfor fglgende delformal:

1. at beregne forbrug opgjort i kroner af sundheds- og hjemmeplejeydelser for 65+-arige personer
i den danske befolkning fordelt p& alder og andre udvalgte sociogkonomiske variable

2. at undersgge udvalgte sociogkonomiske variables betydning for eeldres forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser

3. atundersgge udvalgte sociogkonomiske variables betydning for at tilhgre de 10 %, som har de
hgjeste gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydel-
ser.

2.1 Rapportens malgruppe

Rapportens primaere malgruppe er politikere pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau, sund-
hedsplanleeggere og personer ansatte i patientorganisationer, som interesserer sig for og arbejder
med aldring og sociogkonomiske forskelle i forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, samt an-
dre med interesse for social ulighed i aeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

2.2 Opdragsgiver og finansiering

/AEldre Sagen er opdragsgiver og har finansieret denne analyse af aeldres forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser.

2.3 Rapportens opbygning

| kapitel 3 redeggr vi for anvendelsen af data og metoder. Resultaterne er preesenteret i kapitel 4,
hvor vi indledningsvis viser resultaterne fra de indledende deskriptive analyser efterfulgt af resulta-
terne fra regressionsanalyser for endelig pa basis af regressionsanalyserne at preesentere det sam-
lede gennemsnitlige forbrug pr. person for forskellige sociogkonomiske grupper. | kapitel 5 diskute-
rer vi kvaliteten af data, metode og resultater samt giver mulige fortolkninger af resultaterne. Dis-
kussionen danner herefter fundament for den samlede konklusion, som fremgar af kapitel 6. Lae-
sere, som gnsker detaljerede resultater, henvises til bilagene.



3 Data og metode

3.1 Analysetype

Denne rapport er en gkonomisk tveersnitanalyse baseret pa omkostninger i ét &r for alle personer
bosiddende i Danmark, som pr. 31. december 2012 var 65 ar eller eldre.

Analyserne tager udgangspunkt i et ‘'udvidet social- og sundhedsvaesens’ perspektiv med opgerelse
af omkostninger ved sundheds- og hjemmeplejeydelser. Resultaterne praesenteres i form af de-
skriptive statistikker henholdsvis regressionsanalyser.

3.2 Data

Analyserne er baseret pa individbaserede registerdata fra 2012, som er indsamlet for samtlige dan-
ske borgere, der 31. december 2012 var 65 ar eller seldre2. Efter tilladelse fra Datatilsynet, Danmarks
Statistisk og Statens Serum Institut er registerdata blevet sammenkgart, og data er bearbejdet pa
Danmarks Statistiks forskerserver.

Omkostninger ved forbrug af sundhedsydelser omfatter indlaeggelse og ambulant behandling pa
somatiske sygehuse, samt tilskudsberettigede ydelser med offentlig stgtte fra Sygesikringen (alment
praktiserende leeger, privat praktiserende specialleeger, privat praktiserende fysioterapeuter, tand-
laeger m.fl.). Herudover indgar omkostninger ved forbrug af medicin. Forbruget af sundhedsydelser
er veaerdisat p& basis af henholdsvis Landspatientregisterets DRG- og DAGS-takster3, gaeldende
takster for afregning af ydelser under Sygesikringen og Leegemiddeldatabasens oplysninger om
ekspeditionspriser.

Omkostninger ved indlaeggelse pa sygehus er fordelt pa medicinske, kirurgiske og andre afdelinger
pa basis af Landspatientregisterets variabel om den type afdeling, patienten er blevet indlagt pa
(variablen C_blok).

Omkostninger ved forbrug af hjemmeplejeydelser omfatter personlig pleje henholdsvis praktisk
hjeelp. Oplysninger om forbrug af personlig pleje og praktisk hjeelp (i form af det visiterede antal
minutter) er hentet fra Aldredokumentationen i Danmarks Statistik. Forbruget af hjemmeplejeydel-
ser er veerdisat med henholdsvis 500 kr. pr. time for personlig pleje og 400 kr. pr. time for praktisk
hjeelp pa basis af beregninger ud fra Fritvalgsdatabasen-.

Endvidere er der fra Danmarks Statistik indhentet oplysninger om sociogkonomiske karakteristika
(alder, kan, indkomst, hgjest fuldfarte uddannelse, husstandstype og civilstand) samt oplysninger
om bosted (bopaelskommune) og indvandrerstatus samt oprindelsesland.

For uddannelse benyttes variablen HFAUDD. Denne variabel har relativt mange med ukendt ud-
dannelsesbaggrund, hvilket primeert skyldes, at personer, som nu er 90+ ar, oprindeligt ikke blev
registreret med uddannelsesoplysninger, da registeret farst blev startet i 1970.

2 Personer, som dgde i lgbet af 2012, indgar saledes ikke i analysen.

3 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 skadestuebesgg.

4 | Fritvalgsdatabasen skal alle kommunale myndigheder offentliggare deres kvalitets- og priskrav i forhold til leverandarer pa

eeldreomradet, lees mere pa www.fritvalgsdatabasen.dk. | beregningen er antaget, at 57 % af tiden til personlig pleje finder sted
i hverdagstimer (til hverdagstakst) baseret pa oplysninger fra udvalgte kommuner, mens de resterende 43 % finder sted pa
andre tidspunkter (til taksten for gvrige tider).



http://www.fritvalgsdatabasen.dk/

Herudover er der i Boligteellingen i Danmarks Statistik indhentet oplysninger om ejerforholdet af den
eeldres bolig.

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 den sundhedsgkonomiske analyse af omkostninger

ved 65+-ariges forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser. Danmark. 2012.

Register (navn) ' Beskrivelse af register ' Brug i analysen Variable
Landpatientregisteret LPR indeholder oplysninger om alle LPR indeholder oplysninger om alle PNR
(LPR), Statens Serum Insti- | behandlinger p& somatiske sygehuse | behandlinger pa somatiske sygehuse | totpris_genop
tut (indlaeggelser, ambulante kontakter). (indleeggelser, ambulante kontakter). v_ s ;no
Indlaeggelser og kontakter og er bl.a. Indlaeggelser og kontakter er bl.a. ko- P _lg P
kodet med diagnose- og procedureko- | det med diagnose- og procedureko- Langpris
der. der. C_blok
Behandlingerne er grupperet efter Behandlingerne er grupperet efter
DRG-grupper for stationzaer behand- DRG-grupper for behandling under
ling og DAGS-grupper for ambulant indleeggelse og DAGS-grupper for
behandling. De tilhgrende takster er ambulant behandling. De tilhgrende
sat pa. takster er anvendt til veerdisaetning.
Taksterne inkluderer omkostninger til
b&de genoptraening og omkostninger
ved at veere indlagt leengere tid end
gennemsnitligt i DRG-gruppen (lang-
liggertillaeg).
Sygesikringsregisteret SSR indeholder oplysninger om kon- Omkostninger i forbindelse med be- PNR
(SSR), Statens Serum Insti- | takter hos behandlere med aftale i handling i praksissektoren fordeles pa | BRUHON
tut henhold til Sygesikringen (alment omkostninger ved ydelser hos alment
) . N . HONUGE
praktiserende leeger, privat praktise- praktiserende leeger og andre syge-
rende speciallaeger, privatpraktise- sikringsydelser (privat praktiserende SPEC4
rende fysioterapeuter, tandleeger specialleege, fysioterapeut, tandleege,
m.fl.). psykolog m.fl.).
Leegemiddelregisteret, Sta- | Leegemiddelstatistikregisteret indehol- | Omkostninger ved forbrug af recept- PNR
tens Serum Institut der oplysninger om medicin solgt pa | pligtig medicin veerdisat p& basis af ATC
recept, herunder type og ekspeditions- | den samlede ekspeditionspris (inde-
) 2 . EKSP
pris. holder bade den offentlige andel og
patientandelen).
/Eldredokumentationen, /Eldredokumentationen indeholder Forbrug af hjiemmeplejeydelser er ba- | PNR
Danmarks Statistik oplysninger om antal visiterede minut- | seret pa det visiterede antal minutter HZAEND MDR
ter til praktisk hjeelp henholdsvis per- til henholdsvis praktisk hjeelp og per- AAR -
sonlig pleje under fritvalgsordningeni | sonlig pleje.
den kommunale hjemmepleje. Forbruget er veerdisat med 400 kr. pr. PERPL_VIS
time for praktisk hjeelp og 500 kr. pr. PRAHJ_VIS
time for personlig pleje beregnet ud VISIT_FOERSTE
fra Fritvalgsdatabasen?. KOMNR
Andre registre fra Der er indhentet oplysninger om al- De sociogkonomiske oplysninger an- PNR
Danmarks Statistisk der, kan, indkomst, hgjest fuldfgrte vendes som forklarende variable ire- | ALDER
uddannelse, husstandstype, civil- gressionsanalyserne. Et udvalg an- KOEN
stand, bopaelskommune, bopeelskode, | vendes i efterfglgende deskriptive
indvandrerstatus og oprindelsesland. | analyser, hvor omkostningerne opgg- | BRUTTO
res fordelt p& udvalgte sociogkonomi- | HFAUDD
ske variable. HUSTYPECIVST
KOM
BOPIKOM
IE_TYPE
OPR_LAND
Boligteellingen, Boligteellingen indeholder blandt an- Boligteellingen benyttes til at opgere BOPIKOM
Danmarks Statistik det oplysninger om boligers brug og ejerforholdet i den bolig, den zeldre DST ENH
ejerforhold. En‘andelst‘)ollg k_an veere borger bor i. EJEREORHOLDS-
beboet af en lejer, der ikke ejer ande- KODE
len. 0

Note: Fritvalgsdatabasen omfatter kommunale kvalitets- og priskrav til leverandgrer pa seldreomradet (www.fritvalgsdabasen.dk). Baseret
pé 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 til taksten for 'gvrige tider’.

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

Endelig er de danske kommuner blevet inddelt i fire klasser efter urbaniseringsgrad (bykommuner,
mellemkommuner, landkommuner og yderkommuner) p& basis af Ministeriet for Fgdevarer, Land-
brug og Fiskeris klassifikation i landdistriktsprogrammet fra 2008 (5). Et klassifikationssystem, som
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er baseret pa 14 indikatorer® med henblik pa at belyse den strukturelle, gkonomiske og demografi-
ske situation i landets 98 kommuner.

3.3 Metode

Deskriptive analyser

| de indledende deskriptive statistikker har vi beregnet de samlede gennemsnitlige omkostninger pr.
person ved sundhedsydelser (sygehus- og sygesikringsydelser og medicinforbrug) og hjemmeple-
jeydelser (personlig pleje og praktisk hjeelp) i 2012. Analyserne er foretaget for 65-100-arige. Der er
stratificeret pa ken med fordeling pa alder/aldersgrupper og ydelsestype. | samarbejde med Z£ldre
Sagen har vi derefter brugt resultaterne fra de efterfglgende regressionsanalyser til at udveelge,
hvilke sociogkonomiske grupper af seldre der skulle udarbejdes aldersprofiler for.

Beregningen af de gennemsnitlige omkostninger for en given alder/aldersgruppe er foretaget ved
forst at estimere de kumulerede omkostninger i 2012 for den givne alder/aldersgruppe, som pr. 31.
december 2012 var bosiddende i Danmark, og dernaest at dividere disse omkostninger med antallet
af personer i den givne alder/aldersgruppe, som pr. 31. december 2012 var bosiddende i Danmark.

For personer med et samlet negativt forbrug af sygesikringsydelser er omkostningerne veerdisat 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 honorar, og en samlet negativ veerdi
skyldes, at korrektionen farst er sket i det efterfglgende ar. Personer, som hverken har modtaget
sundheds- eller hiemmeplejeydelser, indgér i analysen med veerdien 0 kroners®.

| forhold til estimation af omkostninger ved hjemmeplejeydelser har vi under antagelse af normalfor-
delte data imputeret data for fem kommuner ved brug af en lineger regressionsmodel’, idet der i
ldredokumentationen ikke er data for kommunerne Lyngby-Taarbaek, Fredensborg, Roskilde,
Sorg og Lemvig. Disse kommuner vurderes ikke at have specielle karakteristika, der taler for, at
personer i netop disse kommuner skulle have et andet forbrug end personer med lignende karakte-
ristika i de gvrige kommuner.

Regressionsanalyser

Der er gennemfgrt to regressionsmodeler med henblik pa at identificere, hvilke karakteristika der er
statistisk betydende (signifikante) for i) de gennemsnitlige omkostninger ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser (multipel lineager regression) og ii) sandsynligheden for at veere blandt de 10
% af aeldre, som har de hgjeste gennemsnitlige omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjem-
meplejeydelser (logistisk regression). Som en form for fglsomhedsanalyse udfagres endvidere en
logistisk regression for de 25 % af de eeldre med det hgjeste forbrug (fremgar af Bilagstabel 1.4).
Analyserne er foretaget pa den samlede kohorte af 65+-arige.

5 De 14 indikatorer er: 1) befolkning pr. km, 2) befolkning i landomrader og byer under 1.000 indbyggere, 3) andel af kommunens
areal i landzoner, 4) andel af beskeeftigede i landbrugserhverv, 5) andel af befolkningen i alderen 17-64 ar, 6) andel af befolk-
ningen i alderen 25-44 ar, 7) udvikling i beskeeftigelsen 1994-2004, 8) befolkningsudvikling 1994-2004, 9) gennemsnitlig afstand
til motorvej, 10) arbejdspladser i forhold til beskeeftigede (pendlingsafhaengighed), 11) andel af arbejdsstyrke med grundskole-
uddannelse 2005, 12) andel af arbejdsstyrke med mellemlang- eller hgjere uddannelse 2005, 13) gennemsnitlig afstand til
omrader med stort overskud af arbejdspladser 2004 samt 14) beskatningsgrundlag pr. indbygger 2007.

6 Dette geelder for 13.190 personer.

7 Imputeringen er udfert i Stata ved brug af proceduren "mi impute regress”. Med denne metode er der pa& baggrund af en lineser
regression — med de samme uafhzengige variable som i de gvrige regressioner og pga. en antagelse om normalfordeling —
estimeret fem tilnaermede veerdier af omkostninger. Dette gor det muligt at estimere konfidensintervallet i de efterfglgende
regressioner. Omkostninger i forbindelse med hjemmepleje og de samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger imputeres
separat. Det betyder, at summen af hjemmeplejeomkostninger og sundhedsomkostninger ikke er fuldsteendig identisk med de
samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger i regressionerne.

11



| vurderingen af analyseresultaterne har vi anvendt 5 % (a = 0,05) som signifikansniveau. Endvidere
afrapporteres 95 % konfidensintervaller.

Uafheengige variable

| analyserne indgar alder (i ar), kan, bruttoindkomst (variablen BRUTTO? fordelt pa indkomstkvartiler
(se efterfglgende)), uddannelse® (grunduddannelse (folkeskole), kort uddannelse (erhvervsfaglig
uddannelse eller lignende), kort videregdende uddannelse; mellemlang videregdende uddannelse,
lang videregaende uddannelse og forsker (ph.d.)), husstandstype (enlig, segtepar/par i gvrigt), civil-
stand (blevet enke/enkemand i 2011), ejerforhold for boligtype (lejebolig, andelsbolig, privat bolig),
kommunetype (inddelt i fire klasser) og etnisk baggrund (etnisk dansk, indvandrer fra vestligt hen-
holdsvis ikke-vestligt land).

Indkomstkvartilerne er afgraenset saledes:

o 1. kvartil (laveste indkomst) omfatter personer med en bruttoindkomst pa mindre end 134.680
kr. Den gennemsnitlige bruttoindkomst er 112.026 kr.

o 2. kvartil omfatter personer med en bruttoindkomst pa 134.680-163.766 kr. Den gennemsnitlige
bruttoindkomst er 151.107 kr.

» 3. kvartil omfatter personer med en bruttoindkomst p& 163.767 kr.-245.650 kr. Den gennemsnit-
lige bruttoindkomst er 195.416 kr.

o 4, kvartil (hgjeste indkomst) omfatter personer med en bruttoindkomst pa over 245.650 kr. Den
gennemsnitlige bruttoindkomst er 402.790 kr.

Databearbejdning

Grunddata er bearbejdet i SAS 9.3, mens de statistiske analyser er udfgrt i Stata 13.1 og efterfgl-
gende importeret til Excel 2010 med henblik p& grafisk preesentation.

3.4 Afgreensning

Analysen er som tidligere skrevet afgreenset til at omfatte et 'udvidet social- og sundhedsvaesens’
perspektiv. Omkostningerne er saledes afgraenset til direkte omkostninger ved sociale hjemmeple-
jeydelser i kommunerne samt omkostninger inden for sundhedsveesenet. Imidlertid er omkostninger
ved psykiatriske indlaeggelser og ambulant behandling ikke medtaget, idet det ikke var praktisk mu-
ligt inden for naervaerende projekts rammer. Omkostninger ved kommunal genoptreening, rehabilite-
ring og hjemmesygepleje indgar ikke i analyserne, da data p& nuvaerende tidspunkt stadig vurderes
som ufuldsteendige. Det skal herudover bemaerkes, at folgende omkostninger ikke er medtaget, idet
de falder uden for afgreensningen af denne analyses genstandsfelt: Et eventuelt produktionstab
grundet eventuelt fraveer/nedsat produktionsforméen pé arbejdsmarkedet er ikke veerdisat, samt
personernes tidsforbrug ved en eventuel behandling eller genoptraening pa sygehus.

Der er i indeveerende analyse heller ikke inkluderet omkostninger ved aldres brug af plejehjem. Vi
har forsggt med forskellige identifikationsstrategier, men data er ikke fundet tilnaermelsesvist fuld-
steendige.

8 Variablen BRUTTO indeholder alle skattepligtige indteegter.

9 Uddannelse er pa basis af variablen HFAUDD grupperet efter inddelingen i Den Nationale Sundhedsprofil (6). Registreringen
af hgjest fuldfgrte uddannelse er startet i 1970, hvilket betyder, at de 90+-arige ikke er registreret med en oplysning om
HFAUDD.
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4 Resultater

Der er i alt identificeret 999.801 personer, som pr. 31. december 2012 var 65 ar eller eldre, og heraf
udger de 95+-arige mindre end 1 % (8.563 personer). Vi skal derfor gare opmaerksom pa, at de
efterfalgende resultater for de aeldste personer (95+-arige) skal tolkes med varsomhed, idet de gen-
nemsnitlige omkostninger er forholdsvis falsomme for udsving hos fa personer. Se Tabel 4.1 for
antal personer fordelt p& alder, ken og andre sociogkonomiske variable, som indgar i de efterfal-
gende praesentationer.

Tabel 4.1  Antal og procentvis fordeling af de 65+-arige personer pr. 31. december 2012. Op-
gjort for alder, kan, indkomst, uddannelse, husstandstype, civilstand, boligtype, kom-
munetype for bolig og etnisk baggrund. Danmark. 2012.

Variabel Antal Procent
lalt 999.801 100,0
Alder

65-69 ar 352.035 35,2
70-74 ar 241.994 24,2
75-79 ar 173.089 17,3
80-84 ar 118.170 11,8
85-89 ar 73.881 7.4
90-94 ar 32.069 3.2
95-99 ar 7.554 0,8
100+ &r 1.009 0,1
Kgn

Maend 451.952 45,2
Kvinder 547.849 54,8
Indkomst

1. kvartil (laveste indkomstkvartil) 249.951 25,0
2. kvartil 249.960 25,0
3. kvartil 249.940 25,0
4. kvartil (hgjeste indkomstkvartil) 249.950 25,0
Uddannelse

Grundskole 415511 41,6
Kort uddannelse 358.274 35,8
Kort videregdende uddannelse 26.790 2,7
Mellelang videregdende uddannelse 114.802 11,5
Lang videregdende - og forskeruddannelse 42.107 4,2
Uddannelsesoplysninger mangler @ 42.317 4,2
Husstandstype

Enlige 396.658 39,7
AEgtepar eller par i gvrigt 552.341 55,3
Andet 50.802 51
Civilstand

Er blevet enke/enkemand i 2011 13.817 1,4
Ejerforhold for bolig

Lejebolig 281.232 28,1
Andelsbolig 77.387 7,7
Privatbolig 631.126 63,1
Manglende oplysninger 10.056 1,0
Kommunetype for bolig

Bykommune 429.796 43,0
Mellemkommune 159.525 16,0
Landkommune 304.611 30,5
Yderkommune 105.869 10,6
Etnisk baggrund

Etnisk dansk 956.271 95,7
Indvandrer fra vestligt land 26.626 2,7
Indvandrer fra ikke-vestligt land 16.904 1,7

Note: @ Uddannelsesoplysninger er baseret pa registreringer i 1970.
Kilde: Baseret pa udtreek fra Danmarks Statistik og oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad, Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug
og Fiskeri 2008 (5).
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4.1 Deskriptiv statistik (1)

| dette afsnit preesenterer vi den deskriptive statistik, nar den omfatter de samlede gennemsnitlige
omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, og ndr omkostningerne
er splittet op pa henholdsvis sundhedsydelser og hjemmeplejeydelser (estimaterne og deres forde-
ling fremgar af Bilagstabel 1.1).

Samlede omkostninger

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

Figur 4.1  De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Dan-
mark. 2012. (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og Aldredokumentationen.

Det ses af Figur 4.1, at de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person stiger med alderen
frem til de 95 ar: de gennemsnitlige omkostninger for en 65-arig person er saledes ca. 25.800 kr.,
mens omkostningerne for en 95-arig er ca. 95.800 kr. Efter 95 ar svinger (fluktuerer) omkostnin-
gerne.

Det kan endvidere beregnes ud fra de bagvedliggende data i Figur 4.1, at sygehusomkostningerne
(summen af omkostninger ved indlaeggelse og ambulant behandling) udger mere end 50 % af de
samlede gennemsnitlige omkostninger for de 65-82-arige personer. Fra 89-arsalderen udger hjem-
meplejeydelser mere end 50 % af de samlede gennemsnitlige omkostninger.
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Sundhedsomkostninger

| Figur 4.2 preesenteres de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger pr. person, hvor om-
kostningerne ved indlaeggelse pa somatisk sygehus er fordelt pa henholdsvis kirurgisk, medicinsk
og indleeggelse pa andre afdelinger.

Figur 4.2 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundhedsydelser
hos 65-100 arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Danmark. 2012. (Kr.)
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Note:  Sygehus (indlagt — andet) omfatter alle gvrige afdelinger og ydelser, der ikke er klassificeret som tilhgrende kirurgiske eller medicinske
afdelinger (fx laboratorieydelser).

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret og Sygesikringsregisteret.

Det ses af Figur 4.2, at summen af omkostninger ved medicinske og kirurgiske indleeggelser udger
den stgrste og en med alderen stigende andel af de samlede sundhedsomkostninger. Vores bereg-
ninger viser, at den procentvise andel stiger fra 39 % for de 65-arige til 61 % for 99-arige personer.

Ved sammenligning af omkostninger ved medicinske versus kirurgiske indlaeggelser pa sygehus
fremgér det, at for de 65-76-arige er der ingen vaesentlig forskel pa de kirurgiske indlaeggelsers
henholdsvis de medicinske indleeggelsers andele af omkostningerne. .

Fra 77-arslderen udger omkostningerne ved medicinske indleeggelser mere end 50 % af de samlede
omkostninger ved sygehusindleeggelser (se eventuelt Bilagstabel 1.1, hvori estimaterne og deres
fordeling fremgar).

Det ses ligeledes af Figur 4.2, at de samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger stiger frem til
79-arsalderen, hvorefter de fluktuerer frem til 85-arsalderen (hvor de er hgjest) og herefter falder.
De samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger for en 100-arig er sdledes pa niveau med de
samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger for en 66-arig.

Hjemmeplejeomkostninger

| Figur 4.3 er de samlede gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser pr. person fordelt
pa personlig pleje og praktisk hjzelp.
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Figur 4.3 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af hjemmeplejeydel-
ser hos 65-100 arige personer fordelt pa alder og ydelsestype. Danmark. 2012. (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtreek fra /Aldredokumentationen.

Det ses af Figur 4.3, at de samlede gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser pr. per-
son stiger med alderen: de gennemsnitlige omkostninger for en 65-arig person er saledes ca. 2.100
kr., mens omkostningerne for en 99-arig er ca. 82.800 kr. Uanset alder udggr de gennemsnitlige
omkostninger ved personlig pleje mere end 80 % af de gennemsnitlige omkostninger ved de sam-
lede hjemmeplejeydelser pr. person.

4.2 Regressioner
42.1 Multipel lineeger regression

| Tabel 4.2 praesenteres resultaterne af den multiple lineaere regression, hvori det er muligt at afleese
karakteristika, der pavirker de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser. Koefficienterne for en given variabel indikerer sendringer i de sam-
lede gennemsnitlige omkostninger sammenlignet med den anfgrte reference 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. Der skal gares opmaerksom p4, at koefficienterne i Tabel 4.2
ikke kan sammenlignes pa tveers af de forskellige variable.
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Tabel 4.2  Multipel lineaer regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. person ved
forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personer?. Danmark.
2012.

Alder 1.295 0,000 1.235 1.354

Kan

Reference: mand

Kvinde -5.425 0,000 -5.812 -5.038
Indkomstkvartil

Reference: 1. kvartil

2. kvartil -20.154 0,000 -25.955 -14.353
3. kvartil -23.331 0,000 -29.228 -17.434
4. kvartil -41.296 0,000 -47.255 -35.338

Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil

2. kvartil 279 0,000 200 358
3. kvartil 283 0,000 201 364
4. kvartil 504 0,000 421 587
Uddannelse

Reference: grundskole

Kort uddannelse -586 0,007 -1.013 -159
Kort videregdende uddannelse -370 0,502 -1.451 711
Mellemlang videregdende uddannelse -129 0,681 =742 485
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse -638 0,200 -1.613 337
Manglende oplysninger 4.936 0,000 3.735 6.137
Husstandstype

Reference: enlig

AEgtepar eller par i gvrigt -8.696 0,000 -9.213 -8.179
Andet -5.675 0,000 -6.582 -4.768
Civilstand

Reference: gvrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 -3.121 0,000 -4.681 -1.560
Ejerforhold for bolig

Reference: lejebolig

Andelsbolig -9.877 0,000 -10.647 -9.107
Privat bolig -13.236 0,000 -13.724 -12.747
Manglende oplysninger 9.293 0,000 6.829 11.757

Kommunetype for bopeel
Reference: bykommune

Mellemkommune -881 0,002 -1.442 -320
Landkommune -2.807 0,000 -3.244 -2.370
Yderkommune -5.364 0,000 -5.951 -4.776

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land -1.250 0,026 -2.352 -148
Indvandrer fra ikke-vestligt land -6.318 0,000 -7.957 -4.679
Konstant -34.575 0,000 -39.041 -30.109

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
@ N = 999.801 personer.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, Zldredokumentationen, en raekke socio-
gkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad, Ministeriet for Fgdevarer, Land-
brug og Fiskeri 2008 (5).

Af Tabel 4.2 fremgar det, at omkostningerne i naesten alle tilfeelde sendres signifikant for de i model-
len anvendte variable. Det ses saledes:

» At med stigende alder gges de gennemsnitlige omkostninger (i gennemsnit 1.295 kr. pr. ar)
o At omkostningerne for kvinder er lavere end for maend (i gennemsnit 5.425 kr.)
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« At stigende indkomst betyder lavere omkostninger (personer fra indkomstkvartilerne 2-4 har la-
vere omkostninger end personer fra 1. indkomstkvartil)

« At omkostningerne er hgjere for personer, som bliver et ar aeldre, nar de tilhgrer indkomstkvar-
tilerne 2, 3 eller 4 sammenlignet med personer fra 1. indkomstkvartil, som bliver et ar eeldre (i
gennemsnit 504 kr. pr. ar for personer fra 4. indkomstkvartil)10

e For kortuddannede personer er omkostningerne lavere end for personer, som kun har grundud-
dannelse (i gennemsnit 586 kr.) — for gvrige uddannelsesniveauer er der ikke signifikant forskel

o For eegtepar/par i gvrigt og personer med anden status er omkostningerne lavere sammenlignet
med enlige (i gennemsnit 8.696 kr. for aegtepar/par i gvrigt henholdsvis 5.675 kr. for gvrige)

e Atde, der er blevet enker/enkemaend i 2011, har lavere omkostninger end alle gvrige personer,
som ikke er blevet enker/enkemeend i 2011 (i gennemsnit 3.121 kr.)

o For personer i eller anden form for ejerbolig er omkostningerne lavere end for dem, der bor i
lejebolig (i gennemsnit 9.877 kr. for dem, der bor i andelsbolig, henholdsvis 13.236 kr. for per-
soner i privatbolig)

« Atfaldende urbanisering betyder lavere omkostninger (i gennemsnit 5.364 kr. pr. ar for personer
fra yderkommuner sammenlignet med personer fra bykommuner)

o Atindvandrere fra ikke-vestlige lande har lavere omkostninger end etnisk danskere (i gennem-
snit 6.318 kr.) — for indvandrere fra vestlige lande er omkostningsforskellen ligeledes signifikant
lavere (i gennemsnit 1.250 kr.).

Vi kan sammenfatte ovenstaende til, at de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved
forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser i gennemsnit er 41.296 kr. hgjere for personer fra la-
veste indkomstkvartil (1. kvartil) end for personer fra den hgjeste indkomstkvartil (4. kvartil)). @vrige
sociogkonomiske variable (kgn, husstandstype, civilstand, ejerforhold for bolig og kommunetype
samt etnisk baggrund) er ogsa af signifikant betydning for det samlede gennemsnitlige forbrug af
sundheds- og hjemmeplejeydelser pr. person. Uddannelse er kun signifikant i forhold til dem, der
har kort uddannelse.

Resultaterne for multiple lineaere regressioner gennemfgrt for de gennemsnitlige omkostninger ved
sundhedsydelser henholdsvis for de gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser viser
lignende resultater (gar i samme retning) som dem, der fremgar af Tabel 4.2 (se eventuelt Bilagsta-
bel 1.2 og Bilagstabel 1.3). Dog fremgar det, at maend har signifikant lavere hjemmeplejeomkost-
ninger end kvinder (ca. 500 kr.) men signifikant hgjere sundhedsomkostninger end kvinder (ca.
5.900 kr.), hvilket betyder, at de samlede omkostninger for maend er signifikant hgjere end for kvin-
der (ca. 5.400 kr.).

4.2.2 Logistisk regression

Den efterfelgende Figur 4.4 er en sdkaldt Lorenz-kurve, som beskriver uligheden i forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser udtrykt ved de samlede omkostninger hertil. De kumulerede fordelin-
ger (andele) er indsat i et koordinatsystem. Ved et helt ligeligt forbrug vil kurven fglge en diagonal,
og ved et meget ulige forbrug vil kurven veere teet pa farsteaksen (den vandrette) og haeve sig sent.

10 Der er séledes ikke interaktion mellem alder og indkomst: omkostningerne gar i samme retning (stiger) i alle indkomstkvartiler.
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Figur 4.4  Lorenz kurve, der viser, hvor stor en andel af de samlede omkostninger ved sund-
heds- og hjiemmeplejeydelser som en given andel af de 65+-arige kan tilskrives. Dan-

mark. 2012.
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredokumentationen.

Det ses af Figur 4.4, at en relativt lille andel af de eeldre har en relativt stor andel af de samlede
omkostninger ved sundheds- og hjiemmeplejeydelser. Det fremgar séledes, at de 10 % af de aeldre,
der har det hgjeste forbrug, kan tilskrives ca. 60 % af de samlede sundheds- og hjemmeplejeom-
kostninger.

Det kan derfor veere interessant at undersgge, om gruppen af seldre med det hgjeste forbrug har
karakteristika, der adskiller sig veesentligt fra de gvrige aeldre.

| Tabel 4.3 preesenteres resultaterne af den logistiske regression, hvori det er muligt at afleese ka-
rakteristika, som pavirker sandsynligligheden (odds) for at vaere blandt de 10 % af eeldre, der har de
hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser (regressionen for 25 %
fremgar af Bilagstabel 1.4). Et estimat stgrre end 1,0 betyder, at der er gget sandsynlighed for at
veere blandt de aeldre med det allerhgjeste forbrug, mens en veerdi mindre end 1,0 indikerer en
lavere sandsynlighed — hvis resultatet vel at meerke er signifikant.
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Tabel 4.3  Logistisk regression, odds ratio?: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. per-
son ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personer?. Dan-

mark. 2012.

QOdds ratio P-veerdi (95 % konfidensinterval)
Alder 1,052 0,000 1,050 1,055
Ken
Reference: mand
Kvinde 0,800 0,000 0,789 0,812
Indkomstkvartil
Reference: 1. kvartil
2. kvartil 1,294 0,010 1,064 1,572
3. kvartil 0,621 0,000 0,507 0,761
4. kvartil 0,275 0,000 0,223 0,339
Interaktionsled: alder* indkomst
Reference: 1. kvartil
2. kvartil 0,996 0,004 0,994 0,999
3. kvartil 1,005 0,001 1,002 1,007
4. kvartil 1,014 0,000 1,011 1,017
Uddannelse
Reference: grundskole
Kort uddannelse 0,955 0,000 0,940 0,971
Kort videregdende uddannelse 0,941 0,011 0,898 0,986
Mellemlang videregdende uddannelse 0,964 0,006 0,939 0,989
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse 0,928 0,019 0,891 0,966
Manglende oplysninger 0,984 0,280 0,955 1,013
Husstandstype
Reference: enlig
AEgtepar eller par i gvrigt 0,667 0,000 0,654 0,680
Andet 0,805 0,014 0,778 0,833
Civilstand

Reference: gvrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 0,886 0,984

Ejerforhold for bolig
Reference: lejebolig

Andelsbolig 0,761 0,000 0,742 0,781
Privat bolig 0,663 0,000 0,653 0,674
Manglende oplysninger 1,190 0,000 1,129 1,254

Kommunetype for bopeel
Reference: bykommune

Mellemkommune 0,981 0,050 0,962 1,000
Landkommune 0,906 0,008 0,892 0,921
Yderkommune 0,819 0,010 0,799 0,839

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land 0,993 0,729 0,952 1,035
Indvandrer fra ikke-vestligt land 0,749 0,000 0,708 0,793
Konstant 0,005 0,000 0,004 0,006

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
3 Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % af eeldre med de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person sammen-
lignet med givne referencer.
b N = 999.801.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, Aldredokumentationen, en raekke socio-
gkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad fra Ministeriet for Fadevarer, Land-
brug og Fiskeri 2008 (5).

Af Tabel 4.3 fremgar det, at odds for at hgre til blandt de 10 %, der har de hgjeste samlede gen-
nemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, i naesten
alle tilfeelde er signifikante for de i modellen anvendte variable. Det ses saledes, at odds er:

e 0,80 gange mindre for kvinder end for maend
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e 1,294 gange starre for personer i 2. indkomstkvartil, mens de er veesentligt mindre i 3. og 4.
indkomstkvartil (henholdsvis 0,621 og 0,275) sammenlignet med 1. indkomstkvartil

» En ubetydelighed mindre (0,996), nar personer i 2. indkomstkvartil bliver et ar aeldre, mens de
er en anelse stgrre i 3. og 4. indkomstkvartil (henholdsvis 1,005 og 1,014) sammenlignet med
personer i 1. indkomstkvartil, som bliver et ar aeldre!

e 0,955 gange mindre for kortuddannede henholdsvis 0,928 gange mindre for personer med lang
videregaende uddannelse sammenlignet med personer, som kun har grunduddannelse — for
gvrige uddannelsesniveauer er der ogsa signifikante lavere odds

» Lavere for bade segtepar/par i gvrigt og personer med anden status sammenlignet med enlige
(0,667 for segtepar/par i gvrigt henholdsvis 0,805 for gvrige)

o Lavere for dem, der er blevet enker/enkemaend i 2011 sammenlignet med alle gvrige personer
(0,933)

o Lavere for personer i eller anden form for ejerbolig end for dem, der bor i lejebolig (0,761 for
dem, der bor i andelsbolig henholdsvis 0,663 for personer i privatbolig)

o Lavere for personer bosiddende i land- og yderkommuner sammenlignet med dem, der bor i
bykommuner, mens odds for personer bosiddende i mellemkommuner ligger pa graensen til at
veere signifikant lavere

o Lavere for indvandrere fra ikke-vestlige lande (0,749 fra ikke-vestlige lande), mens der ikke er
signifikant forskel i odds for personer, der er indvandret fra vestlige lande.

Resultaterne af den logistiske regression (jf. Tabel 4.3)) indikerer, at de hgjeste samlede gennem-
snitlige omkostninger pr. person kan forventes at blive fundet blandt maend, enlige, personer uden
uddannelse, personer med lav indkomst, personer som bor i lejebolig, personer som bor i bykom-
muner og etniske danskere. Resultaterne for de logistiske regressioner for omkostninger ved sund-
hedsydelser (jf. Bilagstabel 1.5) henholdsvis hjemmeplejeydelser (jf. Bilagstabel 1.6) viser lignende
resultater (gar i samme retning) som dem, der fremgar af Tabel 4.312,

42.3 Sammenfatning

Resultaterne af de to typer af regressioner (multipel lineger regression henholdsvis logistisk regres-
sion) gar i samme retning. Det fremgar saledes, at forbrug af sundheds- og hjiemmeplejeydelser for
65+-arige er socialt ulige fordelt, idet:

e Maend, enlige og personer med lav indkomst har hgjere gennemsnitlige omkostninger end kvin-
der, segtepar/par i gvrigt og personer med hgj indkomst (jf. resultaterne i Tabel 4.2)

» Maend, enlige og sociogkonomisk darligt stillede (ingen uddannelse og lav indkomst) har hgjere
sandsynlighed for et hgijt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser end kvinder, segtepar/par
i gvrigt og sociogkonomisk bedre stillede (hgj uddannelse og hgj indkomst), (jf. resultaterne i
Tabel 4.3).

Dog fremgar det, at 'ingen uddannelse’ kun har betydning ift. sandsynligheden for at veere blandt de
10 % af aeldre, der har de hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

4.3 Deskriptiv statistik (2)

Pa basis af resultaterne i regressionerne praesenterer vi i dette afsnit de samlede gennemsnitlige
omkostninger pr. person for forskellige sociogkonomiske grupper: kgn, indkomst, husstandstype

n Dette anser vi ikke som udtryk for interaktion, idet resultaterne viser, at der kun er tale om promille-forskelle.

2 Det skal dog bemeerkes, at odds for at hgre til blandt de 10 %, der har de hgjeste gennemsnitlige omkostninger pr. person ved
forbrug af hjemmeplejeydelser, er 19,25 gange hgjere for personer fra 2. indkomstkvartil sammenlignet med personer fra 1.
indkomstkvartil, mens odds tilsvarende er 5,35 gange hgjere for personer i 3. indkomstkvartil henholdsvis 1,72 gange for per-
soner i 4. indkomstkvartil.
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henholdsvis urbanisering i bopzelskommune (estimaterne og deres fordeling fremgar af Bilagstabel
1.7-Bilagstabel 1.10).

Der ggres opmaerksom pa, at aldersgrupperne er afgreenset ved 90-94-arige, idet usikkerheden er
forholdsvis stor for de aeldste aldersgrupper.

Kgn

| den efterfalgende Figur 4.5 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa ken

og 5-ars aldersgrupper.

Figur 4.5 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, kan og ydelsestype. Dan-
mark. 2012. (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og Aldredokumentationen.

Det ses af Figur 4.5, at for maend i de tre ferste 5-arsaldersgrupper (65-79 ar) er de samlede gen-
nemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hgjere end
for kvinder. Herefter er omkostningerne hgjere for kvinder. Vi har beregnet, at de gennemsnitlige
omkostninger for en 65-69-arig mand er 11 % hgjere end for en 65-69-arig kvinde (ca. 29.600 kr.
for meend versus ca. 26.700 kr. for kvinder), mens de gennemsnitlige omkostninger for en 90-94-
arig kvinde er 12 % hgjere end for en mand i samme aldersgruppe (ca. 84.400 kr. for kvinder versus
ca. 75.600 kr. for maend).

Det fremgar yderligere af Figur 4.5, at omkostninger ved hjemmeplejeydelser er hgjere for kvinder
end for maend, og denne forskel stiger med alderen: De gennemsnitlige omkostninger ved hjemme-
plejeydelser er 4 % hgjere for en 65-69-arig kvinde end for en mand i samme aldersgruppe (ca.
2.600 kr. for kvinder versus 2.500 kr. for maend) henholdsvis 43 % hgjere for en 85-89-arig kvinde
versus en mand i samme alder (ca. 33.700 for kvinder versus ca. 23.600 kr. for maend). Herefter
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falder de relative omkostningsforskelle til 33 % for de 90-94-arige, hvorimod den absolutte forskel

stiger, idet omkostningerne for kvinder i denne aldersgruppe er ca. 51.400 kr. versus ca. 38.700 kr.
for maend.

Indkomst

| den efterfalgende Figur 4.6 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt p& ind-
komst og 5-ars aldersgrupper.

Figur 4.6 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og

hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, indkomst? og ydelsestype. Dan-
mark. 2012. (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, /ldredokumentationen og oplysninger

om indkomst fra Danmarks Statistik.

Det ses af Figur 4.6, at for aldersgrupperne op til 89 ar (de 65-89-arige) er de samlede gennemsnit-
lige omkostninger pr. person faldende fra 2. indkomstkvartil til 4. indkomstkvartil. Personer i 1. ind-
komstkvartil har i alle aldersgrupper lavere gennemsnitlige omkostninger end personer i 2. indkomst-
kvartil. Det fremgar endvidere af Figur 4.6, at personer i 2. indkomstkvartil har de hgjeste gennem-

shitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser bortset fra personer i den aeldste aldersgruppe — de
90-94-arige.

Bade de absolutte omkostningsforskelle og de procentvise forskelle mellem personer fra 1. hen-
holdsvis 4. indkomstkvartil aendrer sig med alderen: De samlede gennemsnitlige omkostninger er
hgjest blandt personer i 1. indkomstkvartil i de tre yngste aldersgrupper (65-79-arige) sammenlignet
med personer fra 4. kvartil. | de tre aeldste aldersgrupper (80-94-arige) er det omvendte tilfeeldet.
For en 65-69-arig person i 1. indkomstkvartil er de samlede gennemsnitlige omkostninger séledes
21 % hgjere end for en 65-69-arig i 4. indkomstkvartil (ca. 28.500 kr. for en person fra 1. kvartil
versus ca. 23.700 kr. for en person fra 4. kvartil). Mens de samlede gennemsnitlige omkostninger
for en 90-94-arig i 4. indkomstkvartil er 18 % hgjere end for en 90-94-arig i 1. indkomstkvartil (ca.
83.100 kr. for en person fra 4. kvartil versus ca. 70.100 kr. for en person fra 1. kvartil).

De absolutte omkostningsforskelle og de procentvise forskelle ved hjemmeplejeydelser aendres
ligeledes med alderen: De gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser er hgjest blandt
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personer i 1. indkomstkvartil i de to yngste aldersgrupper (65-74-arige) sammenlignet med perso-
ner fra 4. kvartil. | de gvrige aldersgrupper (75-94-arige) er det omvendte tilfeldet. For en 65-69-
arig person i 1. indkomstkvartil er de gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydelser 37 %
hajere end for en 65-69-arig i 4. indkomstkvartil (ca. 1.700 kr. for en person fra 1. kvartil versus ca.
1.300 kr. for en person fra 4. kvartil). Mens de gennemsnitlige omkostninger ved hjemmeplejeydel-
ser for en 85-89-arig i 4. indkomstkvartil er 29 % hgjere end for en 85-89-arig i 1. indkomstkvartil
(ca. 28.300 kr. for en person fra 4. kvartil versus ca. 21.900 kr. for en person fra 1. kvartil).

Husstandstype

| Figur 4.7 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt p& husstandstype og 5-
ars aldersgrupper.

Figur 4.7  De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, husstandstype og ydelsestype.
Danmark. 2012. (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, Aldredokumentationen og oplysninger
om husstandstype fra Danmarks Statistik.

Det ses af Figur 4.7, 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. De gen-
nemsnitlige omkostninger for 65-69-arige enlige er saledes 39 % hgjere end for 65-69-arige segte-
par/par i gvrigt (ca. 35.300 kr. for en enlig versus ca. 25.400 kr. for aegtepar/par i gvrigt). De absolutte
omkostningsforskelle stiger frem til 85-89-arsalderen (ca. 71.400 kr. for enlige 85-89-arige versus
ca. 55.300 kr. for segtepar/par i gvrigt), mens de procentvise forskelle svinger hen over aldersgrup-
perne.
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Det fremgar yderligere af Figur 4.7, at omkostninger ved hjemmeplejeydelser ogsa er hgjere for
enlige personer end for aegtepar/par i gvrigt uanset alder. De gennemsnitlige omkostninger ved
hjemmeplejeydelser er saledes 5,6 gange hgjere for 65-69-arige enlige end for segtepar/par i gvrigt
i samme aldersgruppe (ca. 6.300 kr. for enlige versus 1.100 kr. for aegtepar/par i gvrigt). Det gar sig
ligeledes geeldende for hjemmeplejeydelserne, at de absolutte omkostningsforskelle stiger frem til
85-89-arsalderen (ca. 34.400 kr. for enlige versus 18.200 kr. for aegtepar/par i gvrigt), mens de
procentvise forskelle falder med alderen.

Urbanisering

| Figur 4.8 er de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person fordelt pa urbaniseringsgrad og
5-ars-aldersgrupper.

Figur 4.8  De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, urbanisering? og ydelsestype.
Danmark. 2012 (Kr.)
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Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredokumentationen suppleret med
oplysninger om urbaniseringsgrad fra Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeris klassifikation i landdistriktsprogrammet fra 2008

(4).
Det ses af Figur 4.8, at personer med bopeel i en bykommune har de hgjeste samlede gennemsnit-
lige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser uanset aldersgruppe.

Det fremgér endvidere af Figur 4.8, at for alle aldersgrupper falder de samlede gennemsnitlige om-
kostninger med faldende urbaniseringsgrad. Dette er ogsa tilfseldet for hjiemmeplejeomkostningerne
i de fire yngste aldersgrupper (65-84-arige). Blandt de 85-89-arige er hjemmeplejeomkostningerne
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ubetydeligt hgjere i mellemkommuner end i bykommuner (differencen er ca. 100 kr.), mens hjem-
meplejeomkostningerne for de 90-94-arige er hgjere i landkommuner end i mellemkommuner (ca.
49.000 kr. i en landkommune versus ca. 47.400 kr. i mellemkommuner).
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5 Diskussion

Denne rapport er — sé vidt vi ved — den fagrste, som afrapporterer, hvordan de samlede gennemsnit-
lige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og hjiemmeplejeydelser fordeler sig mellem
65+-arige. Rapportens veesentligste resultater er, at der er signifikant forskel p4 omkostningerne
mellem forskellige sociogkonomiske grupper i den aldre befolkning:

« De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person stiger med alderen

o De samlede gennemsnitlige sundhedsomkostninger stiger frem til 79-85-arsalderen, hvorefter
de falder, mens de samlede gennemsnitlige hjemmeplejeomkostninger fortsat stiger med alde-
ren

« De hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person kan forventes blandt maend, en-
lige, personer med lav indkomst, personer som bor i lejebolig, personer som bor i bykommuner
— og etniske danskere

e Sandsynligheden for at tilhgre de 10 % af aeldre, som har de hgjeste gennemsnitlige omkost-
ninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, er stgrre blandt meend end kvinder,
enlige fremfor aegtepar/par i gvrigt, personer fra 1. og 2. indkomstkvartil versus 3. og 4. ind-
komstkvartil, personer uden uddannelse versus uddannede (kort eller langt uddannede), perso-
ner som bor i lejebolig fremfor ejerbolig, personer som bor i bykommuner fremfor andre kommu-
netyper — og etniske danskere fremfor personer med anden etnicitet.

Data og metode

Hvor valid denne rapports resultater kan anses for at veere, afhaenger for den starste dels vedkom-
mende af de data, som indgar i analyserne. Danmark har en lang tradition for registreringer af be-
folkningens forbrug. Vi vurderer, at registrene til brug for opggrelse af forbrug ved sundhedsydelser
(Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og Laegemiddelregisteret) generelt er troveerdige i
forhold til neerveerende 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 fra Zldredokumentationen anvendte variable med henblik pa opgerelse af
forbrug af hjemmeplejeydelser (i form af tildelte antal minutter) har det veeret ngdvendigt at ggre
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 skeev fordeling mellem grupperne inden for
de respektive sociogkonomiske variabler, som er anvendt i denne rapport®3.

Omkostninger ved psykiatrisk behandling indgér ikke i denne rapport (som tidligere beskrevet). Det
vurderes imidlertid ikke at have betydning for hovedresultatet, idet psykiatrisk behandling — bade
hvad angar antal patienter og antal indlaeggelser henholdsvis antal ambulante behandlinger — udger
en mindre del af den samlede behandling i sundhedsvaesenet.

Det skal bemeerkes, at beregningen af de gennemsnitlige omkostninger pr. person er baseret pa
antallet af personer, som pr. 31. december 2012 var 65 ar eller zeldre. Det betyder, at omkostninger
ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser for personer, som er dgde i lgbet af 2012, ikke
indgar i denne rapports beregninger. Konsekvensen er, at de med alderen estimerede stigende
gennemsnitlige omkostninger overvejende er resultatet af en alderseffekt, idet terminalomkostnin-
gerne, som er forholdsvis hgje i den allersidste levetid, men aftagende ved 60-70-arsalderen (7),

B Imputering af omkostninger (grundet manglende dokumentation) er sket pa et s& aggregeret niveau som muligt. Det vil sige, at
vi har imputeret plejeomkostningerne i de analyser, hvor disse afrapporteres separat, og vi har imputeret de samlede sundheds-
og plejeomkostninger i de regressioner, hvor disse indgar. Dette har udelukkende betydning for de beregnede koefficienter i
regressionen for de samlede sundheds- og hjiemmeplejeomkostninger, da disse ikke summer eksakt til summen af koefficien-
terne i regressionerne for sundhedsomkostninger og hjemmeplejeomkostninger separat.
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kun er medtaget for de personer, som er dgde i starten af kalenderaret 2013. Dette forhold vurderes
ikke at have afggrende betydning for analysens hovedresultater og konklusion.

Analyserne er baseret pa data fra 2012, hvilket er de nyeste tilgeengelige data pa tidspunktet for
gennemfgrelsen af indeveerende analyser. Vi vurderer, at der ikke er sket andringer i organisering
og levering af sundheds- og hjemmeplejeydelser, som har betydning for analyserne og resultaterne
ved afslutningen af denne rapport (efteraret 2014).

Resultater

Resultaterne viser, at omkostningerne stiger med alderen, hvilket ikke er s& overraskende, idet bade
funktionsniveau (2) og selvvurderede helbred (8) falder med alderen. Mere overraskende er det
maske, at selvom de gennemsnitlige omkostninger for maend statistisk set er hgjere end for kvinder,
sa fremgar det af den deskriptive statistik, at dette kun er tilfaeldet for de 65-79-arige. Herefter er
omkostningerne for kvindernes vedkommende hgjere end for maendene. Ifglge Lauritzens under-
sggelse vurderer en stagrre andel af maend end kvinder i hele gruppen af 67+-arige deres helbred
som veerende godt, hvilket ligeledes kommer til udtryk ved, at en stgrre andel af meend end kvinder
lever uden nedsat funktionsniveau (3). Fra 80-arsalderen bliver det altsd udslagsgivende, at om-
kostningerne ved hjemmepleje er hgjere for kvinderne end for maendene.

Resultaterne indikerer, at de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger kan forventes at fore-
komme blandt personer med lav indkomst, personer uden uddannelse, og personer som bor i leje-
bolig. Saedvanligvis er der enighed om, at uddannelse er det mest robuste mal til at beregne sociale
forskelle pa, men — som det er illustreret af Lynch m.fl. — bar valget af fremgangsmade afhaenge af
formalet (9). Undertiden haenger variablerne uddannelse og indkomst sammen. Vi vurderer imidler-
tid, at dette ikke er s& sandsynligt for populationen af 65+-arige. For en generation siden var en kort
skoleuddannelse nemlig det normale i befolkningen, mens det i dag kun er de feerreste, som har
minimal skolegang.

Skulle der alligevel veere en mindre korrelation mellem uddannelse og indkomst og eventuelt ogsa
ejerforhold af bolig, vurderer vi, at det ikke har vaesentlig betydning for resultaterne, idet vi i denne
rapports analyser har inkluderet naesten en million mennesker. Nar vi bade har inkluderet indkomst,
uddannelse og ejerforhold i analyserne, betyder det imidlertid, at det er sveert at vurdere, om det er
den ene eller anden uafhaengige variabel, der har en given effekt pa den afhaengige variabel. Dette
anser vi imidlertid ikke for noget vaesentligt problem, idet formalet med denne rapport i mindre grad
er at forsta effekten af den enkelte sociogkonomisk uafhaengige variabel. Omvendt betyder inklusi-
onen af de tre variabler indkomst, uddannelse og ejerforhold, at estimaterne pa de resterende for-
klarende variabler er steerkere, da der er korrigeret for gkonomisk formaen.

Derudover fremgar det, at de samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person er lavere for perso-
ner fra bade 2., 3. og 4. indkomstkvartil sammenlignet med personer fra 1. indkomstkvartil. Sand-
synligheden for at hgre til blandt de 10 % aldre med de hgjeste samlede gennemsnitlige omkost-
ninger er imidlertid hgjere for personer fra 2. indkomstkvartii sammenlignet med personer fra 1.
indkomstkvartil (ca. 42 % af de personer, som indgar i de 10 % af zeldre med de hgjeste omkostnin-
ger, er at finde blandt personer fra 2. indkomstkvartil). Det betyder, at denne mindre gruppe af per-
soner fra 2. indkomstkvartil (ca. 17 %) har forholdsvis hgje omkostninger, mens hovedparten af
personerne fra 2. indkomstkvartil (83 %) har forholdsvis meget lave omkostninger4.

14 Denne fordeling kan ses i Bilagstabel 1.11.
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Den forhgjede sandsynlighed for, at personer i 2. indkomstkvartil tilhgrer de 10 % af aeldre med de
hgjeste omkostninger, er overvejende drevet af en endog meget hgj sandsynlighed i forhold til om-
kostninger ved hjemmeplejeydelser’®. Forklaringen herpa kan veere, at personer fra 2. indkomst-
kvartil, som har et behov for hiemmeplejeydelser, har lettere ved at fa dette tildelt af den kommunale
visitation sammenlignet med personer fra 1. indkomstkvartil. Hertil kommer, at personer fra 2. ind-
komstkvartil muligvis ikke i samme grad har rad til selv at betale herfor, som personer med en hgjere
indkomst har. En analyse fra AKF har vist, at sandsynligheden for privat kgbt hjeelp gges med svaek-
kelse af helbredet. Herudover ses det, at der er starre sandsynlighed for, at aldre i socialgruppe |
kaber sig til hjeelp end eeldre i andre socialgrupper, og at sandsynligheden er stgrst blandt dem,
som stadig er pa arbejdsmarkedet, eller som (stort set) aldrig har veeret det, og blandt dem der har
trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet og vurderer, at de har en god gkonomi (2). Indkomstkvarti-
lerne er beregnet pa baggrund af den individuelle bruttoindkomst, hvorfor der i 1. indkomstkvartil
kan veere pensionister, der i gkonomisk forstand understgttes af en segtefeelle/partner og pensio-
nistpar uden supplerende indkomst, mens enlige pensionister uden supplerende indkomst ligger i
2. indkomstkvartil. Dette forhold kan medvirke til en forklaring af, at sandsynligheden for at tilhgre
den gruppe, der har det hgjeste sundheds- og hjemmeplejeforbrug, er hgjere for personer fra 2.
indkomstkvartil sammenlignet med personer fra 1. indkomstkvartil.

Resultaterne viser yderligere, at personer fra 3. og 4. indkomstkvartil har en lavere sandsynlighed
for at hare til blandt de 10 % af aeldre med de hgjeste omkostninger ved hjemmeplejeydelser. Dette
forhold kan formentlig — ud over bedre rad til selv at betale for hjemmeplejeydelser — i en vis ud-
streekning forklares med et bedre helbred, idet studier fra flere lande, inkl. Danmark, har bekraeftet
hypotesen om kurvelinezer relation mellem indkomst og selvvurderet helbred (10).

Endelig fremgar det ogsd, at omkostningerne falder med graden af urbanisering, samtidig med at
sandsynligheden for at hgre til blandt de 10 %, som har de hgjeste gennemsnitlige omkostninger,
statistik set er hgjere for en person fra en bykommune sammenlignet med en person fra en yder-
kommune. Dette forhold er ikke umiddelbart indlysende, idet det fremgér af Sundhedsprofilen fra
2013 (se Bilagsfigur 1.1 og Bilagsfigur 1.2), at det ikke er personer med det bedste selvvurderede
helbred, som er bosiddende i yderkommunerne, hvilket kunne indikere et mindre behov. Stgrre af-
stand til sygehus i land- og yderkommuner sammenlignet med bykommuner kan formentlig forklare
lavere gennemsnitlige omkostninger ved sundhedsydelser i yderkommunerne. Men dette lavere for-
brug substitueres ikke som forventet af hgjere omkostninger ved hjemmeplejeydelser for personer i
land- og yderkommunerne sammenlignet med personer i bykommuner. | stedet ses det, at omkost-
ningerne ved hjemmeplejeydelser er lavere for personer bosiddende i land- og yderkommune end i
bykommuner. En strammere visitationspraksis (hgjere teerskel) for tildeling af hjemmeplejeydelser
grundet darlig gkonomi i land- og yderkommuner vil kunne forklare lavere omkostninger ved hjem-
meplejeydelser i land- og yderkommuner versus bykommuner. Det lavere forbrug kan méaske ogsa
tilskrives kulturelle forskelle imellem land og by, séledes at eeldre pa landet i hgjere grad har barn
eller andre slaegtninge, som hjeelper til og udskyder behovet for hjemmepleje. En undersggelse fra
2012 viser imidlertid, at hjaelp fra nzertstdende personer ikke reducerer sandsynligheden for at mod-
tage offentlig hjeelp. Det er snarere sadan, at et behov for hjeelp imgdekommes bade gennem hjeelp
fra bern m.fl. og gennem offentlig hjeelp (2). Det fremgér endog i en nylig udkommet rapport, at
&ldre, som modtager hjeelp gennem deres sociale relationer, i hgjere grad modtager kommunal
hjemmehjezelp end dem, der ikke far hjeelp af deres sociale relationer. Denne sammenhaeng bliver
endog mere udtalt med stigende alder (3). Herudover har samarbejde mellem primaer- og sekun-
deersektoren indflydelse pa forbrug og dermed omkostninger ved henholdsvis sundheds- og hjem-
meplejeydelser. Sektorovergange, som ikke er optimale, kan potentielt lede til sggede omkostninger.

15 Sandsynligheden er mere end 19 gange sa hgj for personer i 2. indkomstkvartil sammenlignet med personer i 1. indkomstkvartil.
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I hvilket omfang dette er tilfaeldet, er vi ikke vidende om, og ej heller om der er en skeev fordeling
mellem kommunerne.

Afslutningsvis vil vi gare opmaerksom p4&, at denne rapport ikke kan besvare, i hvilken grad der er
overensstemmelse mellem det faktiske forbrug og det oplevede behov for sundheds- og hjemme-
plejeydelser blandt de eeldre. Blot kan det konstateres, at resultaterne fra ZAZldredatabasen viser, at
modtagere af hjemmehjeelp oplever, at behovet for hjemmehjeelp er stgrre end det, der tildeles af
kommunerne (3).

30



6 Konklusion

Alder, kan og sociogkonomiske variable som, husstandstype, civilstand, ejerforhold for bolig og
kommunetype samt etnisk baggrund har signifikant betydning for det samlede gennemsnitlige for-
brug af sundheds- og hjemmeplejeydelser pr. person samt sandsynligheden for at tilhgre de aeldre,
som har de hgjeste omkostninger ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser.

De gennemsnitlige omkostninger ved eeldres forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser stiger
signifikant med alderen.Hvor sundhedsforbruget stiger frem til 79-85-arsalderen og herefter falder,
sa fortseetter hjemmeplejeforbruget med at stige. Resultaterne viser, at forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser for 65+-arige er socialt ulige fordelt: Maend, enlige og personer med lav ind-
komst) 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 hgijt forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser end kvinder, seg-
tepar/par i gvrigt og sociogkonomisk bedre stillede (hgj uddannelse og hgj indkomst).
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Bilag 1  Bilagstabeller

Bilagstabel 1.1  De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelses-
type. Danmark. 2012. (Kr.)

Sygehus SYELTS Sygehus Sygehus Medicin Almen prak. Personlig Praktisk
(indlagt — (indlagt — (indlagt — (amb.) leege pleje hjeelp
med.) kir.) andet)

65 4.740 4.630 486 7.843 3.103 1.179 1.755 317
66 4.551 4.865 530 7.998 3.259 1.224 1.977 331
67 4.839 5.209 504 8.462 3.302 1.267 2.063 386
68 5.350 5.402 561 9.095 3.525 1.321 2.357 448
69 5.399 5.602 513 9.289 3.628 1.355 2.619 491
70 5.747 5.802 489 9.317 3.671 1.483 3.379 573
71 6.114 5.948 532 9.530 3.863 1.491 3.245 624
72 6.054 6.512 608 9.863 3.958 1.562 3.936 757
73 6.605 6.725 575 10.141 4.145 1.611 4.301 773
74 7.079 6.925 643 10.332 4.258 1.713 4.850 918
75 7.674 7.074 685 10.639 4.468 1.762 5.511 1.038
76 7.771 7.523 669 10.683 4.593 1.842 6.162 1.225
77 8.559 7.578 634 10.642 4.615 1.871 7.590 1.453
78 8.584 7.202 754 10.488 4.806 1.949 8.142 1.655
79 9.116 7.870 744 10.562 4.877 1.977 9.518 1.978
80 9.094 7.374 699 10.440 4.995 2.024 11.057 2.305
81 9.567 7.175 692 9.706 5.086 2.071 12.506 2.633
82 10.140 7.313 642 9.790 5.143 2.092 14.143 2.938
83 10.702 7.242 722 9.623 5.169 2.139 16.878 3.476
84 10.491 6.920 763 9.746 5.220 2.152 17.651 3.798
85 11.060 7.293 753 9.283 5.221 2.214 19.925 4.329
86 11.624 6.861 688 8.419 5.292 2.200 22.669 4.789
87 11.538 6.688 800 8.217 5.329 2.165 24.814 5.389
88 11.788 6.695 840 7.570 5.378 2.233 28.876 5.706
89 11.997 6.871 688 7.200 5.218 2.165 32.266 6.342
90 12.392 6.115 776 6.277 5.203 2.162 35.102 6.964
91 12.614 6.074 794 5.948 5.209 2.103 37.581 7.642
92 12.957 5.705 699 5.419 5.285 2.151 42.797 7.917
93 12.826 5.847 799 5.075 5.078 2.106 43.655 7.900
94 13.208 5.784 707 5.029 4.905 2.057 50.410 8.497
95 11.959 5.720 771 4.383 5.001 2.091 55.663 8.857
96 12.103 4.850 584 3.795 4.827 1.969 54.201 9.172
97 11.779 4.990 913 3.069 4.968 2.052 62.225 9.233
98 11.548 5.404 769 2.887 5.054 1.998 70.036 9.043
99 11.379 5.652 641 2.681 4.658 1.989 72.079 10.686
100 9.541 3.693 702 2.617 4.721 1.922 69.658 10.161
Total 7.232 6.222 608 9.196 4.147 1.643 8.247 1.615

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og ZAldredokumentationen.
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Bilagstabel 1.2  Multipel lineeer regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. per-
son ved forbrug af sundhedsydelser hos 65+-arige personer?. Danmark. 2012.

Koefficient P-veerdi (95% konfidensinterval)
(i kr.) (i kr.)
Alder 456 0,000 415 498
Kgn
Reference: mand
Kvinde -5.936 0,000 -6.230 -5.641
Indkomstkvartil

Reference: 1. kvartil

2. kvartil 19.438 0,000 15.590 23.287
3. kvartil -5.289 0,009 -9.283 -1.295
4. kvartil -25.822 0,000 -29.771 -21.873

Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil

2. kvartil -290 0,000 -341 -239
3. kvartil 32 0,249 -22 86
4. kvartil 288 0,000 234 342
Uddannelse

Reference: grundskole

Kort uddannelse -256 0,122 -580 68
Kort videregdende uddannelse 96 0,830 -784 977
Mellemlang videregdende uddannelse 278 0,251 -196 751
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse -598 0,119 -1.351 154
Uddannelsesoplysninger mangler -5.741 0,000 -6.443 -5.039
Husstandstype

Reference: enlig

AEgtepar eller par i gvrigt -3.009 0,000 -3.386 -2.631
Andet -2.016 0,000 -2.675 -1.357
Civilstand

Reference: @vrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 -385 0,507 -1.523 753
Ejerforhold for bolig

Reference: lejebolig

Andelsbolig -4.102 0,000 -4.672 -3.532
Privat bolig -7.496 0,000 -7.847 -7.145
Manglende oplysninger 7.676 0,000 5.906 9.446

Kommunetype for bolig
Reference: bykommune

Mellemkommune -1.112 0,000 -1.514 -711
Landkommune -2.452 0,000 -2.775 -2.128
Yderkommune -3.460 0,000 -3.913 -3.008

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land 3 0,994 -821 827
Indvandrer fra ikke-vestligt land -3.064 0,000 -4.268 -1.861
Konstant 11.547 0,000 8.385 14.708

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
@ N =999.801.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, en reekke sociogkonomiske variable fra
Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5)).
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Bilagstabel 1.3  Multipel lineger regression: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr. per-
son ved forbrug af hjemmeplejeydelser hos 65+-arige personerd. Danmark.

2012.
Koefficient P-veerdi (95% konfidensinterval)
(i kr.) (i kr.)

Alder 834 0,000 797 871
Kgn

Reference: mand

Kvinde 550 0,000 341 759
Indkomstkvartil

Reference: 1. kvartil

2. indkomstkvartil -39.453 0,000 -43.346 -35.561
3. indkomstkvartil -19.042 0,000 -22.923 -15.160
4. indkomstkvartil -17.645 0,000 -21.540 -13.749

Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil

2. indkomstkvartil 569 0,000 515 623
3. indkomstkvartil 266 0,000 211 321
4. indkomstkvartil 246 0,000 191 302
Uddannelse

Reference: grundskole

Kort uddannelse -274 0,017 -498 -49
Kort videregdende uddannelse -340 0,192 -851 171
Mellemlang videregdende uddannelse -416 0,008 =722 -109
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse -56 0,827 -563 450
Uddannelsesoplysninger mangler 10.581 0,000 9.681 11.480
Husstandstype

Reference: enlig

AEgtepar eller par i gvrigt -5.642 0,000 -5.890 -5.393
Andet -3.503 0,000 -4.014 -2.992
Civilstand

Reference: @vrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 -2.625 0,000 -3.459 -1.790
Ejerforhold for bolig

Reference: lejebolig

Andelsbolig -5.862 0,000 -6.288 -5.436
Privat bolig -5.755 0,000 -6.043 -5.468
Manglende oplysninger 1.966 0,012 423 3.508

Kommunetype for bolig
Reference: bykommune

Mellemkommune 195 0,187 -95 484
Landkommune -312 0,014 -561 -62
Yderkommune -1.866 0,000 -2.190 -1.542

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land -1.157 0,000 -1.784 -530
Indvandrer fra ikke-vestligt land -3.241 0,000 -4.155 -2.327
Konstant -45.962 0,000 -48.664 -43.260

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
@ N =999.801.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, en raekke sociogkonomiske variable fra
Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5)).
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Bilagstabel 1.4  Logistisk regression; odds ratio®: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr.
person ved forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelser hos 65+-arige perso-
ner®, Danmark. 2012.

P-veerdi 95% ki densinterval
Alder 0,000 1,048 1,051
Kan
Reference: mand
Kvinde 0,869 0,000 0,860 0,878
Indkomstkvartil
Reference: 1. kvartil
2. indkomstkvartil 1,259 0,001 1,096 1,445
3. indkomstkvartil 0,624 0,000 0,541 0,720
4. indkomstkvartil 0,279 0,000 0,241 0,322
Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil
2. indkomstkvartil 0,997 0,001 0,995 0,999
3. indkomstkvartil 1,005 0,000 1,003 1,007
4. indkomstkvartil 1,015 0,000 1,013 1,017
Uddannelse
Reference: grundskole
Kort uddannelse 0,967 0,000 0,957 0,978
Kort videregdende uddannelse 0,977 0,141 0,947 1,008
Mellemlang videregdende uddannelse 0,997 0,718 0,979 1,014
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse 0,992 0,565 0,966 1,019
Uddannelsesoplysninger mangler 0,930 0,000 0,908 0,952
Husstandstype
Reference: enlig
AEgtepar eller par i gvrigt 0,747 0,000 0,737 0,757
Andet 0,810 0,000 0,791 0,830
Civilstand

Reference: @vrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 0,950 0,009 0,914 0,987

Ejerforhold for bolig
Reference: lejebolig

Andelsbolig 0,779 0,000 0,764 0,793
Privat bolig 0,675 0,000 0,667 0,682
Manglende oplysninger 1,079 0,000 1,034 1,126

Kommunetype for bolig
Reference: bykommune

Mellemkommune 0,897 0,000 0,885 0,909
Landkommune 0,798 0,000 0,789 0,807
Yderkommune 0,814 0,000 0,801 0,828

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land 0,988 0,422 0,960 1,017
Indvandrer fra ikke-vestligt land 0,768 0,000 0,739 0,798
Konstant 0,018 0,000 0,016 0,020

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
3 Sandsynligheden for at veere blandt de 25 % af eeldre med de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person sammen-
lignet med givne referencer.
5 N =999.801.

Kilde: Baseret pa udtraek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, /Eldredokumentationen, en raekke socio-
gkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fgdevarer, Land-
brug og Fiskeri 2008 (5)).

36



Bilagstabel 1.5 Logistisk regression; odds ratio®: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr.
person ved forbrug af sundhedsydelser hos 65+-arige personer?. Danmark.

2012.
Odds ratio P-veerdi 95% konfidensinterval

Alder 1,027 0,000 1,025 1,029
Kan
Reference: mand 0,784 0,000 0,773 0,795
Kvinde
Indkomstkvartil
Reference: 1. kvartil 2,560 0,000 2,112 3,103
2. indkomstkvartil 0,762 0,007 0,626 0,929
3. indkomstkvartil 0,310 0,000 0,253 0,379

4. indkomstkvartil

Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil

2. indkomstkvartil 0,986 0,000 0,984 0,989
3. indkomstkvartil 1,002 0,149 0,999 1,005
4. indkomstkvartil 1,013 0,000 1,010 1,016
Uddannelse

Reference: grundskole

Kort uddannelse 0,978 0,005 0,963 0,993
Kort videregdende uddannelse 0,972 0,207 0,931 1,016
Mellemlang videregdende uddannelse 1,001 0,911 0,977 1,026
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse 0,961 0,039 0,925 0,998
Uddannelsesoplysninger mangler 0,761 0,000 0,735 0,788
Husstandstype

Reference: enlig

AEgtepar eller par i gvrigt 0,849 0,000 0,834 0,865
Andet 0,921 0,000 0,891 0,952
Civilstand

Reference: @vrige (alle andre)
Er blevet enke/enkemand i 2011 0,988 0,663 0,936 1,043

Ejerforhold for bolig
Reference: lejebolig

Andelsbolig 0,854 0,000 0,832 0,876
Privat bolig 0,739 0,000 0,727 0,751
Manglende oplysninger 1,262 0,000 1,194 1,333

Kommunetype for bolig
Reference: bykommune

Mellemkommune 0,940 0,000 0,922 0,958
Landkommune 0,880 0,000 0,866 0,895
Yderkommune 0,840 0,000 0,820 0,860

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land 1,012 0,563 0,972 1,054
Indvandrer fra ikke-vestligt land 0,788 0,000 0,746 0,834
Konstant 0,028 0,000 0,024 0,032

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
3 Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % af eeldre med de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person sammen-
lignet med givne referencer.
5 N =999.801.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Laeegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, Zldredokumentationen en raekke socio-
gkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kommunernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fgdevarer, Land-
brug og Fiskeri 2008 (5)).
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Bilagstabel 1.6  Logistisk regression; odds ratio®: De gennemsnitlige samlede omkostninger pr.
person ved forbrug af hiemmeplejeydelser hos 65+-arige personer?). Danmark.

2012.
Odds ratio P-veerdi 95% kon sinterval

Alder 1,132 0,000 1,129 1,135
Kan
Reference: mand
Kvinde 1,025 0,003 1,009 1,041
Indkomstkvartil
Reference: 1. kvartil
2. indkomstkvartil 19,249 0,000 15,306 24,208
3. indkomstkvartil 5,345 0,000 4,204 6,795
4. indkomstkvartil 1,722 0,000 1,340 2,214

Interaktionsled: alder * indkomst
Reference: 1. kvartil

2. indkomstkvartil 0,963 0,000 0,960 0,966
3. indkomstkvartil 0,976 0,000 0,973 0,979
4. indkomstkvartil 0,989 0,000 0,986 0,992
Uddannelse

Reference: grundskole

Kort uddannelse 0,909 0,000 0,894 0,925
Kort videregdende uddannelse 0,913 0,001 0,866 0,963
Mellemlang videregdende uddannelse 0,946 0,000 0,919 0,973
Lang videreg&ende - og forskeruddannelse 1,041 0,081 0,995 1,088
Uddannelsesoplysninger mangler 0,877 0,000 0,852 0,903
Husstandstype

Reference: enlig

AEgtepar eller par i gvrigt 0,365 0,000 0,357 0,374
Andet 0,573 0,000 0,552 0,595
Civilstand

Reference: @vrige (alle andre)

Er blevet enke/enkemand i 2011 0,935 0,008 0,890 0,982
Ejerforhold for bolig

Reference: lejebolig 0,683 0,000 0,665 0,702
Privat bolig 0,638 0,000 0,628 0,649
Manglende oplysninger 0,786 0,000 0,742 0,832

Kommunetype for bolig
Reference: bykommune

Mellemkommune 0,765 0,000 0,749 0,781
Landkommune 0,590 0,000 0,580 0,601
Yderkommune 0,679 0,000 0,662 0,696

Etnisk baggrund
Reference: etnisk dansk

Indvandrer fra vestligt land 0,977 0,296 0,935 1,021
Indvandrer fra ikke-vestligt land 0,748 0,000 0,702 0,796
Konstant 0,000 0,000 0,000 0,000

Note:  Signifikante resultater er markeret med fed.
3 Sandsynligheden for at veere blandt de 10 % af seldre med de hgjeste samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person sammen-
lignet med givne referencer.
5 N =999.801.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Aldredokumentationen, en raekke sociogkonomiske variable fra Danmarks Statistik samt oplysninger om kom-
munernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5)).
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Bilagstabel 1.7 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, ken og ydelsestype.
Danmark. 2012. (Kr.)

Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre Hjemmepl.

(indlagt) (amb.) prak. leege sygesikr. ydelser
ydelser

65-69 ar Mand 12.379 8.485 3.321 1.240 1.684 2.466
Kvinde 8.858 8.511 3.380 1.289 2.063 2.562
70-74 ar Mand 15.238 10.261 3.796 1.546 1.915 4.309
Kvinde 11.306 9.379 4.106 1.582 2.203 4.897
75-79 ar Mand 18.610 11.346 4.448 1.881 2.079 7.294
Kvinde 14.591 10.000 4.827 1.865 2.269 9.786
80-84 ar Mand 19.985 10.949 4.829 2.133 2.078 13.867
Kvinde 16.355 9.132 5.316 2.061 2.137 19.494
85-89 ar Mand 20.851 9.832 4.899 2.273 1.953 23.606
Kvinde 18.330 7.402 5.495 2.155 1.908 33.730
90-94 ar Mand 21.090 7.321 4.527 2.247 1.703 38.742
Kvinde 18.789 5.086 5.415 2.079 1.577 51.418

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret og Aldredokumentationen.
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Bilagstabel 1.8 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, indkomst® og ydelses-
type. Danmark. 2012. (Kr.)

Kvartil Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre Hjemmepl.
(indlagt) (amb.) prak. leege sygesikr. ydelser
ydelser
65-69 ar 1. kvartil 10.733 9.293 3.628 1.372 1.803 1.711
2. kvartil 12.230 8.835 3.958 1.399 1.839 4.468
3. kvartil 11.121 8.710 3.490 1.301 1.908 3.406
4. kvartil 9.133 7.572 2.703 1.085 1.923 1.251
70-74 ar 1. kvartil 13.052 9.934 4.125 1.648 1.957 3.407
2. kvartil 14.654 9.791 4.622 1.668 1.955 7.757
3. kvartil 13.457 9.871 3.819 1.550 2.081 5.037
4. kvartil 11.719 9.568 3.305 1.386 2.280 2.807
75-79 ar 1. kvartil 16.331 10.906 4.597 1.921 2.003 6.133
2. kvartil 17.364 10.081 5.222 1.959 2.004 12.772
3. kvartil 16.237 10.644 4.535 1.837 2.226 9.207
4. kvartil 15.518 10.785 4.178 1.734 2.624 6.577
80-84 ar 1. kvartil 16.977 10.332 4.799 2.128 1.953 11.804
2. kvartil 18.309 8.850 5.612 2.132 1.841 22.846
3. kvartil 18.318 10.031 5.051 2.064 2.200 17.308
4. kvartil 17.783 10.879 4.768 1.998 2.710 14.687
85-89 ar 1. kvartil 18.629 8.685 4.836 2.283 1.768 21.850
2. kvartil 18.887 7.247 5.565 2.208 1.636 34.738
3. kvartil 19.668 8.595 5.267 2.160 2.037 29.761
4. kvartil 19.972 9.716 5.105 2.132 2.586 28.275
90-94 ar 1. kvartil 18.024 6.438 4.321 2.248 1.422 37.669
2. kvartil 18.793 4.718 5.412 2.142 1.352 49.656
3. kvartil 20.847 6.406 5.139 2.088 1.733 49.630
4. kvartil 20.196 7.176 4.977 2.061 2.259 46.415

Note: @ Inddelt i kvartiler.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, Zldredokumentationen og oplysninger
om indkomst fra Danmarks Statistik.
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Bilagstabel 1.9 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds-
og hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, husstandstype og ydel-
sestype. Danmark. 2012. (Kr.)

Husstandstype Sygehus Sygehus Medicin Almen- Andre Hjemmepl.
(indlagt) (amb.) prak.leege  sygesikr. ydelser
ydelser
65-69 ar  Enlig 12.976 8.637 4.046 1.353 2.020 6.271
AEgtepar/par i gvrigt 9.619 8.483 3.081 1.237 1.837 1.116
70-74 & Enlig 14.861 9.840 4.601 1.628 2171 9.168
FAEgtepar/par i gvrigt 12.282 9.803 3.639 1.541 2.028 2.283
75-79 &  Enlig 17.381 10.061 5.114 1.907 2.220 13.674
Agtepar/par i gvrigt 15.617 11.113 4.312 1.861 2.182 4.743
80-84 ar  Enlig 18.660 9.199 5.483 2.100 2.089 22.539
Agtepar/par i gvrigt 16.959 10.920 4.666 2.103 2.167 9.883
85-89 ar  Enlig 19.582 7.759 5.524 2.187 1.877 34.444
AEgtepar/par i gvrigt 18.418 9.593 4.723 2.264 2.077 18.193
90-94 ar  Enlig 19.538 5.453 5.349 2.117 1.577 49.996
FAEgtepar/par i gvrigt 18.186 7.289 4.198 2.233 1.851 34.522

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, ZAldredokumentationen og oplysninger
om husstandstype fra Danmarks Statistik.
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Bilagstabel 1.10 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser for 65-94 arige fordelt pa alder, urbanisering
0g vdelsestype. Danmark. 2012. (Kr.)

Urbanisering Sygehus Sygehus Medicin Almen Andre Hjemmepl.
(indlagt) (amb.) prak. leege sygesikr. ydelser
ydelser
65-69 ar By 10.980 8.786 3.370 1.209 2.257 2.747
Mellem 10.474 8.702 3.337 1.280 1.714 2.464
Land 10.143 8.251 3.349 1.321 1.553 2.377
Yder 10.424 7.665 3.294 1.315 1.470 2.010
70-74ar By 13.537 10.096 3.964 1.483 2.520 5.006
Mellem 13.881 10.119 3.974 1.582 1.847 4.820
Land 12.489 9.669 3.963 1.648 1.704 4.214
Yder 12.681 8.471 3.895 1.626 1.593 3.882
75-79ar By 17.127 11.108 4.661 1.752 2.701 9.610
Mellem 16.489 10.843 4.641 1.900 1.989 8.537
Land 15.674 10.303 4.720 1.984 1.778 8.143
Yder 15.598 9.225 4.477 1.973 1.626 6.670
80-84ar By 19.325 10.659 5.130 1.941 2.629 18.620
Mellem 18.067 9.973 5.063 2.111 1.864 17.524
Land 16.302 9.604 5.153 2.242 1.734 16.166
Yder 16.368 7.637 5.020 2.206 1.574 13.982
85-89ar By 21.158 9.460 5.312 2.010 2.428 31.763
Mellem 19.339 7.909 5.248 2.244 1.681 31.907
Land 17.268 7.472 5.274 2.373 1.522 29.514
Yder 16.782 6.182 5.270 2.378 1.395 23.610
90-94 ar By 22.610 6.948 5.214 1.933 2.058 49.425
Mellem 18.319 5.409 4.993 2.148 1.331 47.437
Land 16.578 4.646 5.177 2.344 1.232 48.996
Yder 15.255 3.740 5.214 2.312 1.152 39.547

Note: @ Inddelt i bykommuner, mellemkommuner, landkommuner og yderkommuner.

Kilde: Baseret pa udtreek fra Landspatientregisteret, Leegemiddelregisteret, Sygesikringsregisteret, ZAldredokumentationen, oplysninger om
kommunernes urbaniseringsgrad (Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri 2008 (5)).
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Bilagstabel 1.11

Fordeling af personer i forhold til omkostninger ved hjemmeplejeydelser
blandt 65+arige. Danmark. 2012.

Indkomstkvartiler

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

Hgit forbrug Antal personer 14.980 41.974 24.763 18.262 99.979
10 procent Raekkeprocent 15 42 25 18 100
Kolonneprocent 6 17 10 7 10

Resten Antal personer 234.971 207.986 225.177 231.688 899.822
Reekkeprocent 26 23 25 26 100

Kolonneprocent 94 83 90 93 90

Total Antal personer 249.951 249.960 249.940 249.950 999.801
Reekkeprocent 25 25 25 25 100

Kolonneprocent 100 100 100 100 100

Kilde: Baseret pa Z£ldredokumentationen og oplysninger om indkomst fra Danamarks Statistik.

Bilagsfigur 1.1

P

Note:

Kilde: Udtreek fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (8).
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Kommuner med fremragende, meget godt eller godt selvvurderet helbred. Dan-
mark. 2013. (Procent).

Farveskalaen gar fra lys til mark: Jo lysere farve, jo feerre i den pageeldende kommune har procentvis et fremragende, meget godt
eller godt selvvurderet helbred. Den lyse gullige farve indikerer 78,9 %, mens den markeste grenne farve angiver 91,7 %.



Bilagsfigur 1.2  Kommunernes urbaniseringsgrad. Danmark. 2007.

Note:
Kilde:
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Bykommune = lysegul, mellemkommune = orange, landkommune = rgd og yderkommune = violet.
Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri 2008, Det danske landdistriktsprogram 2007-2013 (5).
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