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1 Indledning 

Formålet med analysen er at identificere og beskrive de såkaldte fælles ældre, dvs. de 

65+-årige borgere, der både modtager ydelser fra den kommunale servicesektor og fra 

hospitalerne. Notatet tegner et billede af de borgere, som modtager hjemmepleje efter 

serviceloven og/eller modtager ydelser i det somatiske sygehusvæsen. Notatet giver en 

kortfattet præsentation af resultaterne, og i den kommende tid udbygges med yderligere 

analyser, og senere udgives en rapport. 

Afsnit 2 beskriver kort det anvendte datagrundlag, mens afsnit 3 præsenterer resultaterne i 

tabelform. 

2 De fælles ældre 

Formålet med analysen er at kortlægge, hvilke borgere på 65 år og derover, der får hjem-

mepleje og/eller bruger den somatiske del af hospitalssektoren. Analyserne laves med sær-

ligt henblik på de såkaldte fælles borgere/patienter, dvs. de borgere, der både modtager 

ydelser fra den kommunale servicesektor og fra hospitalerne. Blandt den del af befolknin-

gen, der er 65+ år, identificeres de, som modtager hjemmepleje og/eller indlæggelser eller 

ambulante besøg i den somatiske hospitalssektor. 

Data er dannet på baggrund af en række registre fra Danmarks Statistik. Analyseåret er 

2010. Personer, der er fyldt 65 år pr. 1. januar 2010, er inkluderet i populationen. Popula-

tionen inddeles i grupper. Det ene inddelingskriterium er, om personen har modtaget 

hjemmepleje i 2010, mens det andet er, om personen har haft indlæggelser og/eller ambu-

lante besøg i den somatiske hospitalssektor i 2010. Personer kan tilhøre en af grupperne, 

dem begge eller ingen af dem. 

Ikke alle kommuner har indberettet hjemmepleje i alle måneder af 2010. Der findes dæk-

kende indberetninger for 85 kommuner, som omfatter 87 % af den danske 65+-årige be-

folkning. Analyserne er lavet på datamateriale for de 85 kommuner, som samlet set vurde-

res at være repræsentative for Danmark som helhed. Se nærmere om repræsentativiteten i 

bilaget. 

3 Resultater 

I det følgende præsenteres grupperne af ældre ved opgørelser af antal borgere i hver grup-

pe og de relative fordelinger. Hertil kommer karakteristikker af grupperne på en række 

baggrundsvariable. Resultaterne er præsenteret i tabelform, opgjort på den samlede grup-

pe af den 65+årige befolkning og opgjort på gruppen, som har modtaget hjemmepleje, og 

dem der ikke har, samt på fire undergrupper, som også kombinerer, om personen har mod-

taget somatisk behandling i sygehussektoren. 

Som det fremgår af tabel 1, er der i alt godt 785.000 borgere over 65 år i  de 85 kommu-

ner. Andelen, som modtager hjemmepleje, er 20,5 %, som opdeles yderligere på, om bor-
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gerne har modtaget somatisk behandling i hospitalssektoren. 15,5 % har i 2010 modtaget 

hjemmepleje og behandling i det somatiske hospitalsvæsen, mens de resterende 5,0 % har 

modtaget hjemmepleje, men ikke behandling i det somatiske sygehusvæsen. Ca. en tred-

jedel (32,5 %) har hverken modtaget hjemmepleje eller somatisk sygehusbehandling, 

mens 47,1 % har modtaget behandling i det somatiske sygehusvæsen, men ikke hjemme-

pleje. Grupperne af ældre beskrives i tabel 1 yderligere ved en række demografiske bag-

grundsvariable. Eksempelvis ses, at gennemsnitsalderen for den gruppe af 65+-årig befolk-

ning, som modtager hjemmepleje, er 80,6 år, mens den er 72,8 for den gruppe, der ikke 

modtager hjemmepleje. 

Tabel 1: Baggrundsoplysninger - demografi 

 

Bem.: Oplysningerne om erhvervserfaring dækker erfaring fra 1964 og frem. For de ældste i analysen vil de første 

år på arbejdsmarkedet derfor ikke være registreret. Eksempelvis vil der for en person, som var 80 år i 2010, kun 

være medregnet erhvervserfaring fra det fyldte 34. år. 
 

I tabel 2 opdeles grupperne af ældre på deres uddannelsesmæssige baggrund. Opdelingen 

er lavet på uddannelsesgrupperne grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig ud-

dannelse, kort-, mellemlang- og lang videregående uddannelse samt ukendt uddannelses-

baggrund. Eksempelvis ses af tabellen, at der i gruppen, som modtager hjemmepleje, 

sammenlignet med dem, der ikke modtager hjemmepleje, er en mindre andel personer med 

grundskole (43,4 % mod 52,0 %) eller ukendt uddannelse (4,8 % mod 15,8 %) som høje-

ste fuldførte uddannelse, mens der er en større andel for de øvrige uddannelsesgrupper. 

Tabel 2: Uddannelsesbaggrund – højeste fuldførte uddannelse 

 

Bem.: Årsagen til de relativt mange, som har ukendt uddannelsesbaggrund, er primært, at der for borgere, som nu 

er 90+ år, oprindelig ikke blev registret uddannelsesoplysninger, da registret først blev startet i 1970.  
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Det gennemsnitlige forbrug af receptpligtig medicin og udgifter til almen praksis og special-

lægepraksis er opgjort i tabel 3. Det ses, at forbruget af pågældende sundhedsydelser er 

højere for ældre, som modtager hjemmepleje, sammenlignet med dem der ikke får hjem-

mepleje. Deriblandt er forbruget højest hos den gruppe, som modtager både hjemmepleje 

og somatisk behandling i hospitalssektoren. Eksempelvis ses, at forbruget af receptmedicin 

for denne gruppe (9.279 kr.) er mere end tre gange så højt som for gruppen af ældre, som 

hverken modtager hjemmepleje eller behandling i den somatiske del af hospitalssektoren 

(2.770 kr.).  

Tabel 3: Sundhedsrelaterede variable 

 

 

Den regionale fordeling er vist i tabel 4. Eksempelvis ses for region Hovedstaden, at der 

indgår godt 215.000 borgere i analysen, hvoraf godt 45.000 modtager hjemmepleje, sva-

rende til 21,3 %. Heraf modtager godt 35.000 også somatisk behandling i hospitalssekto-

ren, mens de resterende godt 10.000 ikke modtager somatisk behandling i hospitalssekto-

ren. Den største andel af dem, som modtager hjemmepleje, findes i Region Nordjylland, 

mens den mindste andel findes i Region Sjælland.  

Tabel 4: Regionale fordelinger 
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Bilag: Repræsentativitet  

Ikke alle kommuner har indberettet hjemmepleje i alle måneder af 2010. Der kan ikke la-

ves en valid opgørelse over antallet af personer, der modtager hjemmepleje i de kommu-

ner, hvor der mangler indberetninger for et stort antal måneder. De er derfor udeladt  i ana-

lysen. Det drejer sig om følgende 13 kommuner: Frederiksberg, Albertslund, Rødovre, Alle-

rød, Rudersdal, Guldborgsund, Vordingborg, Billund, Haderslev, Randers, Syddjurs, Holste-

bro og Ikast-Brande. Populationen består derfor af 85 kommuner. De 85 kommuner dækker 

87 % af den danske 65+-årige befolkning. Vurderet på aldersfordelingen er der en beske-

den variation i, hvor stor en andel der er repræsenteret i analyserne. Det gælder især for 

aldersgrupperne mellem 65 og 90 år. Den højeste andel findes blandt de 65-årige på 87,4 

%, mens den laveste er blandt de 80-årige på 86,1 %. Med hensyn til køn er 87,1 % af 

mændene med i analysen, mens andelen er 86,9 % for kvinder. Andelen af singler blandt 

den 65+-årige befolkning er 45,6 %, mens den er 45,5 % for analysepopulationen. Data 

vurderes at være repræsentativt i forhold til køn, aldersfordeling og civilstand. Samtidig ses 

frafaldet at være ligeligt fordelt på kommuner af forskellig urbaniseringsgrad, idet der er 

storbykommuner, provinskommuner og landkommuner iblandt. Med hensyn til fordeling på 

regionerne er frafaldet ikke ligeligt fordelt. Eksempelvis er alle kommuner i Region Nordjyl-

land med i opgørelsen. Samlet set må datamaterialet vurderes at være repræsentativt for 

Danmark som helhed. I forhold til data for besøg/indlæggelser i det somatiske hospitalsvæ-

sen findes data for hele befolkningen, og her er der således fuldt repræsentativitet. 

 


