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1 Ledelsesresumé

1 2022 blev der anvendt omkring 90,2 mia. kr. pa sundheds- og plejeydelser til sldre borgere, sva-
rende til et gennemsnitligt forbrug pa i alt 75.422 kr. per person over 65 ar.! | denne analyse under-
soger vi fordelingen af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser neermere, hvor der stilles
skarpt pa personer over 65 ar med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser.

Vi undersager hvordan forbruget af de forskellige sundheds- og plejeydelser er sammensat blandt
2ldre med hgjest forbrug. For at give et mere nuanceret billede af eldre med hgjest forbrug af
sundheds- og plejeydelser og undersgge, om der er en variation i forbrugsmeanstret, opdeler vi
gruppen af zeldre med hgjest forbrug pa forskellige profiler. Vi undersgger desuden forskelle og lig-
heder blandt de enkelte profiler i forhold til deres kontakter til sundhedsveesenet og deres sociode-
mografiske karakteristika.

Analysen bidrager med ny viden om eeldre borgere med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydel-
ser og kan ses som et supplement til den tidligere offentliggjorte analyse om geografiske forskelle i
2ldres forbrug af sundheds- og plejeydelser.

Analysen er bestilt af Sundhedsstrukturkommissionen og finansieret af Sundhedsstrukturkommissi-
onens sekretariat.

Sundheds- og plejeforbruget er ulige fordelt blandt befolkningen

Forbruget af sundheds- og plejeydelser er relativt ulige fordelt pa tveers af befolkningen, idet en lille
del af befolkningen star for hovedparten af forbruget af sundheds- og plejeydelser. Dette geelder,
uanset hvor i landet befolkningen bor. Saledes star 10 pct. af befolkningen for 114 mia. kr. af sund-
heds- og plejeforbruget, hvilket svarer til 79 pct. af det samlede forbrug, jf. figur 1.1.

Fordeling af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser i befolkningen, 2022
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Anm.: Den stiplede linje angiver perfekt lige fordeling af sundheds- og plejeforbruget. Forbruget af sundheds- og plejeydelser er
baseret pa 97 kommuner og omfatter praksissektror, inkl. receptpligtig medicin, sygehussektor og den kommunale sektor
(hjemmesygepleje, hjemmepleje og plejebolig).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023) - Geografiske forskelle i zeldres forbrug af sundheds- og plejeydelser.



FEldre borgere er overrepraesenteret blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug
FEldre over 65 ar udger omkring 20 pct. af befolkningen, men ud af de 10 pct. af befolkningen med
hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser, er mere end hver anden person 65 ar eller derover.
De 65+-arige, der er blandt de 10 pct. af hele befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, har et
samlet forbrug af sundheds- og plejeydelser pa naesten 80 mia. kr. Dette svarer til mere end halv-
delen af hele befolkningens forbrug af sundheds- og plejeydelser, og hele 70 pct. af 10 pct.-grup-
pens samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. Det indebaerer, at seldre borgere, der er blandt
de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug, i gennemsnit har et hgjere forbrug end den reste-
rende del af 10 pct.-gruppen. Dette haenger naturligvis sammen med, behovet for behandling og
pleje er stigende med alderen. Jo hgjere alder, jo hgjere forbrug af sundheds- og plejeydelser. /El-
dre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, udger omkring 325.900
personer, hvilket svarer til 28 pct. af alle eeldre.

De fleste seldre med hoijt forbrug af ydelser har bergring med alle tre sektorer

Flertallet af eeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har et forbrug af ydelser i alle
tre sektorer, dvs. sygehussektor, praksissektor og den kommunale sektor. Helt preecist gaelder
dette 59 pct. af eeldre med hgjest forbrug. Omkring 34 pct. af denne gruppe har et forbrug bade i
praksis- og sygehussektoren, men ikke i den kommunale sektor, mens 7 pct. har et forbrug bade i
praksissektoren og i den kommunale sektor, men ikke i sygehussektoren.

FEldre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, har et regionalt for-
brug, der primeert bestar af akutte indleeggelser og planlagte ambulante ophold, mens det er pleje-
boligforbruget, der fylder mest ud af deres kommunale forbrug. Det skal ses i lyset af, at plejebolig
er en forholdsvis omkostningstung ydelse, og alle plejehjembeboere er dermed blandt de 10 pct. af
befolkningen med hgjest forbrug.

Fire forskellige profiler af zeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser

For at give et mere nuanceret billede af de eeldre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hg-
jest forbrug af sundheds- og plejeydelser, har vi ved hjeelp af en klyngeanalyse inddelt gruppen i
fire profiler pa baggrund af deres gennemsnitlige forbrug af de enkelte sundheds- og plejeydelser i
2022. | boks 1.1 er der et overblik over de forskellige populationer.

Overblik over fordelingen af personer — de forskellige populationer i analysen

Blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er 56 pct. eeldre pa 65+ ar.
De udger godt 5 pct. af hele befolkningen, men star for ca. 55 pct. af hele forbruget af sundheds- og plejeydelser.

Aldre i 10
pct.-gruppen

10 pet.

"Borgeren med meget
planlagt
sygehusaktivitet”

De
resterende
eldre

"Borgeren med meget

Resten akut sygehusaktivitet”

"Modtageren af pleje i
eget hiem”

"Plejehjemsbeboeren”

Hele befolkningen /Eldre (65 +) Fire profiler af seldre med hajest forbrug af ydelser




I boks 1.2 er de fire profiler beskrevet neermere. Betegnelser for de fire profiler er ikke ngdvendigvis
100 pct. deekkende, men de giver et hovedindtryk af gruppen.

De fire profiler af zeldre med hojest forbrug af sundheds- og plejeydelser

”Plejehjemsbeboeren”

Udger omkring 37.700 personer, hvilket svarer til 0,6 pct. af hele befolkningen, men de stér for ca. 19
pet. af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte plejehjemsbeoer har i gennem-
snit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pé ca. 719.400 kr. om aret. I langt overvejende grad er der
tale om forbrug i den kommunale sektor, mens forbruget af regionale ydelser er begranset. Profilen

/\-L star for 50 pct. af det samlede kommunale forbrug, men for blot 2 pct. af det samlede sygehusforbrug,
og for 3 pct. af det samlede praksissektorforbrug. En nermere undersogelse af forbrugssammensaet-
ningen viser, at det er plejeboligforbruget, der fylder det meste af gruppens kommunale forbrug. Sam-
menlignet med de gvrige profiler har denne profil ogsa hgjest forbrug af almen praksis- og fysiotera-
piydelser.

Plejehjemsbeboeren har forholdsvis mange kontakter til praksissektoren om aret, herunder til alment
praktiserende leege, men er i mindre grad i kontakt med sygehussektoren.

Plejehjemsbeboeren er i gennemsnit 83 ar og som oftest en kvinde. Stort set alle er enker/enkemand
eller enlige, og naesten en tredjedel har relativt kort restlevetid. Mere end tre ud af fire har en kronisk
sygdom, omkring 45 pct. lider af demens, og hver tredje er multisyg.

“Modtageren af pleje i eget hjem”

Udger omkring 40.000 personer, hvilket svarer til 0,7 pct. af hele befolkningen, men de stér for ca. 9
pct. af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte modtager af pleje i eget hjem
har i gennemsnit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pd omkring 325.600 kr. om aret. Profilen
har forholdsvis lavt sygehusforbrug og forholdsvis hgjt kommunalt forbrug. Profilen stér for 3 pct. af
det samlede forbrug i sygehussektoren, for 3 pct. af hele praksissektorforbrug samt for 20 pct. af for-
AL bruget i den kommunale sektor. Det er sarligt forbruget af personlig pleje og hjemmesygepleje, der
%O& fylder. Sammenlignet med de andre profiler, har denne profil ogsé hajest forbrug af praktisk hjalp og
et hojt receptpligt medicinforbrug.

Modtageren af pleje i eget hjem har forholdsvis mange kontakter til praksissektoren og de fleste er
ogsa arligt i kontakt med sygehusvaesenet — men i mindre grad end de to naste profiler.

Modtageren af pleje i eget hjem ligner i hgj grad plejebeboeren. Det er ogsé som oftest en kvinde, som
i gennemsnit er 82 ar gammel og mere end tre ud fire er enten en enke/enkemand eller enlig. Mere
end 70 pct. har en kronisk sygdom, godt 30 pct. er multisyge. Modtageren af pleje i eget hjem adskiller
sig fra plejehjembeboeren ved at betragteligt feerre lider af demens, og flere har en leengere restlevetid.




”Borgeren med meget akut sygehusaktivitet”

Udger omkring 29.600 personer, svarende til 0,5 pct. af hele befolkningen, men de star for 6 pct. af
det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte borger med meget akut sygehusaktivi-
tet har i gennemsnit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pé 279.600 kr. om aret. Forbruget er
nogenlunde lige fordelt mellem regionale og kommunale ydelser. Profilen star for 5 pct. af det samlede
sygehusforbrug, for 2 pct. af det samlede praksissektorforbrug og for 9 pct. af det samlede kommunale
forbrug. Det er saerligt forbruget af akutte indleeggelser, der fylder. Det er naesten dobbelt s& hgjt som
for profilen med naesthgjest forbrug af de akutte indlaeggelser. Sammenlignet med de ovrige profiler,
har denne profil ogsa et hgjt forbrug af akut ambulante ophold.

Borgeren med meget akut sygehusaktivitet har bdde mange kontakter til praksissektoren og syge-
hussektoren, herunder leengst liggetid pr. indleeggelse og flest genindleeggelser.

Borgeren med meget akut sygehusaktivitet er 81 &r gammel og hyppigst en kvinde. En tredjedel lever
i par, mens resten er enker/enkemend eller enlige. Godt en tredjedel har en kort restlevetid, og 30
pet. har hgj sygelighed. Derudover har nzasten 70 pct. mindst én kronisk sygdom og naesten 30 pct. er
multisyge.

”Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet”

Udger ca. 219.000 personer, svarende til 3,8 pct. af hele befolkningen og er dermed den klart storste
gruppe af &ldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser. De stér for 22 pct. af det samlede
forbrug af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte borger med meget planlagt sygehusaktivitet har i

gennemsnit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pé ca. 142.700 kr. om é&ret. I langt overvejende
grad er der tale om forbruget i den regionale sektor, mens forbruget af kommunale ydelser er begraen-
set. Profilen star for 33 pct. af det samlede sygehusforbrug, for 12 pct. af det samlede praksissektor-

forbrug og for 10 pct. af det samlede kommunale forbrug. Det er szrligt forbruget af planlagte syge-
husophold, der fylder — det gelder bade planlagte indleggelser og planlagte ambulante ophold, og
sammenlignet med andre profiler har denne profil ogsa hgjest forbrug af den praktiserende special-
laege.

Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet har i gennemsnit feerrest kontakter til almen praksis,
mens langt storstedelen har planlagte ambulante kontakter.

Borgeren med meget planlagt aktivitet adskiller sig fra de andre profiler i forhold til profilens socio-
demografiske karakteristika. Der er nogenlunde lige mange kvinder og mand med denne profil, og de
er i gennemsnit 76 r gamle. Mere end halvdelen lever i par, og hovedparten har leengere restlevetid.
Det er en profil, hvor 30 pct. ikke har en naevneverdig syglighed, under 60 pct. har en kronisk sygdom
og 20 pct. er multisyge.

Ikke sa store geografiske forskelle af @ldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser
Der er kun mindre variationer pa tveers af landet i andelen af eeldre, der er blandt de 10 pct. af be-
folkningen med hgjest forbrug af ydelser. Andelen af seldre med hgjest forbrug varierer fra ca. 26 til
29 pct. mellem regionerne. Pa tvaers af kommunerne er der lidt starre variationer, idet andelen af
2eldre med hgjest forbrug spaender fra 24 pct. til 32 pct. Ligeledes er der kun mindre geografiske
forskelle i fordelingen af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser pa de fire profiler.

I Bilag 1 og 2 kan du se henholdsvis regionale og kommunale andele af aeldre med hgjest forbrug
af ydelser samt fordelingen af de fire profiler.



2 Indledning

1 2022 blev der anvendt omkring 90,2 mia. kr. pa sundheds- og plejeydelser til sldre borgere, sva-
rende til et gennemsnitligt forbrug pa i alt 75.422 kr. per person over 65 ar. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i en tidligere analyse? undersggt geografiske for-
skelle i eeldres forbrug af sundheds- og plejeydelser pa tveers af kommuner, regioner og sundheds-
klynger.

| denne analyse undersgger vi fordelingen af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelserd i
befolkningen naermere, med fokus pa zeldre borgere. | analysen stilles der skarpt pa personer over
65 ar med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser.

Vi undersager hvordan forbruget af de forskellige sundheds- og plejeydelser er sammensat blandt
2eldre med hgjest forbrug. For at give et mere nuanceret billede af eeldre med hgjest forbrug af
sundheds- og plejeydelser og undersgge, om der er en variation i forbrugsmgnstret, opdeler vi
gruppen af eeldre med hgjest forbrug pa forskellige profiler. Vi undersgger desuden forskelle og lig-
heder blandt de enkelte profiler i forhold til deres kontakter til sundhedsveesenet og deres sociode-
mografiske karakteristika.

Analysen bidrager med ny viden om eeldre borgere med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydel-
ser og kan ses som et supplement til den tidligere offentliggjorte analyse om geografiske forskelle i
2eldres forbrug af sundheds- og plejeydelser.

| kapitel 3 preesenteres den anvendte metode.

| kapitel 4 undersgger vi fordeling af sundheds- og plejeydelser blandt hele befolkningen samt
blandt aeldre borgere. Vi undersgger ogsa fordeling af forbruget pa tveers af sektorer og sammen-
saetningen af forbruget pa de enkelte ydelser.

| kapitel 5 gives der en beskrivelse af forskellige profiler af eeldre med hgjest forbrug af sundheds-
og plejeydelser med hensyn til deres forbrug af de enkelte ydelser, deres kontakter i sundhedsvee-

senet samt deres sociodemografiske forhold.

| Bilag 1 og bilag 2 kan man desuden se udvalgte resultater pa henholdsvis regions- og kommu-
nalt niveau.

Analysen er finansieret af Sundhedsstrukturkommissionens sekretariat.

2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023) - Geografiske forskelle i zeldres forbrug af sundheds- og plejeydelser.
3 Sundheds- og plejeydelser omfatter sygehusforbrug, praksissektorforbrug, og forbruget i den kommunale sektor (hjemmesygepleje, personlig pleje,
praktisk hjeelp og plejebolig).



3 Metode

3.1 Afgrensning af population, hovedindikator og periode

Analysen tager udgangspunkt i hele befolkningen primo 2022, og fokus i analysen er zeldre pa 65+
ar.

Hovedindikator i analysen er forbrug af sundheds- og plejeydelser, opgjort som sygehusforbrug,
praksissektorforbrug og forbruget i den kommunale sektor — herunder hjiemmesygepleje, personlig
pleje, praktisk hjeelp og plejebolig. Sygehus- og praksissektorforbruget er individbaseret udgiftsdata
(henholdsvis DRG-veerdier og honorar til yderne), mens kommunalt forbrug beregnes pa baggrund
af individbaseret aktivitetsdata, og med afseet i disse aktivitetsdata omregnes aktiviteterne til udgif-
ter pa baggrund af landsplanspriser for de forskellige aktivitetstyper.

Forbruget opgeres i labet af 2022. Analysen baseres pa alle kommuner pa neer Frederikshavn
Kommune, pga. dataudfordringer i de kommunale aktivitetsdata.

Neermere information om opgerelsen af forbruget af sundheds- og plejeydelser fremgar af Bilag 7 —
Metode til analysen Geografiske forskelle i aeldres forbrug af sundheds- og plejeydelser, Indenrigs-
og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023).

3.2 Datakilder

| tabel 3.1 er der angivet en oversigt over de ydelser, vi medtager i analysen fra de tre sektorer
sammen med de tilhgrende datakilder.

Oversigt datakilder for de enkelte hovedindikatorer

Ydelser Register Kontoplan

Almen praksis
Praktlsere?)de speciallaege SSR
Tandlzege”, LMBD
Praksissektor Fysioterapi (inkl. vederlagsfri fysiote-
rapi, kiropraktor, fodterapi o.l.)
Receptpligtigtig medicin (Sundhedsdatastyrelsen)
Planlagt sygehusforbrug (planlagt am-
bulant, planlagt indlaeggelse, udekon-
takt, virtuel kontakt m.m) DRG
Sygehussektor
Akut sygehusforbrug (akut ambulant (Sundhedsdatastyrelsen)
inkl. vagtlaege?, akut indlzeggelse)

Personlig pleje AEFV 5.30.26 og 5.38.38
Praktisk hjeelp AEFV 5.30.26 0g 5.38.38
Kommunal sektor K .
Plejebolig AEPB 5.30.27
Hjemmesygepleje AEHJSP 5.30.28
(Danmarks Statistik) (Statistikbanken, REG 100)

Anm.: 1) Vi medtager tandleegeforbrug i det samlede forbrug af praksissektorydelser og det samlede forbrug af sundheds- og
plejeydelser, men foretager ikke saerskilte analyser af forbruget af tandleegeomradet. 2) Pga. forskelle i organisering af
vagtlaegeordningen mellem regionerne er forbruget af vagtleege i denne analyse sat sammen med akut ambulant syge-
husforbrug.



| Tabel 3.2 fremstar de gvrige variable, der indgar i analysen.

Anvendte variable

Variabel Kilde

ﬁ(l)cif;lljgg, herkomst, civilstand, bopaelsregion og BEF — DST

Afstand til ded DOD — DST og DREAM databasen
Hgjest fuldferte uddannelse UDDF - DST

Charlsons Komorbiditetsindeks (CCI) LPR og RUKS - Sundhedsdatastyrelsen
Kroniske sygdomme RUKS

Kontakter i praksissektoren SSR - Sundhedsdatastyrelsen
Sygehuskontakter LPR — Sundhedsdatastyrelsen

3.3 Klyngeanalyse

| denne analyse har vi foretaget en sakaldt cluster- eller klyngeanalyse, som er en statistisk metode
til brug for systematisk gruppering af observationer i klynger eller segmenter pa baggrund af regi-
sterdata. Klyngeanalysen er anvendt til at danne forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug af
sundheds- og plejeydelser, og metoden giver dermed et mere nuanceret billede af seldre med hg-
jest forbrug af ydelser. Ved anvendelse af metoden sker der en mekanisk inddeling af individerne
ud fra hvilke ligheder og forskelle de har med hinanden, og hver enkel individ bliver saledes place-
ret i klynge med dem, som de er "teettest p&” ud fra de valgte variable. | analysen har vi valgt at
danne klynger pa baggrund af individernes gennemsnitlige forbrug af de enkelte sundheds- og ple-
jeydelser. De enkelte sundheds- og plejeydelser er: Alimen praksis, praktiserende speciallaege, fy-
sioterapi mv., medicin, planlagt ambulant kontakt, planlagt indleeggelse, planlagt virtuel/udekontakt,
akut ambulant kontakt, akut indleeggelse, hjiemmesygepleje, plejebolig, personlig pleje, praktisk
hjeelp.

Da det relative starrelsesforhold mellem de forskellige sundheds- og plejeydelser er ret forskelligt —
eksempelvis er almen praksisforbruget i gennemsnit meget mindre udgiftstung end plejeboligforbru-
get, er der forst foretaget standardisering af variablerne, der sikrer, at variablerne har en mere ens-
artet skala. Dermed sikres det, at variablerne med de storste standardafvigelser ikke tildeles starre
betydning end andre variable i forbindelsen med dannelse af klyngerne. Selve klyngeanalysen er
foretaget som en kombination mellem en hierarkisk og ikke-hierarkisk klyngeanalyse*. Pa den bag-
grund endte vi med at identificere i alt fire klynger eller profiler af eldre med hgjest forbrug af sund-
heds- og plejeydelser.

4 Med inspiration fra bl.a. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2018): Grupper af fleksjobbere far og efter reformen 2013 og Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering (2019): Hvem er uddannelseshjeelpsmodtagerne?



4 Fordeling af sundheds- og plejeforbruget

| dette kapitel undersgger vi fordelingen af sundheds- og plejeydelser blandt hele befolkningen og
med seerlig fokus pa aeldre borgere pa 65 ar og derover. For aldre blandt de 10 pct. af befolknin-
gen med hgjest forbrug af ydelser undersager vi fordeling af forbruget pa tvaers af sektorer og sam-
mensaetningen af forbruget pa de enkelte ydelser.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Forbruget af sundheds- og plejeydelser er relativt ulige fordelt pé tveers af befolkningen,
idet en lille del af befolkningen star for hovedparten af forbruget af sundheds- og pleje-
ydelser. Dette geelder, uanset hvor i landet befolkningen bor. Séledes stér 10 pct. af be-
folkningen for neaesten 80 pct. af hele forbruget af sundheds- og plejeydelser.

e Aldre pd 65+ ar udger omkring 20 pct. af befolkningen, men ud af de 10 pct. af befolk-
ningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser, er mere end hver anden person
65 ar eller derover. De 65+-drige, der er blandt de 10 pct. af hele befolkningen med hajest
forbrug af ydelser, har et samlet forbrug af sundheds- og plejeydelser p& naesten 80 mia.
kr. Dette svarer til mere end halvdelen af hele befolkningens forbrug af sundheds- og
plejeydelser. Zldre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydel-
ser, bestar af omkring 325.900 personer, svarende til 28 pct. af alle &ldre.

¢  Flertallet af &ldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har et forbrug af ydel-
ser i alle tre sektorer. Helt preecist geelder dette 59 pct. af &ldre med hgjest forbrug. Om-
kring 34 pct. af denne gruppe har et forbrug bade i praksis- og sygehussektoren, men
ikke i den kommunale sektor, mens 7 pct. har et forbrug bade i praksissektoren og i den
kommunale sektor, men ikke i sygehussektoren. Deres regionale sundhedsforbrug bestéar
primeert af akutte indlaeggelser og planlagte ambulante ophold, mens det er plejebolig-
forbruget, der fylder mest ud af deres kommunale forbrug. Det skal ses i lyset af, at pleje-
bolig er en forholdsvis omkostningstung ydelse, og alle plejehjembeboere er dermed
blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug.

4.1 Fordeling af sundheds- og plejeydelser

Generelt er forbruget af sundheds- og plejeydelser relativt ulige fordelt pa tveers af befolkningen,
idet en lille del af befolkningen star for hovedparten af forbruget af sundheds- og plejeydelser. Sale-
des star 1 pct. af hele befolkningen for ca. 45 mia. kr., svarende til 31 pct. af det samlede forbrug af
sundheds-og plejeydelser, 5 pct. af befolkningen star for ca. 95 mia. kr. svarende til 66 pct. af for-
bruget, mens 10 pct. af befolkningen star for ca. 114 mia. kr., svarende til ca. 79 pct. af hele forbru-
get, jf. figur 4.1. Havde der veeret helt lige fordelt forbrug, ville 10 pct. af befolkningen sta for 10 pct.
af det samlede forbrug.



Fordeling af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser i befolkningen, 2022
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Anm.: Den stiplede linje angiver perfekt lige fordeling af sundheds- og plejeforbruget. Forbruget af sundheds- og plejeydelser er
baseret pa 97 kommuner og omfatter praksissektror, inkl. receptpligtig medicin, sygehussektor og den kommunale sektor
(hjemmesygepleje, hiemmepleje og plejebolig).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Stort set samme billede ses, uanset hvilken region befolkningen bor i. | alle fem regioner er det sa-
dan, at en lille del af regionens befolkningen star for en forholdsvis stor del af regionens samlede
forbrug af sundheds- og plejeydelser, jf. figur 4.2.

Fordeling af det samlede forbrug af sundheds- og Fordeling af forbruget inden for sektorer, 2022
plejeydelser pa tveers af regioner, 2022
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Anm.: Den stiplede linje angiver perfekt lige fordeling af sundheds- og plejeforbruget. Forbruget af sundheds- og plejeydelser er
baseret pa 97 kommuner og omfatter praksissektror, inkl. receptpligtig medicin, sygehussektor og den kommunale sektor
(hjemmesygepleje, hiemmepleje og plejebolig).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Der er forskelle pa, hvor skeevt forbruget af sundheds- og plejeydelser er fordelt pa tveers af befolk-
ningen, alt efter i hvilken sektor forbruget er koncentreret i. Analysen viser, at 10 pct. af befolknin-
gen star for mere end 80 pct. af det samlede sygehusforbrug, jf. figur 4.3. Forbruget i praksissekto-
ren er noget mindre ulige fordelt — her star 10 pct. af befolkningen for halvdelen af praksissektorfor-
bruget. Forbruget i den kommunale sektor er derimod meget skaevt fordelt pa tvaers af befolknin-
gen. Knap 7 pct. af hele befolkningen star for hele forbruget, hvor de altsa modtager kommunal
pleje enten i eget hjem eller i plejebolig og/eller modtager hjemmesygepleje.
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En forholdsvis stor del af forbruget af sundheds- og plejeydelser er koncentreret blandt den aeldste
del af befolkningen. Aldre over 65 ar udger omkring 20 pct. af befolkningen, men ud af de 10 pct. af
befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser, er mere end hver anden person 65
ar eller derover, jf. figur 4.4.

De 65+-arige, der er blandt de 10 pct. af hele befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, har et
samlet forbrug af sundheds- og plejeydelser p& naesten 80 mia. kr. Dette svarer til mere end halvde-
len af hele befolkningens forbrug af sundheds- og plejeydelser, og hele 70 pct. af 10 pct.-gruppens
samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. Det indebzerer, at den enkelte aeldre, der er blandt de
10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser, i gennemsnit har et hgjere
forbrug end den resterende del af 10 pct.-gruppen.

Dette haenger naturligvis sammen med, behovet for behandling og pleje er stigende med alderen. Jo
hajere alder, jo hgjere forbrug af sundheds- og plejeydelser. Saledes er 80 pct. af zeldre pa 65+ ar
blandt den halvdel af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, jf. figur 4.5. Aldre, der er blandt de
10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser bestar af omkring 325.900
personer, svarende til 28 pct. af alle seldre.

FEldres andel ud af befolkningen, der er inddelt ef- Akkumuleret andel aldre, der er inddelt efter for-
ter forbrug af sundheds- og plejeydelser, 2022 brug af sundheds- og plejeydelser, 2022
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Akkumuleret andel af befolkningen sorteret efter forbruget Akkumuleret andel af befolkningen sorteret efter forbruget af
af ydelser ydelser

Anm.: Forbruget af sundheds- og plejeydelser er baseret pa 97 kommuner og omfatter praksissektror, inkl. receptpligtig medicin,
sygehussektor og den kommunale sektor (hjemmesygepleje, hjemmepleje og plejebolig).
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Den resterende del af analysen vil fokusere pa denne gruppe af ldre — altsa aldre blandt de 10
pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser®. De resterende eeldre — altsa
2ldre, der ikke er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser,
vil benyttes som sammenligningsgrundlag.

4.2 Forbrugssammensztning

Fldre i 10 pct.-gruppen har et gennemsnitligt arligt sundheds- og plejeforbrug pa omkring 243.700
kr. pr. person, jf. figur 4.6. Heraf udgar ca. 95.800 kr. sygehusforbruget, forbruget i praksissektoren

5 | rapporten skriver vi ind imellem zeldre med hajeste forbrug, eller zeldre i 10 pct.-gruppen, det henviser det til de zeldre, der er blandt de 10 pct. af
befolkningen med hgjest forbrug af ydelser.



udger ca. 11.300 kr., mens ca. 136.600 kr., og altsd mere end halvdelen, udgeres af forbruget af de
kommunale plejeydelser.

Til sammenligning er forbruget for "den resterende gruppe af eeldre” — altsa de 65+-arige, der ikke
er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, i gennemsnit ca. 10.800 kr. pr.
person om aret, hvilket er ca. 23 gange lavere end for aldre i 10 pct.-gruppen. Stort set hele de re-
sterende aldres forbrug er i koncentreret kun i den regionale sektor, ligeligt fordelt mellem praksis-
sektoren og sygehussektoren, mens blot 7 pct. af forbruget er i den kommunale sektor.

Gennemshnitlig sundheds- og plejeforbrug pr. bor- Gennemshnitlig forbrug af sundheds- og plejeydel-
ger fordelt pa de tre sektorer, 2022 ser for zldre med hgjest forbrug fordelt efter to al-
dersgrupper, 2022
Kr. Kr. Kr. pr. borger Kr. pr. borger
300.000 300.000 350.000 350.000
250.000 250.000 300.000 300.000
200.000 200.000 250.000 250.000
150.000 150.000 200.000 200.000
[CC000 [CC0C0 150.000 150.000
50.000 50.000
100.000 100.000
: . » 0
/Eldre blandt 10 pct. De resterende aeldre 50.000 50.000
befolkningen
med hgjest forbrug af 0 - T v 0
ydelser 64-79-arige 80+-arige
Sygehussektor m Praksissektor ®Den kommunale sektor Sygehussektor W Praksissektor mDen kommunale sektor

Anm.: Forbruget af sundheds- og plejeydelser er baseret pa 97 kommuner. Udgifter til praksissektror omfatter ogsa receptpligtig
medicin. Udgifter i den kommunale sektor omfatter hjemmesygepleje, hjemmepleje og plejebolig.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Generelt haenger forbrug af sundheds- og plejeydelser sammen med alderen. Jo zldre en person
er, desto hgjere er forbruget af ydelser. Det er sadan, at eldre, der er blandt de 10 pct. af befolk-
ningen med hgjest forbrug af ydelser, i gennemsnit er aeldre end de resterende aeldre borgere®. En
del af forskellen mellem zeldre med hgjest forbrug og de resterende aeldre kan dermed skyldes for-
skellen i alderen. Ser vi imidlertid pa gruppen af seldre med hgjest forbrug af ydelser, er bade de
64-79-ariges og de 80+-ariges gennemsnitlige forbrug pa hhv. ca. 208.500 kr. og knap 293.000 kr.
meget hajere end de resterende aeldres forbrug pa 10.800 kr., jf. figur 4.7 og 4.6.7 Alder kan altsa
ikke alene forklare forskellen.

De 80+-arige med hgjest forbrug af ydelser har dog i gennemsnit et hgjere forbrug end de 64-79-
arige med hgjest forbrug af ydelser, og forbruget synes at veere forskelligt fordelt mellem sektorer.
Blandt de 64-79-arige med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er mere end halvdelen (ca.
55 pct.) af forbruget koncentreret i sygehussektoren, mens mere end 70 pct. af forbruget blandt de
80+-arige er konecentreret i den kommunale sektor.

5 Blandt gruppen af zeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er 58 pct. mellem 64 og 79 ar, mens de resterende 42 pct. i gruppen er
over 80 ar. Gennemsnitsalderen er 78 ar. Tilsvarende fordeling blandt de resterende eldre er, at de 64-79-arige udger 82 pct., mens de 80+-arige
udger de sidste 18 pct., og gennemsnitsalderen er 74 ar.

7 Inddeles de ovrige zeldre efter de to aldersgrupper kan de 64-79-ariges gennemsnitlige forbrug af sundheds- og plejeydelser opgares til omkring
10.300 kr., mens de 80+-ariges gennemsnitlige forbrug kan opgeres til 13.600 kr. Selv for de eeldste blandt de resterende zeldre, der ikke er blandt de
10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser, er forbruget dermed betydeligt mindre end bade for de yngste og eldste
zeldre i 10 pct.-gruppen.



Flertallet af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har et forbrug af ydelser i alle
tre sektorer. Helt praecist geelder dette 59 pct. af seldre med hgjest forbrug, jf. figur 4.8. Omkring 34
pct. af denne gruppe har et forbrug i bade praksis- og sygehussektoren, men ikke i den kommunale
sektor, mens 7 pct. har et forbrug i bade praksissektoren og i den kommunale sektor, men har ikke
et sygehusforbrug.

Til sammenligning har blot 6 pct. af de resterende aeldre et forbrug af ydelser i alle tre sektorer. Lidt
over halvdelen har et forbrug af ydelser bade i praksis- og sygehussektoren, men ikke i den kom-
munale sektor, mens ca. 36 pct. har alene et forbrug i praksissektoren.

Figur 4.8

Fldre fordelt efter deres gennemsnitlige forbrug af ydelser og efter hvilke sektorer, de har et forbrug af
ydelser, 2022
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Anm.: Forbruget af sundheds- og plejeydelser er baseret pad 97 kommuner. Udgifter til praksissektror omfatter ogsa receptpligtig
medicin. Udgifter i den kommunale sektor omfatter hjemmesygepleje, hiemmepleje og plejebolig. Nogle af kategorierne er sa
sma, at det ikke kan ses i figuren. Det geelder kategorierne "Kun sygehus” samt "Kun sygehus og praksis”, der udger under
0,5 pct. for begge grupper af seldre og kan derfor ikke ses af figuren. "Har inden forbrug” er lig 0 for gruppen af zeldre blandt
10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Sammenszetning af forbruget pa enkelte kontakttyper og ydelser

| det folgende ser vi pa fordelingen af de enkelte ydelser inden for henholdsvis den regionale og
den kommunale sektor. | dette afsnit ser vi pA gennemsnitsbetragtninger for hele gruppen af aldre
med hgjest forbrug af ydelser sammenlignet med de resterende eeldre. | kapitel 5 inddeler vi grup-
pen af eeldre med hgjest forbrug af ydelser i fire forskellige profiler, som har forskellig sammensaet-
ning af forbruget af sundheds- og plejeydelser.

Ser vi fgrst pa det regionale forbrug, har zldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser et
forholdsvis hgijt forbrug af akutte sygehusindlzeggelser og planlagte ambulante kontakter, idet disse
to typer kontakter udger omkring 35 pct. hver af deres arlige regionale sundhedsforbrug, jf. figur
4.9.

Planlagt indleeggelse fylder 14 pct. af det regionale sundhedsforbrug, mens almen praksisforbruget
udger 2 pct. Sammensaetning af sundheds- og plejeydelser blandt de resterende aldre ser ander-
ledes ud. Omkring 42 pct. af det regionale forbrug udgeres af planlagte ambulante ophold, mens
akutte indlaeggelser blot fylder 4 pct. Til gengaeld fylder almen praksisforbruget 13 pct. af hele deres
regionale sundhedsforbrug.




Sammensazetningen af regionale sundhedsydelser fordelt pa de to grupper af zldre, 2022
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Anm.: Opgerelsen er baseret pa 97 kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

For aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser fylder plejebolig 61 pct. af det samlede
forbrug i den kommunale sektor, personlig pleje udger 21 pct. af forbruget, praktisk hjeelp 7 pct. og
hjemmesygepleje 11 pct., jf. figur 4.10.

For de resterende aldre er det forbruget af praktisk hjaelp, der udger den starste andel (58 pct.),
efterfulgt af hjemmesygepleje (32 pct.) mens personlig pleje udger 10 pct. Plejebolig udger dermed
ikke en del af deres forbrug. Det skal ses i lyset af at plejebolig er en forholdsvis omkostningstung
ydelse, og alle plejehjembeboere er dermed blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug.

Sammenszatningen af kommunale plejeydelser fordelt pa de to grupper af zldre, 2022
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Anm.: Opgerelsen er baseret pa 97 kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Tager vi igen udgangspunkt i de aeldre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug
af ydelser, er der ikke sa store forskelle i sammensaetning af hverken de regionale eller de kommu-
nale ydelser mellem de yngste og de eeldste seldre. Det overordnede billede af ydelsessammen-
seetningen er altsd nogenlunde ens, uanset alderen. Der er dog enkelte forskelle. Hos de yngste
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2ldre fylder planlagt sygehusforbrug mere end hos de aldste eeldre, mens akutte indlaeggelser fyl-
der mere hos de &ldste, jf. figur 4.11. Plejeboligforbruget er den kommunale ydelse, der fylder
mest hos begge grupper — dog mere blandt de eeldste aeldre end de yngste aeldre med hgjest for-
brug af ydelser, jf. figur 4.12.

Sammenszatningen af regionale sundhedsydelser Sammensatningen af kommunale plejeydelser
blandt zldre med hgjest forbrug fordelt pa forskel- blandt &ldre med hgjest forbrug fordelt pa forskel-
lige aldersgrupper, 2022 lige aldersgrupper, 2022
Pct. Pct.
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
80+-arige 80+-arige
65-79-arige 65-79-arige
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
= Almen praksis u Speciallaege
" E}I/sicl)terapi ol " lglledilcin u | Pct.
anlagt ambulant m Planlagt indleeggelse . . . . A A q q
[} Planlagt virtuel, udekontakt o.l. ® Akut a?nbulantgg Pet. = Hiemmesygepleje m Plejebolig m Personlig pleje ® Praktisk hjzelp

m Akutte indleggelser

Anm.: Opgarelsen er baseret pa 97 kommuner. Aldre med hgjest forbrug af ydelser er defineret som aeldre, der er blandt de 10 pct.
af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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5 /ldre med hejest forbrug af sundheds- og plejeydelser

For at give et mere nuanceret billede af de eeldre, der er blandt de 10 pct. af befolkningen med hg-
jest forbrug af sundheds- og plejeydelser, har vi i dette kapitel inddelt denne gruppe i forskellige
profiler pa baggrund af deres gennemsnitlige forbrug af de enkelte sundheds- og plejeydelser i la-
bet af 2022. Selve inddelingen er foretaget ved hjeelp af en klyngeanalyse, som er en statistisk me-
tode til brug for gruppering af observationer pa baggrund af data. | kapitel 3 kan du lazese mere om
selve metoden. | dette kapitel gives der en beskrivelse af forskellige profiler af seldre med hgjest
forbrug af sundheds- og plejeydelser med hensyn til deres forbrug af de enkelte ydelser, deres kon-
takter i sundhedsveesenet samt deres sociodemografiske forhold.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Aldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er inddelt i fire profiler efter de-
res forbrug af de enkelte ydelser. ”Plejehjemsbeboeren” udger 0,6 pct. af hele befolknin-
gen, men stér for 19 pct. af det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser. "Modtage-
ren af pleje i eget hjem” udger 0,7 pct. af befolkningen, men star for 9 pct. af forbruget.
"Borgeren med meget akut sygehusaktivitet” udger 0,5 pct. af hele befolkningen, men
star for 6 pct. af forbruget. "Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet” udger 3,8
pct. af hele befolkningen, men star for 22 pct. af det samlede forbrug af ydelser.

¢ Plejehjemsbeboeren har forholdsvis mange kontakter til praksissektoren, herunder til
alment praktiserende lege, men er i mindre grad i kontakt med sygehussektoren. Mod-
tageren af pleje i eget hjem har forholdsvis mange kontakter til praksissektoren og de
fleste er ogsé arligt i kontakt med sygehusvasenet — men i mindre grad end de to naeste
profiler. Borgeren med meget akut sygehusaktivitet har bAde mange kontakter til
praksissektoren og sygehussektoren, herunder leengst liggetid pr. indlaeggelse og flest
genindlaggelser. Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet har i gennemsnit feer-
rest kontakter til almen praksis, men langt storstedelen har planlagte ambulante kon-
takter.

e Plejehjemsbeboeren er i gennemsnit 83 ar og som oftest en kvinde. Stort set alle er en-
ker/enkemend eller enlige, og naesten en tredjedel har relativt kort restlevetid. Mere
end tre ud af fire har kronisk sygdom, omkring 45 pct. lider af demens og hver tredje er
multisyg. Modtageren af pleje i eget hjem ligner i hgj grad plejebeboeren. Det er ogsa
oftest en kvinde, der i gennemsnit er 82 dr gammel, og mere end tre ud fire er enke/en-
kemand eller enlig. Mere end 70 pct. har en kronisk sygdom og omkring 30 pct. er mul-
tisyge. Modtageren af pleje i eget hjem adskiller sig fra plejehjembeboeren ved at be-
tragteligt feerre lider af demens, og flere har en leengere restlevetid. Borgeren med me-
get akut sygehusaktivitet er 81 r gammel og hyppigst en kvinde. En tredjedel lever i
par, mens resten er enker/enkeménd eller enlige. Godt en tredjedel har en kort restle-
vetid, og 30 pct. har hgj sygelighed. Naesten 70 pct. har en kronisk sygdom og knap 30
pct. er multisyge. Borgeren med meget planlagt aktivitet adskiller sig fra de andre pro-
filer i forhold til profilens sociodemografiske karakteristika. Der er nogenlunde lige
mange kvinder og mand med denne profil, og de er i gennemsnit 76 &r gamle. Mere
end halvdelen lever i par, og hovedparten har leengere restlevetid. Det er en profil, hvor
30 pct. ikke har en navneveardig syglighed, under 60 pct. har en kronisk sygdom og 20
pct. er multisyge.




5.1 Fire profiler af xldre borgere med hojest forbrug af ydelser

Via klyngeanalysen har vi identificeret fire forskellige profiler indenfor gruppen af seldre med hgjest
forbrug af sundheds- og plejeydelser. Nedenfor er der givet en kort beskrivelse af profilerne, som
ogsa kan ses af figur 5.1 og tabel 5.1.

Profil 1: ”Plejehjemsbeboeren”. Udgar omkring 37.700 personer, hvilket svarer til 0,6
pct. af hele befolkningen, men de star for ca. 19 pct. af det samlede forbrug af sund-
heds- og plejeydelser. Den enkelte plejehjemsbeoer har i gennemsnit et forbrug af sund-
heds- og plejeydelser pa ca. 719.400 kr. om aret. | langt overvejende grad er der tale om
forbrug i den kommunale sektor, mens forbruget af regionale ydelser er begreenset. Pro-
filen star for 50 pct. af det samlede kommunale forbrug, men for blot 2 pct. af det sam-
lede sygehusforbrug, og for 3 pct. af det samlede praksissektorforbrug. En nsermere un-
dersggelse af forbrugssammensaetningen viser, at det er plejeboligforbruget, der fylder
det meste af gruppens kommunale forbrug. Sammenlignet med de gvrige profiler har
denne profil ogsa hgjest forbrug af almen praksis- og fysioterapiydelser.

Profil 2: ’Modtageren af pleje i eget hjem”. Udgar omkring 40.000 personer, hvilket
svarer til 0,7 pct. af hele befolkningen, men de star for ca. 9 pct. af det samlede forbrug
af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte modtager af pleje i eget hjem har i gennem-
snit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pa omkring 325.600 kr. om aret. Profilen har
forholdsvis lavt sygehusforbrug og forholdsvis hgjt kommunalt forbrug. Profilen star for 3
pct. af det samlede forbrug i sygehussektoren, for 3 pct. af hele praksissektorforbruget
samt for 20 pct. af forbruget i den kommunale sektor. Det er saerligt forbruget af person-
lig pleje og hjemmesygepleje, der fylder. Sammenlignet med de andre profiler, har
denne profil ogsa hgjest forbrug af praktisk hjeelp og et hajt receptpligt medicinforbrug.

Profil 3: ”’Borgeren med meget akut sygehusaktivitet”. Udgar omkring 29.600 perso-
ner, svarende til 0,5 pct. af hele befolkningen, men de star for 6 pct. af det samlede for-
brug af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte borger med meget akut sygehusaktivitet
har i gennemsnit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pa 279.600 kr. om aret. Forbru-
get er nogenlunde lige fordelt mellem regionale og kommunale ydelser. Profilen star for
5 pct. af det samlede sygehusforbrug, for 2 pct. af det samlede praksissektorforbrug og
for 9 pct. af det samlede kommunale forbrug. Det er seerligt forbruget af akutte indlaeg-
gelser, der fylder. Det er naesten dobbelt s& hgjt som for profilen med nzesthgjest forbrug
af de akutte indlzeggelser. Sammenlignet med de gvrige profiler, har denne profil ogsa et
hajt forbrug af akut ambulante ophold.

Profil 4: ”’Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet”. Udger omkring 219.000
personer, svarende til 3,8 pct. af hele befolkningen og er dermed den klart storste
gruppe af eeldre med hgjest forbrug af ydelser. De star for 22 pct. af det samlede forbrug
af sundheds- og plejeydelser. Den enkelte borger med meget planlagt sygehusaktivitet
har i gennemsnit et forbrug af sundheds- og plejeydelser pa ca. 142.700 kr. om aret. |
langt overvejende grad er der tale om forbruget i den regionale sektor, mens forbruget af
kommunale ydelser er begreenset. Profilen star for 33 pct. af det samlede sygehusfor-
brug, for 12 pct. af det samlede praksissektorforbrug og for 10 pct. af det samlede kom-
munale forbrug. Det er seerligt forbruget af planlagte sygehusophold, der fylder — det
geelder bade planlagte indleeggelser og planlagte ambulante ophold, og sammenlignet
med andre profiler har denne profil ogsa hgjest forbrug af den praktiserende special-
leege.



Antal og andel personer samt fordeling af sundheds- og plejeforbruget pa de fire profiler, 2022

Antal og andel personer fordelt pa de fire profiler Gennemsnitlig forbrug pr. person

Antal personer Antal personer Kr. pr. borger Kr. pr. borger
219.000 800.000 800.000

250.000 3.8pct. 550000
600.000 600.000

200.000 200.000
400.000 400.000

150.000 150.000

200.000 200.000
100.000 o046 000 29,600 100.000 I I L
06pct.  07pct.  o5pct. 0 . . . 0

50.000 50.000 Profil 1: Profil 2: Profil 3: Profil 4:
@ o "Plejehjems-"Modtageren "Borgeren "Borgeren

beboeren"  af plejei med med
Profil 1: Profil 2: Profil 3: Profil 4: eget hiem" megetakut ~ meget
"Plejehjems-"Modtageren "Borgeren "Borgeren sygehus-  planlagt
beboeren"  af pleje i med med aktivitet"  sygehus-
eget hiem" megetakut  meget aktivitet"
sygehus- planlagt
aktivitet"  sygehus- = Sygehussektor ® Praksissektor ®Den kommunale sektor
aktivitet"

Andel af det samlede forbrug som hver de fire profiler star for

Pct.
90 100
Den kommunale sektor
Praksissektor
Sygehussektor
Sundheds- og plejeydelser i alt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
= Profil 1: "Plejehjemsbeboeren” m Profil 2: "Modtageren af pleje i eget hjem" Pct.

m Profil 3: "Borgeren med meget akut sygehusaktivitet" = Profil 4: "Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet"

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Tabel 5.1

Sammensatning af gennemsnitligt forbrug af sundheds- og plejeydelser fordelt pa ydelser blandt de 4
profiler, 2022

. Profil 2: Profil 3: Profil 4:
Profil 1: "Modtagel.'en "Borgeren med "Borgeren med
"Plejehjems- af pleje i meget akut meget planlagt
beboeren™” egerh'em" sygehus- sygehus-
| aktivitet” aktivitet”
Almen praksis 2.811 3.297 2.126

Specialleege 699 784
Fysioterapi 2.613 1.499 1.334
Medicin 6.440
Planlagt ambulant 6.204 16.178 28.503
Planlagt indlzeggelse 1.887 4.905 14.120
Planlagt virtuel, udekontakt o.1. 926 2.555
Akut ambulant 2.446
Akutte indlzeggelser 37.994
Hjemmesygepleje 35.323 2.227
Plejebolig 28.069 6.830
Personlig pleje 64.232 9.139
Praktisk hjeelp 19.073 4.165
| alt 325.438 279.373 142.332

Anm.: Farverne markerer starrelsen af det gennemsnitlige forbrug i den ene profil relativt til de andre profiler inden for hver enkel
kontakttype eller ydelse. Jo markere den bla farve, desto hgjere et forbrug. Relativt til de andre profiler, har profil 1 eksem-
pelvis i gennemsnit hojest forbrug af aimen praksis ydelser, mens profil 4 har lavest forbrug af almen praksis ydelser.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Det skal bemaerkes, at betegnelser for de fire profiler er ikke ngdvendigvis 100 pct. daekkende, men
de giver et hovedindtryk af gruppen.

Alle fire profiler havde ogsa hgijt forbrug aret for

| det falgende har vi undersagt, om de enkelte profiler havde et hgijt forbrug blot i et enkelt ar, eller
om de ogsa havde hgijt forbrug aret for. Det vil sige, at det er de samme individer og deres forbrug,
der fglges i de to ar. Analysen viser, at alle fire profiler har et forholdsvis hgjt forbrug ikke bare i
2022, men ogsd i 2021, men ogsa at alle profiler har et hgjere forbrug af sundheds- og plejeydelser
i 2022 sammenlignet med deres forbrug aret far, jf. figur 5.2. Der er dog forskelle mellem de fire
profiler i forhold til, hvor meget de enkelte individers samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser
blev gget, samt i hvilke sektorer forbruget blev koncentreret i 2022 sammenlignet med 2021.

Det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser steg mest fra 2021 til 2022 for borgeren med
meget akut sygehusaktivitet. Forbruget steg samlet set med 67 pct., hvor bade sygehusforbruget
og det kommunale forbrug havde betydelige stigninger pa henholdsvis 75 pct. og 69 pct. Praksis-
sektorforbruget steg med 7 pct. Selvom borgeren med meget akut sygehusaktivitet ogsa havde et
forholdsvis hgijt forbrug i 2021, er forbruget af sundheds- og plejeydelser altsa fremskredet betyde-
ligti 2022.

Udviklingen i forbruget af sundheds- og plejeydelser er steget med 40 pct. for borgeren med meget
planlagt sygehusaktivitet. Udviklingen skyldes, at sygehusforbruget for denne borger er steget med
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74 pct. i 2022 sammenlignet med aret far. Denne profil har generelt ikke sa stor forbrug i den kom-
munale sektor i 2022 sammenlignet med de andre profiler, og sammenlignet med aret for er det
kommunale forbrug 24 pct. lavere i 2022.

For de sidste to profiler er der ikke sket lige sa store andringer i forbruget fra 2021 til 2022. Deres
forbrug af sundheds- og plejeydelser er steget med henholdsvis 20 og 27 pct. Plejehjembeboeren
har faet reduceret sit sygehusforbrug fra 2021 til 2022 med 23 pct., mens plejehjemsbeboerens
kommunale forbrug blev aget med 24 pct. Modtageren af pleje i eget hjem har gget sit kommunale
forbrug med 37 pct., til gengaeld er sygehusforbruget, stort set usendret.

Analysen viser dermed, at plejehjemsbeboeren og modtageren af pleje i eget hjem har haft mere
vedvarende hgijt forbrug af sundheds- og plejeydelser, mens der har veeret et stgrre progression i
forbruget for borgeren med meget akut sygehusaktivitet og borgeren med meget planlagt sygehus-
aktivitet.

Procentvis endring i det gennemsnitlige sundheds- og plejeforbrug mellem 2021 og 2022

Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
-20 -20
-40 - T T T v -40

Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i eget hjem Borgeren med meget akut Borgeren med meget planlagt
sygehusaktivitet sygehusaktivitet
Sygehussektor ® Praksissektor u Den kommunale sektor Det samlede forbrug af sundheds- og plejeydelser

Anm.: Denne del analysen baseres pa 90 kommuner, der havde kommunale aktivitetsdata af tilstreekkelig kvalitet bade i 2021 og
2022. En folsomhedsanalyse viste, at populationen fra de 90 kommuner havde i gennemsnit samme forbrug pé tveers af sek-
torer i 2022, som de 97 kommuner, som resten af analysen baseres pa.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

De resterende aldre har betydelig lavere forbrug, som er koncentreret i den regionale sektor
| dette afsnit har vi hidtil fokuseret pa de fire profiler af eeldre med hgjest forbrug af ydelser. Vi har
bl.a. vist, at der er forskelle i det gennemsnitlige forbrug og ydelsessammenszaetningen pa tveers af
profilerne. Tidligere i analysen viste vi gennemsnitlige forbrug af sundheds- og plejeydelser blandt
de resterende eeldre — de aeldre som ikke er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug. |
boks 5.1 vises variation af forbruget blandt denne gruppe af aldre.

Opdeler vi de resterende zldre, som altsa ikke er blandt de 10 pct. med hgjeste forbrug, i fire lige
store dele, er forbruget for den fjerdedel med hgjest forbrug i gennemsnit ca. 26.400 kr. pr. person
Dette er langt under det gennemsnitlige forbrug blandt eeldre i 10 pct. - gruppen (ca. 243.700 kr. om
aret), men ogsa lavere end forbruget for borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet, som er den
profil med lavest forbrug (ca. 142.700 kr. om aret). Det betyder, at gruppen af seldre med hgjest for-
brug af sundheds- og plejeydelser, herunder hver af de fire profiler, adskiller sig veesentligt fra de
resterende eeldre — ogsa fra den fierdedel med hgjest forbrug i denne gruppe.



Et andet aspekt ved gruppen af de resterende zeldre — ogsa den fjerdedel med hgjest forbrug i
denne gruppe, er, at deres forbrug af sundheds- og plejeydelser er hovedsageligt koncentreret i sy-
gehus- og praksissektoren, mens det kommunale forbrug fylder ikke szerligt meget.

Variation i det gennemsnitlige forbrug af sundheds- og plejeydelser blandt de resterende zeldre

Den resterende gruppe af @ldre, altsd @ldre, der ikke er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds-
og plejeydelser bestar af naesten 853.000 borgere, svarende til 72 pet. af alle &ldre. Som angivet tidligere i analysen er deres
forbrug af ydelser i gennemsnit ca. 10.800 kr. pr. borger. Ogsa blandt denne gruppe af &ldre er der variationer i forbruget.
Den fjerdedel af ldre med lavest forbrug af sundheds- og plejeydelser har i gennemsnittet et samlet forbrug pé ca. 1.300
kr. om &ret — stort set udelukkende i praksissektoren, mens den fjerdedel af &ldre med hgjest forbrug har et samlet forbrug
pa ca. 26.400 kr. om 4ret, jf. figur a. For denne gruppe af @ldre bestr forbruget primeert af sygehus- og praksissektorydel-
ser, mens kun en mindre del er i den kommunale sektor.

Gruppen af @ldre, der ikke er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af ydelser, er i gennemsnit 74 ar gamle. I
figur b ses, at den gennemsnitlige alder er stigende med aldres forbrug af ydelser. Variationerne i den gennemsnitlige for-
brug af ydelser blandt de resterende aldre kan formentlig ses i lyset af forskelle i den gennemsnitlige alder blandt de fire

grupper af &ldre.
Figur a Figur b
Variation i det gennemsnitlige forbrug pr. person Gennemsnitlig alder blandt de resterende aeldre
blandt de resterende zeldre
Kr. pr. borger Kr. pr. borger Alder Alder
30.000 30.000 80 80
25.000 25.000
75
20.000 20.000 75 74 75
73
15.000 15.000 2
10.000 10.000 70 70
5.000 . 5.000
o — . - - 0 65 T T T 65
1.kvartil - 2. kvartil 3. kvartil 4 kvartil - 1. kvartil - 2. kvartil 3. kvartil 4 kvartil -
laveste gns. hojeste laveste gns. hgjeste gns.
forbrug gns. forbrug forbrug forbrug

= Sygehussektor ® Praksissektor ®mDen kommunale sektor

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

5.2 Kontakter til praksis- og sygehussektor

| det falgende praesenteres forskelle i antal arlige kontakter til praksis- og sygehussektoren for for-
skellige grupper af zeldre borgere®.

Generelt er &eldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser oftere i kontakt med sundheds-
vaesenet end de resterede aldre borgere. Det afspejler, at de i hgjere grad har behov for behand-
ling end gvrige eeldre. Det samme kan veere geeldende i forhold til forskelle mellem de enkelte profi-
ler af zeldre.

8| dette afsnit preesenterer vi udvalgte aktivitetstal for kontakter til praksis- og sygehussektoren. Det er nagletal som indlaeggelser, genindleeggelser,
ambulante kontakter og kontakter til de forskellige dele af praksissektoren. Der er tale om nggletal, som ikke er opgjort én til én som forbruget i afsnit
5.1. Nogletallene kan veere med til at give et mere nuanceret billede af forbruget af de regionale ydelser. Vi har ikke opgjort aktivitet i den kommunale
sektor, da det i givet fald ville svare til tabel 5.1 i afsnit 5.1 — idet det kommunale forbrug er opgjort som produkt af aktiviteten (hjemmehjeelpstimer,
maneder i plejebolig og dage med hjemmesygepleje) og den gennemsnitlige landsplanstakst for de forskellige typer aktiviteter.
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Lang sterstedelen af zeldre borgere er arligt i kontakt med alment praktiserende leege®. Aldre med
hajest forbrug af sundheds- og plejeydelser har i gennemsnit betragtelig flere arlige kontakter til al-
men praksis og til den resterende del af praksissektoren end de ovrige aldre. Fx har eeldre blandt
de10 pct. af befolkningen med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser i gennemsnit knap 19
arlige kontakter til almen praksis, mens de gvrige aeldre i gennemsnit har knap 9 arlige kontakter, jf.
tabel 5.2. Der er imidlertid forskelle pa tveers af de fire profiler af seldre med hgjest forbrug af sund-
heds- og plejeydelser. Borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet har i gennemsnit 16 arlige
kontakter til alment praktiserende lsege, mens de gvrige tre profiler har mellem 23 og 25 éarlige kon-
takter. Samlet set er plejehjemsbeboeren i gennemsnit i kontakt med praksissektoren 35 gange ar-
ligt, mens det tilsvarende for borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet er knap 25 gange.

Gennemshnitligt antal kontakter i praksissektoren fordelt pa kontakttypen og grupper af zeldre borgere, 2022

Fldre blandt
Borgeren
Borgeren 10 pct. be- .
Plejehjemsbe- M:?t?g% r?n med meget ":::I;"Tiet_ folkningen Df;::;e
boeren eger: h;em akut syge- Zehusgaktx med hgjest T
husaktivitet . forbrug af
vitet
ydelser
Almen praksis 24,9 22,6 24,7 15,9 18,5 8,6
Vagtleege 1,2 1,3 1,8 0,8 1,0 0,2
Specialleege 0,6 1,1 1,2 1,9 1,6 1,5
Fysioterapi mv. 8,6 8,1 52 6,1 6,6 2,7
Praksissektoren i alt 35,2 33,0 32,9 24,7 27,7 32,3

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Omkring 47 pct. af gruppen af seldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har mindst
én arlig akut somatisk sygehusindlzeggelse, mens det samme er geeldende for 2 pct. af de reste-
rede eeldre borgere, jf. tabel 5.3.

Andel xldre med kontakt til det somatiske sygehusvaesen fordelt pa kontakttypen for forskellige grupper af
eeldre borgere, 2022

FEldre
Boraeren Borgeren blandt 10
Pleiehiems- Modtageren o ?ne et med meget | pct. befolk- De reste-
leh] af pleje i g planlagt sy- ningen rende
beboeren 3 akut syge- L .
eget hjem husaktivitet gehusaktivi- | med hgjest eeldre
tet forbrug af
ydelser
Mindst én akut indlzeggelse 30,5 40,1 63,3 48,0 46,4 2,4
Mindst én planlagt indleeg-
gelse 2,1 6,1 12,8 21,1 16,3 1,0
Mindst ét akut ambulant op- 25 6 274 354 272 278 98
hold ) B ) , , )
Mindst ét planlagt ambulant
ophold 40,3 64,7 75,8 88,6 79,0 54,7

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

9 Blandt zeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er 99 pct. arligt i kontakt med almen praksis, og tilsvarende blandt de resterende
zeldre er 91 pct. i kontakt med almen praksis.



Dog har 79 pct. af aeldre med hgjest forbrug mindst ét planlagt ambulant ophold, og det samme er
geeldende for 55 pct. af de restende aeldre. Generelt er der store forskelle i andelen med kontakt til
det somatiske sygehusvaesen alt efter profilen af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og pleje-
ydelser. Fx varierer andelen med mindst én akut indleeggelse fra 31 til 63 pct. mellem profilerne.
Tilavarende varierer andelen med planlagte ambulante ophold fra ca. 40 pct. til neesten 87 pct. mel-
lem profilerne.

Der er ogsa store forskelle mellem profilerne i forhold til hvor hyppigt de har kontakt til sygehusvee-
senet. Fx har plejehjemsbeboeren med mindst ét planlagt ambulant forlgb i gennemsnit knap 4
planlagte ambulante ophold om &ret, mens borgeren med meget planlagt sygehusaktivitet har i
gennemsnit godt 10 arlige planlagte ambulante ophold, jf. tabel 5.4.

De 40 pct. af modtagerne af pleje i eget hjem, der bliver akut indlagt i lgbet af aret, har i gennemsnit
knap 2 akutte arlige sygehusindleeggelser pa 5,5 dage hver, mens borgeren med meget akut syge-
husaktivitet i gennemsnit har lidt over 2 arlige indleeggelser, der i gennemsnit varer en uge hver.

Der ses ogsa store forskelle i forhold til andelen af akutte genindleeggelser pé tveers af profilerne.
Mens omkring 14 pct. af borgerne med meget planiagt sygehusaktivitet, som havde en indlaeggelse
i 2022, bliver akut genindlagt indenfor 30 dage, er dette tilfeelde for 23 pct. af borgerne med meget
akut sygehusaktivitet.

Somatisk sygehusaktivitet fordelt pa kontakttypen for forskellige grupper af sldre borgere, 2022

. Borgeren Borgeren ‘?g':c:).lzzf“ Doy
oo, o TEGTeGSl MEAMES | fokningen  ste
(GeliEi=t) boeren i eget hjem husaktivi- sygghusak- T;'?)Puagleasft :Ir:ﬁ_:

tet tivitet
ydelser

Indleeggelser pr. indlagt patient
- Akutte indlaeggelser 1,6 1,8 2,1 1,5 1,6 1,0
- Planlagte indleeggelser 1,2 1,2 1,4 1,2 1,2 1,1
Ambulante ophold pr. ambulant patient
- Akutte ambulante ophold 1,5 1,5 1,6 1,5 1,5 1,2
- Planlagt ambulant 3,7 6,0 8,0 10,2 9,2 29
Liggetid pr. indleeggelse
- Liggetid (akut indlzeggelse) 47 55 7,0 5,7 5,7 2,0
- Liggetid (planlagt indlzeggelse) 3,8 5,2 6,9 4,0 43 29
Genindlaggelser (pct. af indlaeggelser)
Genindleeggelser 15,9 17,6 23,4 141 16,0 1,1

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Mindre end 4 pct. af de eeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser er arligt i kontakt
med det psykiatriske sygehusvaesen'?, jf. tabel 5.5. Andelen i kontakt til psykiatriske sygehusvaesen

"% Kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen er defineret enten som kontakt til det psykiatriske speciale eller kontakt med en psykiatrisk aktionsdiag-
nose.



varierer pa tveers af de fire profiler af seldre fra knap 3 til godt 7 pct. Til sammenligning er under 1
pct. af de resterende zeldre arligt i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen.

Tabel 5.5

Andel &ldre med kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen fordelt pa kontakttypen for forskellige grupper
af zeldre borgere, 2022

Fldre
blandt 10
Modtageren ez ::J?:;Z:t D B De reste-
Plejehjems- af pleie i med meget e folkningen e
beboeren - e': h!em akut syge- P ehusgaktx med ho- ldre
get hi husaktivitet 9 vitet jest for-
brug af
ydelser
Mindst ét sygehusophold 4,6 6,3 73 2,6 3,7 0,8

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

5.3 Profilernes sociodemografiske karakteristika

| dette afsnit har vi set naermere pa, hvad der karakteriserer zeldre med hgjest forbrug af ydelser pa
tveers af de 4 profiler. Zldre med hgjest forbrug af ydelser er i gennemsnit 78 ar gamle. Borgeren
med meget planlagt sygehusaktivitet er i gennemsnittet 2 ar yngre — mens de gvrige tre profiler er
over 80 ar. Den gvrige gruppe af zldre, der ikke er blandt de 10 pct. af befolkningen med hgjest
forbrug af sundheds- og plejeydelser er i gennemsnit 74 ar, jf. figur 5.3.

Gennemsnitlig alder for de forskellige profiler af aldre, 2022
Alder Alder
85 85

83
82
81

80

78 80
76

74 (S
70
65 . . : : 65

Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget Aldre blandt 10 pct. De resterende zeldre

~
o

~
o

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet  med hgjest forbrug af
ydelser

Anm.: Alder er opgjort primo 2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Generelt er der en lille overvaegt af kvinder blandt aeldre borgere — det geelder bade zeldre med hg-
jest forbrug af sundheds- og plejeydelser og de resterende eldre, jf. figur 5.4. Pa tveers af de en-
kelte profiler, er der starre forskelle i kansfordelingen. Kansfordelingen for borgerne med meget
planlagt sygehusaktivitet er ligeligt fordelt, mens flertallet blandt de gvrige profiler er kvinder. Det
geelder seerligt plejehjemsbeboere og modtagerene af pleje i eget hjem.
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Konsfordeling for de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.

100 i 100
80 80
57
60 60
40 40
20 43 20
0 . . . 0

T

Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med megeti AEldre blandt 10 pct. De resterende zeldre

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
= Maend m Kvinder

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Generelt er flertallet af aeldre med hgjest forbrug af ydelser enten enlige eller enker/enkemaend, mens
flertallet blandt de resterende eeldre lever i par. Der er dog store forskelle pa tveers af profilerne,
hvilket bl.a. kan haenge samen med forskelle i den gennemsnitlige alder mellem profilerne. Fx er
omkring halvdelen af plejehjemsbeboerne og modtagerne af pleje i eget hjem enker/enkemaend,
mens det tilsvarende geelder knap en fierdedel af borgerne med meget planiagt sygehusaktivitet, jf.
figur 5.5. Selvom plejehjemsmodtageren og modtagerne af pleje i eget hjem ikke adskiller sig meget
fra hinanden i forhold til gennemsnitlig alder og kensfordeling, er det kun 7 pct. af plejehjemsbebo-
erne der lever i par, mens det tilsvarende geelder 23 pct. af modtagerne af pleje i eget hjem.

Civilstatus for de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.
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23
80 33
60 29
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40
20 Be a1
0 T T T T

Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget Aldre blandt 10 pct. De resterende zeldre

100

80

60

40

20

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
= Enke/enkemand = Enlig u Par

Anm.: Opgjort primo 2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

En forholdsvis stor andel af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har en kort rest-
levetid sammenlignet med de gvrige eeldre borgere, idet neesten hver femte der i lgbet af 2022 og
frem til september 2023. Denne andel er lavest blandt borgerne med meget planlagt sygehusaktivi-
tet og modtagerne af pleje i eget hjem, hvor henholdsvis 16 og 17 pct. har kort restlevetid, mens
andelen er hgjest blandt borgerne med meget akut sygehusaktivitet og plejehjemsbeboerne, hvor
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omkring en tredjedel har en kort restlevetid, jf. figur 5.6. Restlevetiden kan sammen med alder og
andre faktorer netop have betydning for starrelsen af forbruget og for forborugssammensaetningen.
Personer, der er forholdsvis teet pa deden, har oftest, alt andet lige, hajest forbrug af ydelser. Det
gennemsnitlige forbrug af nogle ydelser kan dog blive trukket ned af, at den enkelte ikke er i live
hele aret. Et eksempel herpa er plejeboligforbruget.

Restlevetid for de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.
100

100
17 16 20
80 34 80
60 60
40 83 84 80 40
66
20 20
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Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget /ldre blandt 10 pct. De resterende eeldre

o

eget hiem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
u Lzengere restlevetid u Kortere restlevetid

Anm.: Restlevetid er malt i labet af 2022 og frem til september 2023. Aldre der der i lobet af denne periode er kategoriseret som
zeldre med "kortere restlevetid”, mens seldre der ikke dor i lobet af perioden er kategoriseret som aeldre med "lzengere restle-
vetid”.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Fldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har som forventet hgjere syglighed end de
resterende eeldre. Sygeligheden, malt ved Charlson Comorbidity Index (CCl) er hgjest blandt mod-
tageren af pleje i eget hjem og borgeren med meget akut sygehusaktivitet, hvor ca. 30 pct. af hver
profil har en hgj sygelighed, jf. figur 5.7. Omkring 30 pct. af borgerne med meget planlagt sygehus-
aktivitet har ikke en naevneveaerdig sygelighed i perioden op til 2022.

Figur 5.7

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index CCI) for de forskellige profiler af aldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.
100 100
25 25
80 U 80
19
60 19 2 60
25 27
40 26 40
20 5 20
23 28
0 T T T T 0
Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget ZEldre blandt 10 pct. De resterende aeldre
eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
= Ingen sygelighed u Let sygelighed = Middelsveer sygelighed = Hoj sygelighed

Anm.: Sygelighed er malt ved hjeelp af Charlson Comorbidity Index (CCl) i lzbet af 5 forudgaende ar.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Mere end 60 pct. af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser har mindst én kronisk
sygdom. Naesten 25 pct. er multisyge. Det er betydelig hgjere andele end blandt de resterende eel-
dre. Blandt plejehjemsbeboerne har mere end tre ud af fire mindst én kronisk sygdom, og en tredje-
del er multisyge. Blandt borgerne med meget planlagt sygehusaktivitet er 57 pct. kronisk syge og
20 pct. har multisygdom, jf. figur 5.8.

Kroniske sygdomme for de forskellige profiler af zeldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.
100 100
80 80
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Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget /ldre blandt 10 pct. De resterende eeldre

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
= En kronisk sygdom = Multisygdom

Anm.: Opgjort primo 2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Vi har undersggt nesermere, om der forskelle mellem profilerne i forekomsten af de enkelte kroniske
sygdomme. Her er starste forskel i forekomsten af demens. Omkring 40 pct. af plejehjembeboerne
har demens, mens det samme blot geelder 13 pct. af modtagerne af pleje i eget hjem — og disse
profiler havde ellers i gennemsnit nogenlunde samme alder og kansfordeling, jf. figur 5.9. Fore-
komst af demens er betragteligt mindre blandt de avrige to profiler af zeldre med hgjest forbrug af
sundheds- og plejeydelser.

Forekomst af demens for de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug, 2022
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Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget Aldre blandt 10 pct. De resterende zeldre

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet  med hgjest forbrug af
ydelser

Anm.: Opgjort primo 2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Andelen af seldre med kronisk sygdom er hgjest blandt plejehjemsbeboere pga. forholdsvist stor
forekomst af demens blandt denne profil. Omvendt har plejehjemsbeboere ikke en markant starre
sygelighed — malt ved Charlson Comorbidity Index (CCIl)— sammenlignet med de andre profiler. Det
skyldes, at demens er en psykiatrisk diagnose og psykiatriske diagnoser indgar ikke i CCI.

Der ses ogsa visse forskelle i uddannelsesniveauet pa tveers af profilerne, jf. figur 5.10. Mens om-
kring en tredjedel af borgerne med meget planlagt sygehusaktivitet har grundskole som hgjeste
fuldferte uddannelse, er dette tilfaelde for omkring halvdelen blandt de gvrige profiler. Dog skal for-
skelle i uddannelsesniveau ogsa ses i lyset af forskelle i gennemsnitsalderen blandt profilerne, idet
de zeldste eeldre generelt har et lavere uddannelsesniveau end de yngste eeldre.

Uddannelsesniveau for de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug, 2022

Pct. Pct.

100 100
13 21 o
80 80
32
60 38 60
42
40 40
53
20 39 20
29
0 T T T T 0

Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i Borgeren med meget Borgeren med meget Aldre blandt 10 pct. De resterende eeldre

eget hjem akut sygehusaktivitet planlagt befolkningen
sygehusaktivitet med hgjest forbrug af
ydelser
= Grundskole m Gymnasial/erhvervsud m Videregaende uddannelse = Uoplyst

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Geografiske forskelle af aeldre med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser

Der er kun mindre variationer pa tveers af landet i andelen af eeldre, der er blandt de 10 pct. af be-
folkningen med hgjest forbrug af ydelser. Andelen af seldre med hgjest forbrug varierer mellem re-
gionerne fra ca. 26 til 29 pct., med lavest andel i Region Midtjylland og hagjest andel i Region Ho-
vedstaden, jf. figur 5.11.

Andel @ldre med hgjest forbrug af sundheds- og Andel &ldre med hgjest forbrug af sundheds- og
plejeydelser fordelt pa regioner, 2022 plejeydelser fordelt pA kommuner, 2022
Pct. Pct. Pet. Pet.
35 35 40 40
30 30
25 25
30 30
20 20 B —
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Pa tvaers af kommunerne er der lidt starre variationer, idet andelen af aeldre med hgjest forbrug
spaender fra 24 til 32 pct., jf. figur 5.12.

Generelt er der kun mindre forskelle mellem bopaelsregionen blandt de forskellige profiler af aeldre.
Pa tveers af regionerne varierer eksempelvis andel plejehjembeboere mellem 0,6 og 0,7 pct. ud af
hele befolkningen i de enkelte regioner, jf. figur 5.13. Tilsvarende regionale variationer for gvrige
profiler er mellem 0,5 og 0,9 pct. for modtagerne af pleje i eget hjem, mellem 0,4 og 0,6 pct. for bor-
gerne med meget akut sygehusaktivitet og mellem 3,5 og 4,2 pct. for borgerne med meget planlagt
sygehusaktivitet.

Variation mellem regionerne af de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug af ydelser, 2022
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Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i eget hjem Borgeren med meget akut Borgeren med meget planlagt
sygehusaktivitet sygehusaktivitet
= Nordjylland = Midtjylland m Syddanmark = Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Andele er ud af regionernes befolkning.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Fordelingen af profilerne er ogsa forholdsvis ligeligt fordelt pa tvaers af kommuner, selvom der ses
lidt starre variation mellem kommunerne end mellem regionerne, jf. figur 5.14'". Eksempelvis varierer
andel plejehjemsbeboere mellem 0,3 og 1,8 pct. pa tvaers af kommuner, og mens andel modtagere
af pleje i eget hjem varierer mellem 0,1 og 1,9 pct. Kommunal variation er lavest i forhold til borgerne
med meget akut sygehusaktivitet, (mellem 0,2 og 1,4 pct.), mens variationen er hgjest i forhold fil
borgerne med meget planlagt sygehusaktivitet (mellem 2,2 og 6,8 pct.).

Det skal dog ogsa bemezerkes, at variationen mellem de fleste kommuner er forholdsvist lav. Det
fremgar af de to bla firkanter i midten af hvert boksplot. Firkanterne angiver spredningen i profilande-
lene for den halvdel af kommunerne, der ligger mest gennemsnitligt'?. Ser vi kun pa den halvdel af
kommunerne, er spredningen i forhold til borgerne med meget planlagt sygehusaktivitet mellem 3,7
og 4,5 pct. For de avrige profiler er der naesten ingen spredning.

I Bilag 1 og 2 kan du se henholdsvis regionale og kommunale andele af eldre med hgjest forbrug
af ydelser samt fordelingen af de fire profiler.

| boksen under figuren er det uddybet, hvordan figuren skal laeses.
"2 Helt preecist angiver det spredningen for kommunerne der ligger fra 1. til 3. kvartil.
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Variation mellem kommunerne af de forskellige profiler af seldre med hgjest forbrug af ydelser, 2022
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Plejehjemsbeboeren Modtageren af pleje i eget hjem Borgeren med meget akut Borgeren med meget planlagt
sygehusaktivitet sygehusaktivitet

Anm.: | boksen under figuren er det uddybet, hvordan figuren skal laeses. Andele er ud af kommunernes befolkning.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

SADAN LAESES BOKSPLOT

| figur 5.14 bruger vi boksplot til at vise spredningen mellem kommunerne blandt de enkelte profiler af seldre
med hgjest forbrug af sundheds- og plejeydelser. Et boksplot leeses pa falgende made:

. Det gverste punkt: Angiver veerdien for den kommune med hgjest andel.

. Den bla firkantede boks: Angiver spredningen i andelen for den halvdel af kommunerne,
der ligger mest gennemsnitligt. Toppen af boksen er veerdien for midter-kommunerne, der har den
hejeste andel, og bunden af boksen er veerdien for midter-kommunerne, der har den laveste an-
del.

. Den sorte prik: Angiver den midterste andel for populationen (dvs. medianen).

. Det nederste punkt: Angiver veerdien for den kommune med lavest andel.
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