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Forord

Det bliver en stor opgave for kommunerne i de kommende ar at handtere den demografiske
udvikling i retning af en eeldre befolkning. Gruppen af 80+-arige borgere forventes eksempelvis
at vokse med 58 % fra 2018 til 2028." Udviklingen ma forventes alt andet lige at gge efter-
spergslen efter kommunale ydelser til zeldre borgere.

P& den baggrund har Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem KL og regeringen
bedt VIVE om at udarbejde denne kortleegning og analyse af kommunernes brug af demogra-
fimodeller i budgetleegningen pa eeldreomradet. Analysen er den syvende i reekken af analyser
om kommunal gkonomistyring, som udger et samlet analyseprogram igangsat af Partnerska-
bet.?

Demografimodeller forstas i denne analyse som budgetmodeller, der anvendes til at beregne
de forventede gkonomiske konsekvenser af forventede fremtidige demografiske aendringer.
Formalet med analysen er for det fgrste at identificere forskelle og ligheder i kommunernes
anvendelse af demografimodeller pa seldreomradet. For det andet giver analysen indsigt i de-
mografimodellerne og dermed inspiration og viden, der kan danne grundlag for, at kommu-
nerne kan diskutere og eventuelt justere deres nuvaerende demografimodeller.

VIVE vil gerne rette en stor tak til de otte pilotkommuner, der har bidraget i projektets indle-
dende fase, og til de 91 kommuner, der har svaret pa spargeskemaet.

Rapporten er udarbejdet af projektchef Camilla T. Dalsgaard, forsker Mads Thau og senior-
analytiker Marie Kjaergaard. Chefanalytiker Kasper Lemvigh og studentermedhjaelperne Sara
Lentz Jargensen og Tobias Sgnderby Jargensen har endvidere bidraget til undersggelsen.

Rapporten suppleres af en kortere udgivelse, der i PowerPoint-format praesenterer undersg-
gelsens hovedkonklusioner og ogsa indeholder spargsmal til inspiration og overvejelse i den
enkelte kommune.

Mads Leth Jakobsen
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
2020

1 Jf. Danmarks Statistik (2018).

2 De gvrige udgivelser er: Dalsgaard et al. (2019), Dalsgaard et al. (2020), Kjsergaard et al. (2018), Ngrgaard et al. (2018a),
Ngrgaard et al. (2018b) samt Kjaergaard et al. (2017).
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Sammenfatning

Det er en stor opgave for kommunerne at handtere den demografiske udvikling i retning af en
eeldre befolkning og den forventede stigning i efterspgrgslen efter kommunale ydelser til seldre.
Eksempelvis forventes antallet af borgere over 80 ar at stige med 58 % fra 2018 til 2028.3

Kommunerne har i deres budgetlaegning brug for at tage stilling til handtering af de forventede
konsekvenser af den demografiske udvikling. Mange kommuner anvender derfor demografi-
modeller, dvs. budgetmodeller, der bruges til at beregne de forventede gkonomiske konse-
kvenser af et eendret antal aeldre i kommunen.

Pa den baggrund har Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem KL og regeringen
bedt VIVE om at udarbejde denne kortlaegning af kommunernes brug af demografimodeller i
budgetlaegningen pa aeldreomradet for budget 2020.

Formalet med undersggelsen er at give systematisk viden til kommunerne, der kan danne
grundlag for at diskutere og eventuelt videreudvikle deres nuvaerende demografimodeller. Der
sgges konkret svar pa fglgende undersggelsesspgrgsmal:

= Hvor stor er udbredelsen af demografimodeller i den kommunale budgetleegning pa aeld-
reomradet for budget 20207

= Hvilke forskelle er der i indholdet af kommunernes demografimodeller pa aeldreomradet?

= Hvordan indgar demografimodeller i budgetprocessen?

Desuden er det sa vidt muligt afdeekket, om kommunernes brug af demografimodeller pa aeld-
reomradet i budgetleegningen har udviklet sig fra 2013 til 2020.4

Undersggelsen er beskrivende og kommer ikke med konkrete anbefalinger til kommunerne.
Den praesentation, der supplerer rapporten, inkluderer dog en raeekke spgrgsmal om anven-
delse og indhold af demografimodeller, som kommunerne kan overveje.

Undersagelsen er gennemfart via et webbaseret spgrgeskema til alle landets kommuner i no-
vember og december 2019. | alt besvarede 91 kommuner spgrgeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 93 %.5

Undersggelsen ser alene pa en delmangde af den samlede budgetlaegning i kommunerne,
nemlig den del, der reguleres via en demografimodel. Andre budgetjusteringer, fx gvrige re-
duktions- og udvidelsesblokke eller brug af demografi- eller andre puljer i kommuner uden de-
mografimodeller, er ikke undersggt. Demografimodeller er saledes ét af flere mulige veerktajer
i udarbejdelsen af en kommunes budget.

Udbredelse af demografimodeller

86 % af kommunerne har anvendt en demografimodel i forbindelse med budgetlaegningen pa
eeldreomradet for 2020. Udbredelsen af demografimodeller pa aeldreomradet i kommunerne er
dermed nogenlunde uaendret fra 2013 til 2020. Se Figur 1.

3 Danmarks Statistik (2018).

4 Udviklingen hos kommunerne er undersegt ved at sammenligne med resultaterne af VIVEs tidligere kortlaegning af de-
mografimodeller i 2013 (Ngrgaard et al., 2013a; 2013b).

5 To af de 91 kommuner har kun delvist besvaret spagrgeskemaet.



Figur 1 Blev der anvendt en demografimodel pa eeldreomradet i din kommune i forbin-
delse med budget 2020 (henholdsvis budget 2013, jf. tidligere undersggelse*)?

2013 85% 15% N = 80
2020 86% 14% N =91

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Anm.: Spgrgsmal stillet til alle kommuner i 2020-unders@gelsen.

Note:  *Spergsmalet for budget 2013 blev stillet i et generelt spgrgeskema om kommunernes anvendelse af demografimo-
deller pa forskellige sektoromrader i kommunen. Spergsmalsformuleringen lgd: "Pa hvor stor en del af fglgende
sektoromrader blev der i den administrative og/eller den politiske del af budgetleegningen for 2013 anvendt demo-
grafimodeller?” De 15 % i figuren er kommuner, der har svaret "Blev (stort set) ikke anvendt pa seldreomradet” i
2013-undersggelsen. De 85 % i figuren er kommuner, der i 2013-undersggelsen har svaret "Blev anvendt pa
hele/store dele af seldreomradet” (66 %) samt "Blev anvendt pa ca. halvdelen/mindre dele af aeldreomradet” (19 %).

12 % af de kommuner, der anvendte en demografimodel ved budgetlaegningen i 2020, har
indfert en demografimodel pa seldreomradet inden for de seneste tre ar. 72 % af kommunerne
har fgrste gang anvendt en demografimodel ved budget 2012 eller tidligere.

Over halvdelen af de kommuner, der ikke anvendte en demografimodel ved budgetlaegningen
i 2020, har i budgettet taget hensyn til den demografiske udvikling pa anden vis. Nogle kom-
muner har afsat en demografipulje, mens andre kommuner har gget seldreomradets budget pa
baggrund af en konkret vurdering af de skonomiske konsekvenser af et stigende antal aeldre.
Flertallet af de kommuner, der ikke anvendte en demografimodel, har haft overvejelser om at
indfere eller genindfare en demografimodel pa seldreomradet.

12 % af de kommuner, der anvendte en demografimodel i budgetleegningen for 2020, har fra-
valgt at korrigere budgettet pa seldreomradet for demografiske aendringer inden for de seneste
tre ar, dvs. perioden 2018-2020. 54 % af de kommuner, der ikke anvendte en demografimodel
i budget 2020, har fravalgt at korrigere budgettet pa eeldreomradet for demografiske aendringer
i perioden 2018-2020.

Indhold: delomrader, udgiftstyper og korrektionsfaktorer

Der er forskel mellem kommunerne pa, hvor mange og hvilke delomrader der er omfattet af
demografimodellen pa aeldreomradet for budget 2020. Dermed er der ogsa forskel pa, hvor
stor en del af seldreomradets budget der reguleres af demografimodellen. Det udgiftstunge
plejeboligomrade er omfattet af demografimodellen i halvdelen af kommunerne, mens hjem-
meplejeomradet er omfattet i samtlige kommuner. Den kommunale sygepleje er omfattet af
demografimodellen i 88 % af kommunerne, mens rehabiliteringsforleb efter servicelovens
§ 83a er omfattet i 67 % af kommunerne. Samlet set omfatter kommunernes demografimodel-
ler i budget 2020 i mindre omfang plejeboliger og i stgrre omfang sygepleje end i budget 2013.
For hjemmepleje er billedet i 2020 nogenlunde det samme som i 2013. Se Figur 2.

Mange af kommunerne begrunder deres valg af omfattede delomrader med overvejelser om, i
hvilket omfang udgifterne til det pageeldende delomrade vurderes at aendre sig i takt med an-
tallet af aeldre borgere, dvs. om udgifterne anses for at vaere faste eller variable. Se kapitel 3.



Figur 2 Hvilke af nedenstaende delomrader er omfattet af en demografimodel pa aeldre-
omradet i din kommune? Budget 2020 hhv. 2013 (jf. tidligere undersggelse)

100%

Hjemmepleje
jemmepie] 100%

88%

Kommunal sygepleje
ygeplej 78%

67%

Rehabiliteringsforlgb (Servicelovens § 83 a)

60%

Hjeelpemidler (som primeaert vedrgrer eeldre borgere) 56%
(o]

51%

Traening og genoptreening (kun Servicelovens del) 41%
(1]

509
Plejeboliger &

65%

m2020 m2013

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

Note: N varierer mellem 73 og 77 i 2020 og mellem 54 og 56 i 2013. Der er ikke spurgt til rehabiliteringsforlgb i 2013. Der
er i 2013 spurgt til "fritvalgsomradet” og ikke til "hjemmepleje”.

Der er ogsa forskel pa, hvilke typer af udgifter der er inkluderet i demografimodellen for de
omfattede delomrader. De hyppigst inkluderede udgiftstyper er knyttet til plejepersonalet, fx
lenudgifter, personalemgder og (efter)uddannelse. De sjaeldnest inkluderede udgiftstyper er
ejendomsrelaterede udgifter og udgifter til ledelse. Det svarer til det generelle billede i 2013.

Halvdelen af kommunerne korrigerer demografimodellernes beregninger for den forventede
virkning pa de fremtidige udgifter af “sund aldring”, dvs. den forventede forbedrede sundheds-
tilstand blandt eeldre borgere. Andre former for korrektioner er ikke sa udbredte.

Indhold: enhedsbelgb, daekningsgrad og plejetyngde

En demografimodel kan vaere bygget op pa forskellige mader. Undersagelsen viser, at flere
kommuner har modeller, der eksplicit indeholder to eller tre af fglgende grundelementer:

= Enhedsbelgb, dvs. den forventede merudgift for seldreomradet ved en stigning pa én
ekstra eeldre borger i en given aldersgruppe

= Forventet deekningsgrad, dvs. den andel af de eeldre borgere i en bestemt aldersgruppe,
der forventes at blive brugere af aeldreomradets ydelser

= Forventet plejetyngde, dvs. det forventede antal arlige visiterede timer til en gennemsnit-
lig borger i en bestemt aldersgruppe.

Enhedsbelob. 68 % af kommunerne anvender et eksplicit enhedsbelgb i demografimodellen
pa aeldreomradet. | analyserne indgar beregnede enhedsbelgb fra i alt 57 kommuner. De gen-
nemsnitlige enhedsbelab fremgéar af Tabel 1.



Tabel 1 Gennemsnitlige aldersspecifikke enhedsbelgb, opdelt pa omfattede delomrader
(kr. pr. eeldre borger i aldersgruppen pr. ar)

Alle Med plejeboliger Uden plejeboliger*
70-arige 10.436 14.663 7.212
80-arige 31.672 38.810 26.119
90-arige 85.576 107.427 67.997
Antal kommuner 55-57 24 30-31

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020, uanset om modellen
indeholder et eksplicit enhedsbelgb eller ej.

Note:  *Enkelte kommuner har angivet, at deres oplyste enhedsbelab geelder specifikt for hjemmeplejen, selvom demogra-
fimodellen omfatter plejeboligomréadet. De er i denne opggrelse regnet med som kommuner uden plejeboliger i mo-
dellen.

Enhedsbelagbene stiger generelt med borgernes alder. Det gennemsnitlige enhedsbelgb for
kommunerne er cirka 10.400 kr. for 70-arige, 31.700 kr. for 80-arige og 85.600 kr. for 90-arige.
Enhedsbelgbet stiger sdledes i gennemsnit med omtrent en faktor 3 for hvert tidrsaldersspring.

Undersggelsen viser ogsa, at enhedsbelgbene er hgjere, nar plejeboliger inkluderes i den de-
mografiske budgetregulering, end nar plejeboliger ikke inkluderes. | gennemsnit fx cirka 12.700
kr. — eller halvanden gang — hgjere for en 80-arig borger.

Der er ogsa forskel mellem kommunerne pa enhedsbelgbene. Der er omtrent en faktor 2 til
forskel pa nederste og averste kvartil, bAde for kommuner med modeller uden plejeboliger og
for kommuner med modeller, der inkluderer plejeboliger.®

Dzekningsgrad. 30 % af kommunerne anvender eksplicit en forventet deekningsgrad i deres
demografimodel pa aeldreomradet. | analyserne indgar daekningsgrader fra i alt 13 forskellige
kommuner, opdelt pa henholdsvis det samlede aeldreomrade, plejeboliger og hiemmepleje. De
gennemsnitlige daekningsgrader fremgar af Tabel 2.

Tabel 2 Gennemsnitlige aldersspecifikke forventede deekningsgrader, opdelt pa omfat-
tede delomrader (brugere pr. borger i aldersgruppen)

Samlede &ldreomrade Plejeboligomradet Hjemmeplejeomradet ‘
70-arige 9% 1% 6 %
80-arige 24 % 6 % 27 %
90-arige 43 % 17 % 47 %
Antal kommuner 6 3 8-9

Anm.: Spergsmal stillet til kommuner med demografimodel, som indeholder en eksplicit forventet deekningsgrad. | tabellen
indgar udelukkende kommuner, hvis daekningsgrader har veeret inkluderet i valideringsprocessen, jf. Bilag 1.

Daekningsgraden er generelt stigende med borgernes alder. Eksempelvis er det i gennemsnit
6 % af de 70-arige borgere, der forventes at komme til at modtage hjemmeplejeydelser, mens
det er 27 % af de 80-arige og 47 % af de 90-arige.

Ud fra de relativt fa kommuner i hver kategori ser det ud til, at deekningsgraderne er hgjere,
hvis de angar hjemmeplejen frem for plejeboligerne. Modellerne regner altsa med, at der er en
mindre del af borgerne, der bliver visiteret til en plejebolig end til hjiemmeplejeydelser.

6 Nederste kvartil er det enhedsbelgb, hvor 25 % af kommunerne ligger under. @verste kvartil er det enhedsbelgb, hvor
25 % af kommunerne ligger over.



Plejetyngde. 42 % af kommunerne anvender eksplicit en forventet plejetyngde i deres demo-
grafimodel. | analyserne indgar plejetyngder fra i alt 21 kommuner. De gennemsnitlige pleje-
tyngder fremgar af Tabel 3.

Tabel 3 Gennemsnitlig aldersspecifik plejetyngde (visiterede timer pr. borger i alders-
gruppen pr. ar)

70-arige 80-arige 90-arige
Gennemsnitlig plejetyngde 13 timer 48 timer 141 timer
Antal kommuner 20 21 21

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner med demografimodel, som indeholder en eksplicit forventet plejetyngde.

Plejetyngden er generelt stigende med alderen. Den stiger i gennemsnit med omtrent en faktor
3-4 for hvert tiarsaldersspring. Konkret forventes en gennemsnitlig 80-arig borger eksempelvis
at fa visiteret 48 arlige timer. Det svarer til 3,8 timer pr. 80-arig bruger pr. uge ved en gennem-
snitlig deekningsgrad.”

Indhold: Aldersintervaller og datagrundlag

| omtrent to ud af tre svarkommuner inkluderer demografimodellerne aldersgrupper under 65
ar, mens de i en ud af tre kommuner alene daekker aldersgrupper over 65 ar. Knap hver tiende
kommune behandler de 65+-arige som én samlet gruppe. De gvrige svarkommuner aldersop-
deler modelberegningerne for borgere over 65 ar og tager dermed hgjde for, at borgere i for-
skellige aldre typisk har forskellige behov. Der kan veere flere aldersintervaller i samme model,
men det hyppigste er aldersintervaller pa 5 ar eller bredere. Et fatal af kommunerne anvender
aldersintervaller, der er smallere end 5 ar.

Generelt er det oftest aktuelle tal, dvs. budget-, regnskabs- og/eller aktivitetstal fra arene 2018,
2019 og 2020, der danner grundlag for beregningerne i demografimodellen for 2020. | alt 71 %
af kommunerne anvender to eller tre af de naevnte typer af data. Flertallet af kommunerne,
81 %, anvender aktivitetstal for et eller flere ar i deres demografimodel, mens 51 % bruger
regnskabstal, og 55 % bruger budgettal.

Beregnet demografiregulering i 2020

Budgettilskrivningsbelgbet er det belgb, som kommunernes demografimodeller har beregnet i
demografiregulering fra vedtaget budget 2019 til budget 2020. | analyserne indgar budgettil-
skrivningsbelgb fra i alt 50 kommuner. De gennemsnitlige beregnede tilskrivningsbelgb er om-
regnet til kr. pr. forventet ekstra 65+-arig borger® og fremgar af Tabel 4.

Tabel 4 Gennemsnitlige beregnede budgettilskrivningsbelgb fra budget 2019 til budget
2020, samlet og opdelt pa kommuner med og uden plejeboliger i deres model
(kr. pr. prognosticeret ekstra 65+-arig)

Alle Med plejeboliger Uden plejeboliger
Gennemsnitligt beregnet belgb 31.691 38.545 25.928
Antal kommuner (N) 50 22 26
Anm.: To kommuner skiller sig ud fra de gvrige med meget hgje budgettilskrivningsbelgb pr. prognosticeret ekstra 65+-arig,

jf. afsnit 5.1.1.

7 Se afsnit4.4.1.
8 Jf. Danmarks Statistiks befolkningsprognose.



Det gennemsnitlige budgettilskrivningsbelgb for kommunerne er opgjort til knap 32.000 kr. pr.
forventet ekstra 65+-arig borger. Det svarer til 6 mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig
stgrrelse med en gennemsnitlig prognosticeret stigning i antallet af 65+-arige.

Budgettilskrivningsbelgbet pr. forventet ekstra 65+-arig er hgjere, nar plejeboliger er omfattet
af demografireguleringen, end nar plejeboliger ikke er omfattet. | gennemsnit omtrent 12.500
kr. — eller halvanden gang — hgjere pr. forventet ekstra 65+-arig. Det svarer til en forskel pa 2,4
mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig sterrelse med en gennemsnitlig prognosticeret
veekst i antallet af 65+-arige.

Det beregnede tilskrivningsbelgb svarer til i gennemsnit 7,3 mio. kr. for kommuner med pleje-
boligomradet inkluderet i deres demografimodeller. | disse kommuner udger den demografiba-
serede budgettilskrivning dermed cirka 1,6 % af seldreomradets samlede nettodriftsudgifter.
Det beregnede tilskrivningsbelgb svarer til i gennemsnit 4,9 mio. kr. for kommuner, som ikke
har inkluderet plejeboligomradet i deres demografimodeller. | disse kommuner udger den be-
regnede demografiregulering dermed gennemsnitligt cirka 1,1 % af aeldreomradets samlede
nettodriftsudgifter. De udgifter, som en demografimodel beregner, indgar dog ikke ngdvendig-
vis fuldt ud i det endelige, politisk vedtagne budget, jf. nedenfor.

Demografimodeller i budgetprocessen

Der er undersggt to mader, hvorpa demografimodellernes beregninger kan indgé og anvendes
i den arlige budgetproces. En made er ved at praesentere de beregnede gkonomiske konse-
kvenser for politikerne i labet af budgetprocessen pad samme made som gvrige forslag til bud-
getudvidelser eller -reduktioner. En anden made er ved at indarbejde demografimodellernes
beregnede gkonomiske konsekvenser i det teknisk-administrative budgetopleeg, som politi-
kerne skal vedtage.

Undersggelsen viser, at 59 % af svarkommunerne lagde demografimodellernes beregnede
merudgifter ind i det teknisk-administrative budgetoplaeg for 2020. | 41 % af svarkommunerne
fremgik de beregnede merudgifter som en synlig blok til politisk behandling og beslutning ved
siden af det teknisk-administrative budgetopleeg. Mange af de kommuner, hvor merudgifter
blev lagt ind i det teknisk-administrative budgetopleeg, har dog bemeerket, at de gkonomiske
konsekvenser af demografimodellen samtidig fremlaegges synligt for politikerne. Det ser sale-
des ud til, at demografireguleringen ikke nadvendigvis er mere automatiseret i de kommuner,
der laegger de gkonomiske konsekvenser ind i det teknisk-administrative budget, end i kom-
muner, hvor konsekvenserne fremgar som en synlig blok.

Automatikken i budgetreguleringen er endvidere sagt belyst ved at bede kommunerne om at
vurdere, om politikerne i budgetprocessen forholder sig til, hvor stor en del af den beregnede
udgiftsstigning der skal leegges ind i budgettet. | alt 59 % af svarkommunerne vurderer, at
politikerne forholder sig til det, mens 38 % af kommunerne vurderer, at de ikke ggr det. De
kommuner, der fremleegger de beregnede merudgifter som en beslutningsblok, vurderer i
stgrre omfang, at politikerne forholder sig til beregningernes konsekvenser for budgettet (73
%), end kommuner, hvor merudgifterne laegges ind i det teknisk-administrative budget (50 %).
Ud fra en gennemsnitsbetragtning kan forskellen pege i retning af en lidt hgjere grad af auto-
matik i demografireguleringen i kommuner, der laegger beregnede merudgifter ind i det teknisk-
administrative budget. Se Tabel 5.
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Tabel 5 Kryds mellem (1) om beregnede merudgifter leegges ind i teknisk budget eller
fremlaegges som synlig blok, og (2) om politikerne i budgetprocessen forholder
sig til, hvor meget af den beregnede stigning der skal laegges ind i budgettet

Forholder politikerne sig til en stigning?

Ja Nej Ved ikke N
Merudgifter indregnes i teknisk budget 50 % 48 % 2% 44
Merudgifter preesenteres som synlig blok 73 % 23 % 3% 30
| alt 59 % 38 % 3% 76*

Anm.: *76 kommuner har besvaret spargsmalet om, hvorvidt politikerne forholder sig til en stigning, mens kun 74 kommuner
(44+30) har besvaret begge spergsmal i den viste krydstabel.

Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer til 100 i hver raekke.

Undersggelsen viser desuden, at der pa eeldreomradet i hgj grad er sammenhaeng mellem,
hvad demografimodellerne beregner, og hvad der bliver vedtaget i budgettet. | 89 % af svar-
kommunerne blev 100 % af de beregnede gkonomiske konsekvenser vedtaget i det endelige
budget for 2020. | 4 % af kommunerne var det mellem 75 og 99 %. | 7 % af kommunerne blev
mindre end 75 % af de beregnede gkonomiske konsekvenser vedtaget i det endelige budget
for 2020. 1 2013 var det til sammenligning 18 % af kommunerne, som lagde mindre end 75 %
ind i det endelige budget.®

Forskelle i budgetprocessen gar ikke den store forskel for, om de beregnede gkonomiske kon-
sekvenser vedtages i budgettet. | 86 % af de kommuner, hvor de beregnede merudgifter laeg-
ges ind i det teknisk-administrative budgetopleeg, vedtages 100 % af den beregnede gkonomi-
ske konsekvens i det endelige budget. Det samme gaelder for 93 % af de kommuner, hvor de
beregnede merudgifter fremgar som en synlig blok til politisk behandling. Det peger igen pa, at
der ikke ngdvendigvis er mere automatik i en budgetproces, hvor de beregnede gkonomiske
konsekvenser leegges ind i det teknisk-administrative budget.

Efter budgetvedtagelsen udmgantes demografireguleringen forskelligt i kommunerne. Udmgnt-
ningen af midlerne sker ved administrativ beslutning i 47 % af kommunerne. | 28 % af kommu-
nerne skal udmgntningen af demografimidlerne godkendes politisk. | 25 % af kommunerne
udmentes demografireguleringen automatisk som en del af demografimodellens beregninger.
Nogle af kommunerne anfgrer i deres kommentarer, at de har en blanding af typisk to af de tre
naevnte udmgntningsmetoder.

De kommuner, hvor gkonomiske konsekvenser lzegges ind i det teknisk-administrative budget-
opleeg, har i hgjere grad en udmentning, der sker automatisk som en del af demografimodel-
lens beregninger. Disse kommuner har desuden i lavere grad en udmegntning, der besluttes
administrativt, end de kommuner, hvor gkonomiske konsekvenser fremlaegges som en synlig
blok. Der er derimod ikke forskel mellem de to grupper af kommuner pa, i hvilken grad udmgnt-
ningen godkendes politisk. Se Tabel 6.

9 Jf. Ngrgaard et al. (2013a), afsnit 3.2.
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Tabel 6 Kryds mellem (1) om beregnede merudgifter leegges ind i det tekniske budget
eller fremlaegges som en synlig blok, og (2) hvordan de gkonomiske konsekven-
ser udmgntes efter budgetvedtagelsen.

Udmentning ‘

Besluttes Godkendes Sker automatisk i
administrativt politisk modelberegning  Antal kommuner
Merudgifter i teknisk budget 40 % 28 % 33 % 43
Merudgifter som synlig blok 57 % 30 % 13 % 30
| alt 47 % 28 % 25% 75*

Anm.: Spergsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020. Svarandele kun vist
for merudgifter.

Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer til 100 i hver raekke.

Note:  *75 kommuner har besvaret spgrgsméalet om udmentning, mens kun 73 kommuner (43+30) har besvaret begge
spergsmal i den viste krydstabel.

Serviceeftersyn og udvikling af modeller

54 % af kommunerne har ikke noget fast interval for at gennemfgre serviceeftersyn af demo-
grafimodellen. 14 % af kommunerne gennemferer serviceeftersyn hvert ar, mens 13 % gen-
nemfarer serviceeftersyn hvert fierde ar. Et serviceeftersyn indebeerer muligheden for en revi-
dering af demografimodellen og ligger ud over mindre justeringer og lsbende genberegninger.
Et serviceeftersyn kan fx indebaere en revurdering af, hvilke delomrader modellen omfatter,
modellens opbygning, eller hvordan der korrigeres for aendringer i befolkningens levetid.

53 % af kommunerne har gennemfart mindst ét egentligt serviceeftersyn af deres demografi-
model i perioden 2017-2019. | cirka tre ud af fire af disse kommuner har serviceeftersynet
medfert aendringer af demografimodellen. De mest udbredte eendringer angar beregningsme-
toden for enhedsbelagb, modellens korrektion for sund aldring samt, hvilke delomrader og ud-
giftstyper der er omfattet af modellen. De mindst udbredte aendringer er korrektioner for effek-
ten af rehabiliteringsindsatser, velfeerdsteknologi og sociogkonomiske faktorer. Se Figur 3.

Figur 3 Hvilke aendringer af modellen har serviceeftersynet medfart?

Beregningsmetode for enhedsbelzb [ NRBMEIEGEGEEEEE 55
Hvilke delomrader pa eeldreomradet som er omfattet [ N NIEINBNE 459
Hvilke udgiftstyper som er omfattet | N ENRNEEIEIE- BEN NN 5%
Korrektion for effekt af sund aldring [ N RN 5%
Aldersgrupper i modellen [[NNRERNENIIEEEEE 35%
Modellens grundlzeggende opbygning [ ENERNEB NN 2%

Korrektion for effekt af rehabiliteringsindsatser . 3%
Korrektion for effekt af velfaerdsteknologi . 3%

Korrektion for effekt af sociogkonomiske faktorer = 0%

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner med demografimodel, der har lavet et serviceeftersyn i 2017-2019, og som har svaret
ja pa spgrgsmalet om, hvorvidt serviceeftersynet har medfgrt aendringer af modellen.
Note:  N=31.

I 39 % af kommunerne skal den reviderede model godkendes politisk af kommunalbestyrelsen,
i 33 % af gkonomiudvalget og i 14 % af fagudvalget. | flere kommuner skal en revideret demo-
grafimodel godkendes i to eller tre af de ovennaevnte politiske instanser. |1 25 % af kommunerne
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foregar revideringen af modellen rent administrativt. Flere af disse kommuner bemaerker dog
enten, at eendringer i modellen behandles politisk i budgetprocessen, eller at stgrre sendringer
i modellen skal godkendes politisk.
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1 Baggrund, formal og metode

Det er en stor opgave for kommunerne at handtere den demografiske udvikling i retning af en
eeldre befolkning og den forventede stigning i efterspgrgslen efter kommunale ydelser til seldre.
Antallet af 65+-arige er steget med 31 % fra 2008 til 2018'°, og veeksten vil fortsaette. Isaer
antallet af borgere over 80 ar forventes at stige i de kommende ar, konkret med 58 % fra 2018
til 2028"1. Den demografiske udvikling @ger alt andet lige efterspgrgslen efter kommunale ydel-
ser til eldre og dermed udgiftspresset pa sldreomradet i kommunerne. Dog er det usikkert,
hvor stort det gkonomiske pres faktisk bliver, da aeldre borgere i fremtiden forventes at veere
sundere, end de er i dag. Denne tendens betegnes ofte som "sund aldring”. Det er usikkert, i
hvilket omfang sund aldring kommer til at pavirke fremtidige udgifter. 2 Ligeledes er det uklart,
i hvilket omfang effekten af sund aldring vil blive modsvaret af, at flere — ogsa kronisk syge —
eeldre borgere forventes at leve laengere og derfor muligvis vil have behov for hjeelp i flere ar,
end tilsvarende borgere har i dag. Samlet set ma der dog forventes et @get pres pa de offentlige
serviceydelser til 22ldre i de kommende ar.

Kommunerne har i deres budgetleegning brug for at tage stilling til h&ndtering af de forventede
konsekvenser af den demografiske udvikling. Mange kommuner anvender derfor demografi-
modeller, dvs. budgetmodeller, der bruges til at beregne de forventede gkonomiske konse-
kvenser af et aendret antal seldre i kommunen.'® Tidligere undersagelser viser, at der er forskel
pa, hvordan kommunernes demografimodeller ser ud, og hvordan de bruges i budgetleegnin-
gen.'

P& den baggrund har Partnerskabet om kommunal gkonomistyring mellem KL og regeringen
bedt VIVE om at udarbejde denne kortlaegning af kommunernes brug af demografimodeller i
budgetlaegningen pa aeldreomradet for budget 2020.

1.1 Formal og undersggelsesspgrgsmal

Formalet med undersggelsen er for det farste at identificere forskelle og ligheder i kommuner-
nes anvendelse af demografimodeller pa seldreomradet. For det andet skal undersggelsen give
indsigt i demografimodellerne for dermed at give inspiration og viden til kommunerne, der kan
danne grundlag for at diskutere og eventuelt justere eller videreudvikle deres nuveerende de-
mografimodeller.

Der s@ges konkret svar pa fglgende undersggelsesspgrgsmal:

= Hvor stor er udbredelsen af demografimodeller i den kommunale budgetlaegning pa zeld-
reomradet for budget 20207

= Hvilke forskelle er der i indholdet af kommunernes demografimodeller pa aeldreomradet?

= Hvordan indgar demografimodeller i budgetprocessen? Og i hvilket omfang og hvordan
indarbejdes de beregnede, forventede gkonomiske konsekvenser i det endelige budget?

0 /Eldre Sagen (2018).
" Danmarks Statistik (2018).

12 Se fx Iversen & Kjellberg (2018) for en diskussion af blandt andet korrektion for "sund aldring” ved fremskrivning af udgifter
i sundhedsvaesnet.

13 Definitionen af demografimodel er uddybet i afsnit 1.2.
4 Nergaard et al. (2013a); Nergaard et al. (2013b); Panduro & Kjeergaard (2018).
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Derudover er der i videst muligt omfang kigget pa, om der kan identificeres generelle udvik-
lingstendenser i kommunernes brug af demografimodeller pa aeldreomradet fra 2013 til 2020.
Det er gjort ved at sammenligne med resultaterne fra VIVEs tidligere kortleegning af kommu-
nale demografimodeller i 2013.15

Undersggelsen er beskrivende og kommer ikke med konkrete anbefalinger til kommunerne.
Den PowerPoint-praesentation, der supplerer rapporten, inkluderer dog en raekke spgrgsmal
om anvendelse og indhold af demografimodeller, som kommunerne kan overveje. Der findes
andre publikationer, der, uafheengigt af denne rapport, peger mere direkte pa forskellige punk-
ter til inspiration i tilretteleeggelsen af kommunernes demografiregulering. 16

1.2 Undersggelsens genstandsfelt

| det felgende beskrives undersggelsens genstandsfelt, herunder hvordan aeldreomradet af-
graenses, og hvad der karakteriserer en demografimodel.

Det skal indledningsvist bemeerkes, at undersggelsen ser pa en delmaengde af den samlede
budgetlaegning i kommunerne, nemlig den del, der demografireguleres via en demografimodel.
Andre budgetjusteringer, fx gvrige reduktions- og udvidelsesblokke eller eventuel brug af de-
mografi- eller andre puljer i kommuner uden demografimodeller, er ikke undersagt.

1.2.1 Afgreensning af aeldreomradet

Undersggelsen tager udgangspunkt i en afgreensning af seldreomradet, der inkluderer fglgende
delomrader: rehabiliteringsforlgb (efter servicelovens § 83a), hjemmepleje (efter servicelovens
§ 83), plejeboliger, kommunalt leveret sygepleje, hjeelpemidler til fortrinsvis aeldre borgere samt
traening og genoptraening (efter servicelovens § 86).

Disse delomrader repraesenterer de vaesentligste udgiftsomrader, der vedrgrer ydelser til al-
dre borgere.'” Kommunernes samlede udgifter til seldreomradet var i 2019 cirka 47 mia. kr.'8
Heraf udgjorde udgifterne til plejecentre 47 %, udgifterne til hjemmepleje og rehabiliteringsfor-
lab 26 %, udgifterne til hjemmesygepleje 11 % og udgifterne til hjeelpemidler 4 %.

1.2.2 Hvad er en demografimodel?

Kommunerne tager i budgetlaegningen hgjde for en raekke forventede maengde- og aktivitets-
&ndringer. | denne undersggelse ser vi pa, hvordan kommunerne ved hjzelp af demografimo-
deller i budgetlaegningen handterer de udgifter, der forventes at felge af demografiske aendrin-
ger og den dermed aendrede efterspgrgsel efter kommunale ydelser.

En demografimodel forstas i denne undersggelse som en model, der efter fastlagte principper,
og som led i budgetprocessen beregner de udgiftseendringer pa det samlede eldreomrade,
der forventes at folge af demografiske sendringer i kommunen. Demografimodeller er typisk

5 Ngrgaard et al. (2013a; 2013Db).

16 Se eksempelvis KL (2012), s. 8-13.

7 Nogle af de inkluderede delomrader inkluderer dog ogséa ydelser til borgere under 65 ar med funktionsnedseettelser, fx
sygepleje, hiemmepleje og traening.

8 Udgifterne er her afgraenset til nettodriftsudgifter inkl. statsrefusion pa falgende konti: 5.30.26 (hjemmepleje og rehabilite-
ringsforlgb), 5.30.27 (plejeboliger), 5.30.28 (hjemmesygepleje), 5.30.29 (forebyggende indsats og aflastning), 5.30.31
(hjeelpemidler), 5.30.36 (plejevederlag), 5.22.07 grp. 100-105 (indteegter fra centrale refusionsordning) og 4.62.82 (tree-
ning og genoptraening).
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godkendt politisk og er saledes udtryk for de demografireguleringsprincipper, man politisk har
besluttet at faglge. Derfor er der ikke ngdvendigvis tale om en "objektiv’ udgiftsprognose-model.

| rapporten omtales demografimodel i ental, selvom nogle kommuner anvender flere forskellige
modeller for forskellige delomrader inden for aeldreomradet, fx sygepleje og hjemmepleje. Ud
over demografimodeller anvender mange kommuner ressourcefordelingsmodeller, dvs. mo-
deller, der fordeler budgetbelgb til decentrale enheder, fx distrikter. Der kan veere forskel pa
demografi- og ressourcefordelingsmodeller i den enkelte kommune. Der kan dog ogsa veere
tale om, at kommunerne anvender én og samme model til beregning af det samlede aeldre-
budget og fordeling af budgetbelgb inden for omradet til decentrale enheder (se Figur 1.1).

Figur 1.1 Samlet proces for budgettildeling

Budgetter for
decentrale
enheder

Demografi E> Demografi- Samlet Ressourcefor-

model ldrebudget delingsmodel

Demografimodeller anvendes som ét af flere veerktgjer i udarbejdelsen af kommunens budget.
Typisk er selve demografimodellen politisk besluttet for en laengere periode og indgar derfor i
den tekniske/administrative budgetlaegning, som gar forud for den politiske behandling af bud-
gettet for det enkelte ar. De udgifter, som en demografimodel beregner, indgar dog ikke nad-
vendigvis fuldt ud i det endelige, politisk vedtagne budget. Demografimodellens beregninger
gennemfgres ofte tidligt i budgetprocessen. Herefter har politikerne mulighed for at drefte de
beregnede, forventede udgifter og eventuelt vaelge at indarbejde et andet udgiftsniveau i det
endelige budget end det beregnede. Endvidere vil der ofte indga andre udvidelser og redukti-
oner i budgetprocessen, hvilket som naevnt ikke er undersagt her.

Figur 1.2 illustrerer anvendelsen af demografimodel i en typisk budgetleegningsproces i en
kommune. Processer i de rgde felter med fuldt optrukket kant i figuren foretages hvert bud-
getar. Processer i de lysergde felter med stiplet kant foretages hvert ar eller sjeeldnere. Se
ogsa rapportens kapitler 2-7.
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Figur 1.2  Anvendelse af demografimodel i budgetlaegningsprocessen

(

1 Politisk vedtagelse af

! demografimodel

I (hvert &r eller sjeeldnere)
\

Modelberegninger til teknisk

budget ud fra forventet

[
: Eventuelt serviceeftersyn
: demografisk udvikling

(hvert ar eller sjaeldnere)

(

: Eventuel genberegning af
1 modellens forudsaetninger Politisk behandling af teknisk
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\

(hvert ar eller sjeldnere) budget (budgetseminar)

Eventuel efterregulering ift. den "
faktiske demografiske udvikling Politisk vedtagelse af

(i lgbet af budgetaret eller aret efter) budget

Anm.: lllustrationen er udviklet af VIVE pa baggrund af viden om forskellige kommuners budgetprocesser. Processer i de fuldt
optrukne, rade felter foretages hvert budgetar. Processer i de stiplede, lysergde felter foretages hvert ar eller sjseldnere. Se
ogsa rapportens kapitler 2-7.

Demografimodellerne kan indgé i sterre eller mindre grad i den lgbende gkonomistyring, fx i
forbindelse med opfelgning og styring af aktiviteter og budgetter. Det ser vi ikke pa i denne
unders@gelse, der alene omhandler anvendelsen af demografimodeller i budgetlaegningspro-
cessen.

Undersggelsen vedrgrer de demografimodeller, som kommunerne har anvendt i forbindelse
med udarbejdelse af budget 2020.

1.3 Data og metode

| dette afsnit beskrives kort undersggelsens metode og data, herunder udvikling og udsendelse
af spgrgeskemaet, svarprocent, spgrgeskemaets indhold og datavalidering. En uddybning af
metode og data findes i Bilag 1.

1.3.1 Spargeskema — proces for udvikling og udsendelse

VIVE har gennemfgrt en landsdaekkende, webbaseret spgrgeskemaundersggelse for at kort-
leegge kommunernes brug af demografimodeller pa aeldreomradet.

Spargeskemaet er udarbejdet i tre trin. Farst udviklede VIVE et fgrste udkast til spgrgeskema
med udgangspunkt i de to spgrgeskemaer, der blev anvendt i VIVEs analyse af kommunernes
brug af demografimodeller i budget 2013."° Dernaest blev udkastet draftet med relevante vi-
denspersoner fra otte kommuner, heraf seks kommuner der anvender demografimodeller og

19 Ngrgaard et al. (2013a; 2013b).

17



to kommuner, der ikke ggr det. Endelig blev et revideret spgrgeskema pilottestet i seks af de
otte kommuner, heraf fire kommuner med og to uden demografimodeller. Det endelige spar-
geskema fremgar af Bilag 2.

Det endelige spegrgeskema blev udsendt til alle 98 kommuner primo november 2019. Spgrge-
skemaet blev typisk sendt til kommunernes gkonomichefer eller -direktgrer, som blev opfordret
til at inddrage de mest relevante svarpersoner fra gkonomi- og fagforvaltninger i den enkelte
kommune. Spgrgeskemaundersggelsen blev hovedsageligt besvaret i november og december
2019. | Igbet af svarperioden udsendte VIVE to skriftige pamindelser og en afsluttende rund-
ringning til kommuner, der endnu ikke havde svaret.

1.3.2 Svarprocent og repraesentativitet

| alt besvarede 89 kommuner hele spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 91 %. Der-
udover har yderligere to kommuner besvaret den ferste del af spargeskemaet. Disse besva-
relser er anvendt i analyserne, hvor det er muligt.

Det er undersggt, om de 91 kommuner, der helt eller delvist har besvaret spgrgeskemaet, er
repraesentative for alle 98 danske kommuner. Der ser ikke ud til at veere systematiske skaev-
heder i forhold til fordeling pa region, indbyggertal, andel eldre i befolkningen og udgifter til
eeldre. Rapportens analyser og resultater kan dermed siges at repraesentere alle landets kom-
muner, nar man ser pa de ovennaevnte faktorer. Repraesentativitetsanalysen fremgar af Bilag
1.

1.3.3 Spgrgeskemaets indhold

Indholdsmaessigt fokuserer spgrgeskemaet pa fglgende temaer:

= Udbredelse af demografimodeller
= Organisering af ansvaret for modelberegningerne
= Indhold af demografimodellerne, herunder:
- bredde, dvs. hvilke delomrader og udgiftstyper der indgar
- modellernes datagrundlag, herunder aldersvaegte
- korrektionsfaktorer, fx korrektion for sund aldring
= Modellens grundstruktur — forskellige udtryk for behovstyngde, fx enhedsbelgb, deek-
ningsgrad og plejetyngde
= Teknisk budget, herunder demografisk budgettilskrivning, efterregulering og genbe-
regning
= Den politiske budgetproces og anvendelse af demografimodellens beregninger i denne
= Udvikling eller revidering af modellen.

Spegrgsmalene i skemaet er en blanding af lukkede spergsmal med faste svarkategorier og
abne spergsmal, hvor svarpersonerne har haft mulighed for at skrive fritekst. De faste svarka-
tegorier er sggt opstillet, sa de deekker et relativt bredt udfaldsrum inden for den kommunale
praksis. Det er blandt andet her, drgftelserne med pilotkommunerne er anvendt og har bidra-
get. Der er desuden i mange tilfaelde givet mulighed for at svare "ved ikke” samt for at uddybe
et konkret svar i fritekst.

Besvarelserne af de lukkede spargsmal er afrapporteret i beskrivende analyser, isaer procent-
vise fordelinger. Desuden er der i relevant omfang foretaget analyser af eventuelle forskelle i
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kommunernes svar efter geografisk beliggenhed (region), sterrelse (indbyggertal) og aeldre-
gruppens relative tyngde i kommunens befolkning (andel 65+-arige). Nogle spgrgsmal er stillet
til alle kommunerne, mens andre kun er stillet til kommuner, der enten har en demografimodel
eller ikke har. Hvilke kommuner, der har faet de enkelte spgrgsmal, og antallet af svar for de
enkelte spgrgsmal, fremgar af rapportens figurer og tabeller.

Svarfordelingerne er sa vidt muligt sammenlignet med fordelingerne pa tilsvarende spgrgsmal
fra det spgrgeskema om demografimodeller, der blev udsendt i 2012 vedrgrende budgetpro-
cessen for budget 2013. Dette er dog kun muligt i nogle tilfeelde, da kun nogle spargsmal er
stillet i bade den tidligere og denne undersgagelse.

Svarene pa hvert af de abne spgrgsmal er gennemgaet og inddrages i afrapporteringen i det
omfang, de bidrager til at uddybe eller begrunde kommunernes forskellige brug af demografi-
modeller og modellernes udformning.

1.3.4 Datavalidering

Efter endt dataindsamling foretog VIVE i januar, februar og marts 2020 en validering af kom-
munernes besvarelser. Datavalideringen havde saerligt fokus pa de spargsmal, hvor kommu-
nerne er blevet bedt om at angive konkrete tal, da usikkerheden om svarene pa disse spgrgs-
mal vurderes at veere hgjere end pa mange af de gvrige spagrgsmal. Det drejer sig om:

= enhedsbelgb

= daekningsgrad

= plejetyngde

= dettilskrevne budgetbelgb.

Valideringen blev foretaget i 42 udvalgte kommuner ved direkte kontakt til svarpersonerne. De
42 kommuner blev udvalgt pa baggrund af deres svar pa de fire ovennaevnte spargsmal. Des-
uden blev kommuner med mange manglende svar ogsa udvalgt til validering. Generelt er der
udvalgt kommuner til validering, hvis svar afveg markant fra det generelle billede, dvs. fra de
gvrige kommuners svar.

Graensen for, hvornar en kommunes svar afviger, kan vaere sveer at fastsaette, men er foretaget
ud fra de faktiske fordelinger. Eksempelvis blev fire kommuner kontaktet, fordi de havde angi-
vet en ekstremt hgj plejetyngde (arlige visiterede timer pr. indbygger i bestemt aldersgruppe).
Disse kommuner havde mindst angivet plejetyngden til 222 timer for 70-arige, mens kommu-
nen med den femte hgjeste vaerdi havde en plejetyngde pa 26 timer for 70-arige — altsé naesten
ti gange lavere. Det viste sig, at de fire kommuner havde opgjort de arlige timer pr. modtager
frem for pr. indbygger. | den modsatte ende af spektret blev tre kommuner kontaktet, fordi de
havde angivet en ekstremt lav plejetyngde pa hajst 9 timer for 90-arige, hvorimod den fjerde
laveste veerdi var 50 timer. De ekstreme tal viste sig at vaere opgjort pa ugebasis frem for arligt.

Mange af de udvalgte kommuner i valideringen afveg fra de @vrige pa flere af spgrgsmalene,
og i disse tilfeelde blev der spurgt til svarene pa alle disse. Vi fulgte ogsa op pa andre spgrgs-
mal, som kommunen eventuelt manglede at besvare.

Bilag 1 viser en samlet oversigt over de 42 valideringskommuner og de karakteristika, som
begrundede deres udveelgelse. Her fremgar det ogsa, hvad de typiske rettelser indebar for de
enkelte faktorer.
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1.4 Rapportens opbygning

Rapportens analysekapitler er inddelt i seks kapitler. De omhandler udbredelse og forankring
af demografimodeller i kommunerne (Kapitel 2), indeholdte delomrader, udgifter og korrekti-
onsfaktorer (Kapitel 3), grundforudsaetninger i modellerne (Kapitel 4), budgettilskrivning, efter-
regulering og genberegning (Kapitel 5), den politiske budgetproces (Kapitel 6) samt serviceef-
tersyn og videreudvikling af demografimodeller (Kapitel 7). | Bilag 1 uddybes undersggelsens
datagrundlag og metode. | Bilag 2 findes spagrgeskemaet.
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2 Demografimodellers udbredelse og forankring

Dette kapitel ser pa, hvor mange af kommunerne der har anvendt demografimodeller i budget-
laegningen pa eeldreomradet for 2020. Desuden sammenlignes udbredelsen af demografimo-
deller pa aldreomradet i kommunernes budgetleegning for henholdsvis 2020 og 2013. Det er
ogsa kortlagt, hvornar demografimodellerne i de enkelte kommuner blev indfgrt. Se afsnit 2.1.

De kommuner, der anvender en demografimodel, kan have forskellige processer for politisk
godkendelse af demografimodellen og forskellige mader at forankre det administrative ansvar
for modellen pa. Det er derfor ogsa kortlagt, hvor ofte og af hvilken instans modellen godkendes
politisk, ligesom det er undersggt, hvor og hvordan arbejdet med demografimodellen er foran-
kret i den administrative organisation, herunder hvordan samarbejdet mellem gkonomiforvalt-
ning og fagforvaltning finder sted. Se afsnit 2.2.

Spgrgeskemaet indeholder ogsa en raekke spgrgsmal til kommuner, der ikke har anvendt en
demografimodel i budgetlaegningen for 2020. Disse kommuner er blevet spurgt til deres be-
grundelser for ikke at anvende en demografimodel, om der tidligere er anvendt en model og
om de har haft overvejelser om at indfare en demografimodel pa aeldreomradet. Derudover har
er de blevet spurgt, om de pa andre mader har taget hajde for demografiudviklingen pa zeld-
reomradet i forbindelse med budgetleegningen for 2020. Se afsnit 2.3.

Hovedkonklusionerne i kapitel 2 fremgar af Boks 2.1.

Boks 2.1 Hovedkonklusioner — demografimodellers udbredelse og forankring

Udbredelse af demografimodeller pa seldreomradet

= 86 % af kommunerne har anvendt en demografimodel i forbindelse med budgetlesegningen pa
eldreomradet for 2020. Udbredelsen af demografimodeller pa aeldreomradet i kommunerne
er dermed uegendret fra 2013 til 2020.

= Over halvdelen af de kommuner, der ikke anvendte en demografimodel ved budgetlaegningen
i 2020, har i budgettet taget hensyn til den demografiske udvikling pa anden vis. Nogle kom-
muner har afsat en demografipulje, mens andre kommuner har gget seldreomradets budget
pa baggrund af en konkret vurdering af de gkonomiske konsekvenser af et stigende antal sel-
dre. Flertallet af de kommuner, der ikke anvendte en demografimodel, har haft overvejelser
om at indfare eller genindfgre en demografimodel pa aeldreomradet.

= 12 % af de kommuner, der anvendte en demografimodel ved budgetlaegningen i 2020, har
indfgrt en demografimodel pa eeldreomradet inden for de seneste tre ar. 72 % af kommunerne
har ferste gang anvendt en demografimodel ved budget 2012 eller tidligere.

Politisk og administrativ forankring

= Politisk er deti 51 % af kommunerne kommunalbestyrelsen, der skal godkende demografimo-
dellens grundlaeggende principper og beregningsmetoder. | 27 % af kommunerne er det gko-
nomiudvalget, mens det i 3 % af kommunerne er fagudvalget.

= Administrativt er det i 83 % af kommunerne den centrale gkonomiforvaltning, der har det pri-
maere ansvar for demografimodellen pa sldreomradet, herunder ansvaret for de konkrete be-
regninger af budgetaendringer som fglge af demografiske andringer. | 17 % af kommunerne
ligger ansvaret i sektorforvaltningen. Uanset, hvor det primaere ansvar for modellen ligger,
fremhaever flere kommuner, at der er et samarbejde mellem gkonomi- og sektorforvaltning om
modellen.
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2.1 Sa udbredte er demografimodeller pa seldreomradet

Figur 2.1 viser, hvor stor en andel af svarkommunerne der brugte en demografimodel til at
beregne de skonomiske konsekvenser af aendringer i antallet af aeldre borgere ved budget-
lzegningen for 2020 henholdsvis 2013.

Figur 2.1 Blev der anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i din kommune i forbin-
delse med budget 2020 (henholdsvis budget 2013, jf. tidligere undersggelse*)?

2013 85% 15% N = 80

2020 86% 14% N =91

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mJa mNgj

Anm.: Spgrgsmal stillet til alle kommuner i 2020-unders@gelsen.

Note:  *Spergsmalet for budget 2013 blev stillet i et generelt spgrgeskema om kommunernes anvendelse af demografimo-
deller pa forskellige sektoromrader i kommunen. Spgrgsmalsformuleringen lgd: "Pa hvor stor en del af fglgende
sektoromrader blev der i den administrative og/eller den politiske del af budgetleegningen for 2013 anvendt demo-
grafimodeller?” De 15 % i figuren er kommuner, der har svaret "Blev (stort set) ikke anvendt pa seldreomradet” i
2013-unders@gelsen. De 85 % i figuren er kommuner, der i 2013-unders@gelsen har svaret "Blev anvendt pa
hele/store dele af seldreomradet” (66 %) samt "Blev anvendt pa ca. halvdelen/mindre dele af seldreomradet” (19 %).

| 2020 angav 86 % af kommunerne, at de brugte en demografimodel, mens 14 % ikke gjorde.
Dette svarer til, at 78 af de 91 kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet, brugte en demo-
grafimodel, mens 13 kommuner ikke gjorde.2° | 2013 var tallet stort set det samme, da 85 % af
kommunerne anvendte en demografimodel pa seldreomradet, mens 15 % ikke gjorde. Det sva-
rer til, at 68 af 80 svarkommuner anvendte en demografimodel, mens 12 ikke gjorde.

Vi har for 2020 afdaekket, om kommuner, der anvender demografimodeller, ser ud til at have
nogle sezerlige karakteristika. Figur 2.2 viser, hvor stor en andel af kommunerne inden for for-
skellige kategorier der har anvendt en demografimodel for budget 2020.

20| to af de 13 kommuner skal fraveeret af model dog modificeres: | en af kommunerne er der en ny demografimodel under
udvikling, og i en af kommunerne har man en firedrig demografimodel, der sidst blev anvendt i budgetlaegningen for 2019.



Figur 2.2  Andel kommuner, der anvender demografimodeller i 2020, fordelt pa forskellige bag-

grundskarakteristika (samlet andel er 86 %)
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Anm.: N=91.

Baggrundsvariable hentet i Danmarks Statistik. Indbyggertal og alder pr. 1. januar 2019. Udgifter i regnskab 2018. Kvarti-
lerne opdeler kommunerne i fire lige store grupper, saledes at fx 1. kvartilsgruppe er de 25 % af kommunerne med de
laveste veerdier pa en given variabel, mens 4. kvartilsgruppe er de 25 % af kommunerne med de hgjeste veerdier pa en

given variabel.

Det ses af Figur 2.2, at kommuner, der ligger i Region Midijylland, i sterst omfang anvender
demografimodeller pa seldreomradet, mens kommuner i Region Nordjylland ggr det i mindst
omfang. Der er desuden det mgnster, at de stgrste kommuner i hgjere grad anvender demo-
grafimodeller end de gvrige kommuner. Det ser ogsa ud til, at kommunerne er mere tilbgjelige
til at anvende en demografimodel pa eeldreomradet, hvis de 65+-arige henholdsvis 80+-arige
udger en mindre andel af indbyggerne i kommunen. Endelig ser der ikke ud til at vaere syste-
matiske forskelle i anvendelsen af demografimodeller mellem kommuner med relativt lave og
relativt hgje eeldreudgifter pr. 65+-arig.

De fleste af de kommuner, der anvendte en demografimodel ved budgetleegningen for 2020,
har brugt en demografimodel i budgetlaegningen i flere ar. Figur 2.3 viser, for hvilket budgetar
kommunerne fgrste gang brugte en demografimodel. Som det fremgar, har 72 % af de kom-
muner, der brugte en demografimodel ved budgetleegningen i 2020, haft en demografimodel
ved budget 2012 eller tidligere. 12 % af de kommunale svarpersoner ved ikke, hvornar de
forste gang anvendte en demografimodel pa aeldreomradet. De resterende 17% af kommu-
nerne fordeler sig nogenlunde jeevnt over arene fra 2013 til 2020 i forhold til, hvornar kommu-
nen fagrste gang anvendte en demografimodel.?! Det bemzerkes, at 12 % af kommunerne har
indfgrt en demografimodel inden for de seneste tre ar.

21 Det skyldes afrundinger, at de tre procenttal (72, 12 og 17) ikke summerer til 100 %.
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Figur 2.3  For hvilket budgetar blev der fgrste gang anvendt en demografimodel i din kom-
mune?
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Anm.: N=78. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100.Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt
en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

2.2 Modellernes politiske og administrative forankring

2.21 Politisk forankring

I nogle kommuner sker der med jeevne mellemrum en politisk behandling og godkendelse af
demografimodellen pa aeldreomradet, dvs. en behandling og godkendelse af modellens grund-
lzeggende beregningsprincipper og -metoder. Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet spurgt,
om det er kommunalbestyrelsen, fagudvalget eller gkonomiudvalget, der skal godkende de-
mografimodellen. Svarfordelingen fremgéar af Figur 2.4.

Figur 2.4  Er det kommunalbestyrelsen, fagudvalget eller gkonomiudvalget, der skal godkende
demografimodellen?

Kommunaibestyreisen |
ronomiucvaice! | 27

Fagudvalget . 3%

Ancet | 9%

Anm.: N=78. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i budgetleegningen 2020.

Som det fremgar, er det i 51 % af kommunerne kommunalbestyrelsen, der skal godkende de-
mografimodellen. | 27 % af kommunerne er det gkonomiudvalget, mens det i 3 % af kommu-
nerne er fagudvalget. 19 % af kommunerne har svaret, at deres praksis for politisk godkendelse
af demografimodellen er andet end en af de tre ovenstaende. Det svarer til 15 kommuner. | en
af disse kommuner skal modellen godkendes i bade gkonomiudvalget og fagudvalget. To af
kommunerne oplyser, at fagudvalget orienteres om modellen, mens to andre kommuner oply-
ser, at direktionen godkender modellen. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at spgrgsmalet
drejer sig om godkendelse af selve modellen, idet kommunalbestyrelsen altid godkender bud-
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gettet, herunder eventuelle demografimodelberegninger (jf. ogsa Figur 1.2). 7 af de 15 kom-
muner peger da ogsa med forskellige formuleringer pa, at demografimodellen ikke godkendes
saerskilt, men at modellen og dens beregninger indgar som del af budgetprocessen og dermed
godkendes politisk. Nogle eksempler pa, hvad de syv kommuner skriver, er:

Demografimodellen indgar som en integreret del af budgetbehandlingen.
Modellen godkendes implicit ved budgetvedtagelsen.
Teknisk grundlag for budgetprocessen. lkke seerskilt droftelse herom.

Modellen fremlaegges for det samlede byrad ved det arlige budgetseminar. Der
sker ikke en konkret godkendelse.

Derudover er kommunerne blevet spurgt, hvor ofte der sker en politisk behandling og godken-
delse af demografimodellens grundleeggende principper og metoder pa seldreomradet. Svar-
fordelingen fremgar af Figur 2.5.

Figur 2.5 Hvor ofte sker der politisk behandling og godkendelse af demografimodellens grund-
laeggende principper og metoder pa aeldreomradet i din kommune?
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Anm.: N=78. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en
demografimodel pa sldreomradet i budgetleegningen 2020.

Det ses, at der i 14 % af kommunerne sker en politisk behandling og godkendelse af demogra-
fimodellens grundlseggende principper og metoder hvert ar. | 6 % af kommunerne sker det
hvert fijerde ar, og i 5 % af kommunerne sjeeldnere. 56 % af kommunerne har intet fast interval
for politisk behandling og godkendelse af demografimodellen, mens de resterende 18 % af
kommunerne har svaret "Andet’. Det drejer sig om 14 kommuner. Fem af disse oplyser, at der
ikke sker en politisk godkendelse af modellen. Tre af kommunerne oplyser, at modellens be-
regninger behandles i forbindelse med den arlige budgetproces, mens tre andre kommuner
oplyser, at det afhaenger af konkrete omsteendigheder.

2.2.2 Administrativ forankring

Administrativt kan demografimodellen pa aeldreomradet veere organisatorisk forankret i kom-
munens centrale gkonomiforvaltning eller i sektorforvaltningen, i kommunerne fx konkret kaldet
eldreforvaltningen, sundheds- og omsorgsforvaltningen, seniorforvaltningen etc. Figur 2.6 vi-
ser kommunernes svar pa, hvor i kommunens organisation det primaere ansvar for demografi-
modellen pa aeldreomradet ligger. Spargsmalet naevner eksplicit, at det indbefatter ansvaret
for de konkrete beregninger af budgetaendringer som fglge af demografiske aendringer.
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Figur 2.6 Hvor i kommunens organisation ligger det primaere ansvar for demografimodel-
len pa eeldreomradet, herunder ansvaret for de konkrete beregninger af budget-
endringer som fglge af demografiske aendringer?

| kommunens centrale
T 83%

gkonomiafdeling

I sektorforvaltningen | NN 17%

Anm:  N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i budgetleegningen 2020.

Det ses, at det primaere ansvar for demografimodellen i stgrstedelen af svarkommunerne,
83 %, er placeret i kommunens centrale gkonomiforvaltning. Ni af disse kommuner tilfgjer som
kommentar, at der er et taet samarbejde med sektorforvaltningen. | 17 % af svarkommunerne
ligger ansvaret i sektorforvaltningen.

Derefter er kommunerne blevet bedt om at svare pa, hvordan samarbejdet er mellem sektor-
og @konomiforvaltningen i arbejdet med demografimodellen. Svarene fremgar af Figur 2.7 for
de 63 kommuner, hvor ansvaret ligger i den centrale gkonomiforvaltning og af Figur 2.8 for de
13 kommuner, hvor ansvaret ligger i sektorforvaltningen. Kommunerne har i begge tilfaelde haft
mulighed for at saette kryds ved flere af de foreslaede samarbejdsformer.

Figur 2.7  Primeere ansvar i centrale gkonomiforvaltning: Hvordan er samarbejdet mellem
sektorforvaltningen og gkonomiforvaltningen i arbejdet med demografimodellen?
(seet evt. flere krydser)
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Anm:  N=63. Der har veeret mulighed for at angive flere svar. Spargsmal stillet tii kommuner med demografimodel, der
angiver at det primaere ansvar for demografimodellen ligger i kommunens centrale gkonomiforvaltning.

Figur 2.7 viser, at sektorforvaltningen deltager i principielle drgftelser af eendringer af modellen
i 75 % af de kommuner, hvor ansvaret ligger i gkonomiforvaltningen. | 65 % af kommunerne
orienteres sektorforvaltningen om de beregnede gkonomiske konsekvenser for seldreomradet
som fglge af forventede demografieendringer. | halvdelen af kommunerne, 51 % leverer sek-
torforvaltningen data til modellen eller deltager i kvalitetssikring og validering af data. 38 % af
kommunerne angiver, at sektorforvaltningen orienteres om andringer af modellen.
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Figur 2.8  Primeere ansvar i sektorforvaltningen: Hvordan er samarbejdet mellem sektorfor-
valtningen og gkonomiforvaltningen i arbejdet med demografimodellen? (seet
evt. flere krydser)
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Anm:  N=13. Der har veeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet tii kommuner med demografimodel, der
angiver at det primaere ansvar for demografimodellen ligger i sektorforvaltningen.

Det fremgar af Figur 2.8, at det i de kommuner, hvor ansvaret ligger i sektorforvaltningen, lige-
ledes er omtrent halvdelen af kommunerne, 46 %, hvor den centrale gkonomiforvaltning leverer
data til modellen eller deltager i kvalitetssikring og validering af data. | 77 % af kommunerne
orienteres gkonomiforvaltningen om de beregnede gkonomiske konsekvenser for aeldreomra-
det, som fglge af forventede demografizendringer. Kun i 46 % af kommunerne deltager gkono-
miforvaltningen i principielle draftelser af 2endringer af modellen. 23 % af kommunerne angiver,
at gkonomiforvaltningen orienteres om aendringer af modellen.

Den mest fremtreedende forskel ser ud til at vaere, at nar ansvaret for demografimodellen ligger
i gkonomiforvaltningen, deltager sektorforvaltningen oftere i principielle draftelser af aendringer
af modellen (75 %), end det er tilfaeldet for gkonomiforvaltningen, nar ansvaret ligger i sektor-
forvaltningen (46 %). Uanset, hvor ansvaret for modellen ligger, er der dog flere kommuner,
der i deres kommentarer fremhaever, at der foregar et samarbejde mellem gkonomi- og sek-
torforvaltning om modellen.

2.3 Hvis kommunen ikke anvender en demografimodel

13 af undersggelsens svarkommuner har ikke anvendt en demografimodel i budgetleegningen
for 2020, jf. afsnit 2.1. En af kommunerne er ved at udvikle en ny demografimodel, og en af
kommunerne har en firedrig demografimodel, der sidst blev anvendt i budgetleegningen for
2019. Derudover har ti kommuner angivet forskellige begrundelser for ikke at have anvendt en
demografimodel i budgetleegningen for 2020. Nogle kommuner henviser direkte til, at man po-
litisk har besluttet ikke at bruge demografimodeller. Der er ogsa kommuner, der angiver, at
man ikke gnsker at have automatik i budgettildelingen, eller at man gnsker, at prioritering af
eeldreomradet skal veere en aktiv politisk beslutning. To kommuner naevner et gkonomisk hen-
syn, dvs. at det forventes at blive for dyrt at anvende en demografimodel.

Blandt de 13 kommuner, der ikke anvender en demografimodel, angiver 7 af kommunerne
(54 %), at der blev taget hgjde for demografiudviklingen pa anden vis i forbindelse med budget
2020. Dette er i nogle kommuner sket ved at afsaette en pulje til at imgdega gkonomiske ud-
fordringer pa eeldreomradet pa grund af den demografiske udvikling. | andre kommuner er det
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sket ved at sge seldreomradets budget pa baggrund af en konkret vurdering af det gkonomiske
pres pa omradet som felge af et stigende antal zldre.

6 af de 13 kommuner (46 %) angiver, at de ikke har taget hgjde for demografiudviklingen ved
budget 2020. Det svarer til knap 7 % af alle de 91 kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet.
| langt stgrstedelen af svarkommunerne, 93 %, blev der saledes taget hgjde for den demogra-
fiske udvikling pa eeldreomradet i forbindelse med budget 2020, enten med eller uden anven-
delse af en demografimodel.

| spgrgeskemaet er det endvidere undersggt, i hvilket omfang kommunerne, der ikke anvendte
en demografimodel ved budgetlaegningen for budget 2020, har sendret praksis i forhold til bru-
gen af demografimodeller. Figur 2.9 viser, hvor mange af kommunerne der tidligere har an-
vendt en demografimodel pa seldreomradet.

Figur 2.9  Er der i forbindelse med tidligere budgetprocesser anvendt en demografimodel
pa aeldreomradet i din kommune?
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Anm.: N=13. Spgrgsmal stillet til kommuner, der ikke har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen 2020.

9 af de 13 kommuner (69 %), der i dag ikke anvender en demografimodel, har heller ikke
tidligere gjort det. 4 af de 13 kommuner (31 %), der ikke anvendte en demografimodel ved
budget 2020, har tidligere anvendt en demografimodel. En af disse kommuner har anvendt en
demografimodel til og med budget 2019, mens de gvrige tre kommuner har brugt en demogra-
fimodel i et enkelt ar eller en enkelt valgperiode. Tre af de fire kommuner, der tidligere har
anvendt en demografimodel, har overvejet at genindfare denne praksis (ikke vist, indgar i Figur
2.10).

Figur 2.10 viser, hvor mange kommuner der har haft overvejelser om at (gen)indfgre en demo-
grafimodel. 9 af de 13 kommuner, der ikke anvendte en demografimodel i budget 2020, angi-
ver, at de har haft overvejelser om at indfare eller genindfere en demografimodel pa aeldreom-
radet, mens 4 af kommunerne ikke har haft sddanne overvejelser.

Figur 2.10 Har | haft overvejelser om at (gen)indfgre en demografimodel pa aeldreomradet?
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Anm.: N=13. Spgrgsmal stillet til kommuner, der ikke har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen 2020.
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3 Delomrader, udgiftstyper og korrektioner

Der er forskel mellem kommunerne pa, hvor stor en del af gkonomien péa seldreomradet der er
demografireguleret, dvs. som reguleres med aendringer i kommunens aldrebefolkning. Desu-
den korrigerer kommunerne pa forskellige mader for forventede gkonomiske effekter af indsat-
ser og udviklinger i aeldrebefolkningens behov.

Dette kapitel beskriver for det ferste demografimodellernes bredde, dvs. hvilke dele af aldre-
omradet der er omfattet af demografimodellen i de kommuner, der anvender en demografimo-
del. Med dele af eeldreomradet menes der fx hjemmeplejen, plejeboliger og sygepleje. Dette
behandles i afsnit 3.1.

For det andet beskrives demografimodellernes omfang, dvs. hvilke udgiftstyper inden for de
enkelte delomrader der er omfattet af modellen. Med udgiftstyper menes der fx Ign til personale
samt udgifter til karsel og vikarer. Dette behandles i afsnit 3.2.

Endelig beskrives, hvilke korrektionsfaktorer kommunerne eventuelt har indbygget i deres de-
mografimodeller. Korrektionsfaktorer indebaerer, at modellens beregninger korrigeres for fx
den forventede gkonomiske effekt af sund aldring i zeldrebefolkningen, rehabiliteringsindsatser
eller gget brug af velfeerdsteknologiske Igsninger. Se afsnit 3.3.

Hovedkonklusionerne i kapitel 3 fremgar af Boks 3.1.

Boks 3.1 Hovedkonklusioner — delomrader, udgiftstyper og korrektionsfaktorer

Delomrader i modellerne

= Der er forskel mellem kommunerne pa, hvilke delomrader der er omfattet af demografimodel-
len pa aeldreomradet. Det udgiftstunge plejeboligomrade er omfattet af demografimodellen i
halvdelen af svarkommunerne, mens hjemmeplejeomradet er omfattet i samtlige svarkommu-
ner. Den kommunale sygepleje er omfattet af demografimodellen i 88 % af kommunerne,
mens rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a er omfattet i 67 % af kommunerne.

= Samlet set omfatter kommunernes demografimodeller i budget 2020 i mindre omfang plejebo-
liger og i stgrre omfang sygepleje end i budget 2013. For hjemmepleje er billedet i 2020 det
samme som i 2013.

Udgiftstyper i modellerne

= Der er ogsa forskel pa, hvilke typer af udgifter der er inkluderet i demografimodellen for de
omfattede delomrader. De hyppigst inkluderede udgiftstyper er knyttet til plejepersonalet, fx
Ilenudgifter, personalemader og (efter)uddannelse. De sjaeldnest inkluderede udgiftstyper er
ejendomsrelaterede udgifter og udgifter til ledelse. Det svarer til det generelle billede i 2013.

= | mange kommuner er overvejelsen om, hvorvidt og i hvilken grad en udgift varierer med an-
tallet af zeldre borgere, vaesentlig for valget af, hvilke udgiftstyper og delomrader der inklude-
res i demografireguleringen.

Korrektionsfaktorer

= Halvdelen af kommunerne korrigerer demografimodellernes beregninger for den forventede
virkning pa de fremtidige udgifter af "sund aldring”, dvs. den forventede forbedrede sundheds-
tilstand blandt eeldre borgere.
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3.1 Modellernes bredde: omfattede delomrader

Kommunerne er blevet bedt om at angive, hvilke dele af aldreomradet der er omfattet af de-
mografimodellen. Der er spurgt konkret til falgende seks delomrader:

= Rehabiliteringsforlgb (servicelovens § 83a)

= Hjemmepleje

= Plejeboliger

= Kommunal sygepleje

= Hjeelpemidler (som primaert vedregrer eeldre borgere)
= Treening og genoptreening (kun servicelovens del).

Delomraderne er udvalgt, fordi de i stort omfang omfatter ydelser, der retter sig mod eeldre
borgere. Derfor er det relevant at undersgge, om disse delomrader er omfattet af demografi-
modellerne. | nogle kommuner er delomraderne organiseret under samme fagchef og finansie-
res dermed af den samme overordnede budgetramme. | andre kommuner er delomraderne
organisatorisk placeret under forskellige fagchefer og budgetrammer. Typisk vil hjemmepleje
og plejeboliger veere organiseret under samme fagchef, mens sygepleje, treening og genop-
traening, rehabiliteringsforlgb og hjselpemidler kan veere placeret under samme eller en anden
fagchef end hjemmepleje og plejeboliger.

Delomraderne er udgiftsmeessigt forskellige i omfang. Jo starre et udgiftsomrade er, des starre
betydning vil det have for demografimodellens beregnede gkonomiske konsekvenser, om del-
omradet er inkluderet i demografimodellen eller ej. Jo mere et delomrade fylder i eeldreomra-
dets budget, des stgrre betydning vil det saledes have for aeldreomradets samlede gkonomi,
om delomradet er demografireguleret eller €j.

Ser vi pa de faktiske eeldreudgifter i kommunernes 2019-regnskab, udgjorde plejeboligudgifter
47 % af kommunernes samlede udgifter til seldreomradet, mens hjemmepleje og rehabilite-
ringsforlgb tilsammen udgjorde 26 %. Udgifter til hjemmesygepleje udgjorde 11 % af udgif-
terne, hjaelpemidler til eldre borgere 4 % og traening og genoptraening 6 %.2? Helt konkret vil
det sige, at hvis fx plejeboligomradet er omfattet af demografimodellen i én kommune og ikke
i en anden, sa regulerer demografimodellen en langt starre del af budgettet i den kommune,
hvor plejeboligomradet er omfattet. Dermed vil de beregnede gkonomiske konsekvenser af et
stigende antal aldre — og dermed potentielt betydningen for seldreomradets budget — vaere
stgrre i den fgrste kommune end i den anden. Forskellen i de beregnede gkonomiske konse-
kvenser pa, om et delomrade er omfattet af demografimodellen eller ej, er mindre for mindre
omfangsrige delomrader.

Figur 3.1 viser for de seks delomrader, hvor mange af kommunerne der angiver, at delomradet
er omfattet af demografimodellen i kommunen i forbindelse med budgetlaegningen for 2020.
VIVEs tidligere kortlaegning af demografimodeller pa aeldreomradet for budget 2013 indeholdt
et tilsvarende spagrgsmal om, hvilke delomrader der péa det tidspunkt var omfattet. Svarande-
lene fra 2013 og 2020 sammenlignes i videst muligt omfang nedenfor.

22 Udgifter til eldre er afgraenset til nettodriftsudgifter inkl. statsrefusion pa felgende konti: 5.30.26 (hjemmepleje og rehabi-
literingsforlgb), 5.30.27 (plejecentre mv.), 5.30.28 (hjemmesygepleje), 5.30.29 (forebyggende indsats og aflastning),
5.30.31 (hjeelpemidler), 5.30.36 (plejevederlag), 5.22.07 grp. 100-105 (indtaegter fra centrale refusionsordning) og 4.62.82
(treening og genoptraening).
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Figur 3.1  Hvilke af nedenstdende delomrader er omfattet af en demografimodel pa aeldre-
omradet i din kommune? Budget 2020 hhv. 2013 (jf. tidligere undersggelse)
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Hjemmepleje
Jemmepe) 100%

88%

Kommunal sygepleje
ygeple| 78%
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Anm.: N varierer mellem 73 og 77 i 2020 og mellem 54 og 56 i 2013. Der er ikke spurgt til rehabiliteringsforleb i 2013. Der
er i 2013 spurgt til "fritvalgsomradet” og ikke til "hjemmepleje”. Spargsmal stillet til kommuner, der har anvendt en
demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

| samtlige de kommuner, der har en demografimodel, er hjemmeplejen omfattet af modellen i
budget 2020. Det samme var tilfeeldet i forbindelse med budgetlaegningen for 2013.23

Den kommunale sygepleje var omfattet af demografimodellen i 88 % af svarkommunerne i
budgetlaegningen for 2020. Det samme gjaldt i budget 2013 kun for 78 % af svarkommunernes
modeller. Der er saledes flere af svarkommunerne i dag end for syv ar siden, der inkluderer
den kommunalt leverede sygepleje i demografimodellen pa sldreomradet.

Rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a er i 67 % af kommunerne omfattet af demogra-
fimodellen i budgetleegningen for 2020. Dette delomrade er der ikke spurgt til eksplicit til i 2013,
da lovgivningen om § 83a farst tradte i kraft i 2015.

Hjeelpemidler er omfattet af demografimodellen i 60 % af kommunerne i budget 2020. Det er
nogenlunde samme andel som i budget 2013, hvor det var 56 %. Traening og genoptreening er
omfattet af modellen i 51 % af kommunerne i budget 2020. Det er hgjere end i budget 2013,
hvor andelen var 41 %.2

Endelig er det omfangsrige plejeboligomrade omfattet af demografimodellen for budget 2020 i
50 % af kommunerne. Det er faerre end i budget 2013, hvor 65 % af kommunerne inkluderede
plejeboliger i deres demografimodeller.

Samlet set omfatter svarkommunernes demografimodeller i budget 2020 séaledes i mindre om-
fang plejeboliger og i sterre omfang sygepleje samt treening og genoptraening end i budget
2013. For hjemmepleje og hjeelpemidler er det nogenlunde det samme i 2020 som i 2013.

Der er ogsa variation i, hvor mange delomrader der samlet set er indeholdt i kommunernes
demografimodeller (fremgar ikke af Figur 3.1). 21 % af kommunerne har alle seks delomrader

2 For 2013 angar svarene "fritvalgsomradet”. Der blev ogsa spurgt til "private leverandgrer”, hvor tallet var 95 %.
2 | undersegelsen af budget 2013 blev der dog alene spurgt til "genoptraening (servicelovens del)”.
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med i deres model. 61 % har fire eller flere af de naevnte budgetomrader med, mens 39 % har
tre eller faerre omrader med i deres model i 2020.2°

Kommunerne har haft mulighed for at begrunde deres valg og fravalg af, hvilke delomrader der
er omfattet af demografimodellen i budget 2020. Mange af kommunerne begrunder deres valg
med overvejelser om, i hvilket omfang udgifterne til det pageeldende delomrade vurderes at
eendre sig i takt med antallet af aeldre borgere, dvs. om udgifterne anses for at vaere faste eller
variable. Se ogsa afsnit 3.2.

Hjemmeplejen er, som nsevnt, omfattet af demografimodellen i samtlige kommuner. Mange
kommuner begrunder dette med, at der pa hjemmeplejeomradet er en sammenhaeng mellem
endringer i antallet af eldre borgere i kommunen og udgifterne. Udgifterne til plejeboliger er
omvendt kun omfattet af en demografimodel i halvdelen af kommunerne.2® Flere af kommu-
nerne begrunder dette med, at udgifterne til plejeboligomradet eendrer sig mindre med antallet
af aeldre borgere i kommunen, blandt andet fordi tildelingen til plejeboligomradet sker med en
rammebevilling, og kapaciteten pa plejecentrene er (springvis) fast og ofte fuldt udnyttet.
Mange af de kommuner, hvor plejeboliger ikke er omfattet af demografimodellen, tager stilling
til behovet for en regulering af tildelingen til plejeboligomradet pa ad hoc-basis.

3.2 Modellernes omfang: omfattede udgiftstyper

Demografimodeller kan veere opbygget, sa de omfatter alle udgifter for de inkluderede delom-
rader, eller alene omfatter visse udgiftstyper inden for de delomrader, der er inkluderet i mo-
dellen. | den sammenheeng er et vaesentligt skel, om udgifterne opfattes som faste eller vari-
able. Udgiftstyper, der opfattes som variable, sendrer sig hurtigere med aendringer i antallet af
eeldre borgere end udgiftstyper, der opfattes som faste. Variable udgiftstyper varierer séledes
pa kort sigt med selv mindre aendringer i antallet af aeldre borgere. Andre udgiftstyper kan
opfattes som faste pa kort sigt, idet de typisk kun varierer pa leengere sigt og ofte i spring.

Eksempelvis opfatter mange kommuner udgifter til plejeboligomradet som faste pa kort sigt,
hvorfor hele dette delomrade er holdt ude af deres demografimodel, jf. afsnit 3.1. Udgifter til
hjemmeplejeomradet opfattes i hajere grad som variable pa kort sigt, hvorfor dette delomrade
er inkluderet i demografimodellen i alle kommuner. Der er dog forskel pa, hvilke udgiftstyper
inden for eksempelvis hjemmeplejeomradet der er indeholdt i demografimodellen.

| spgrgeskemaet er der spurgt til, om 11 forskellige udgiftstyper er fuldt, delvist eller ikke om-
fattet af demografimodellen pa seldreomradet. De 11 udgiftstyper er udvalgt pa basis af VIVEs
undersggelse fra 2013 og dialogen med pilotkommunerne.

Figur 3.2 viser en opggrelse af, hvor mange af kommunerne der inkluderer de forskellige ud-
giftstyper.

2 Disse tal kan ikke sammenlignes med 2013-tallene, da der er spurgt til lidt forskellige delomrader.
26 Nogle fa kommuner angiver, at de har en saerskilt demografimodel pa plejeboligomradet.
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Figur 3.2 Hvilke udgiftstyper er omfattet af demografimodellen p& aeldreomradet i din kom-
mune?
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Anm.: N varierer mellem 74 og 77. Spergsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i
budgetlaegningen 2020.

Udgifter knyttet til plejepersonale er oftest inkluderet. | 99 % af svarkommunernes demografi-
modeller er lanudgifter til det faste plejepersonale fuldt omfattet, 94 % omfatter ogsa helt eller
delvist udgifter til vikarer. @vrige personaleudgifter, fx personalemeader, er helt eller delvist om-
fattet i 85 % af svarkommunerne og udgifter til uddannelse i 84 % af svarkommunerne.

I mange kommuner omfatter demografimodellen ogsa materialeudgifter. |1 83-85 % af svarkom-
munerne er udgifter til beklaedning og plejemateriale (fx gummihandsker) helt eller delvist om-
fattet. Udgifter i forbindelse med biler og karsel er helt eller delvist omfattet i 77 % af de kom-
muner, som har en demografimodel.

Der er ogsa udgifter, som i faerre svarkommuner er med i zeldreomradets demografiregulering.
Det geelder seerligt ejendomsudgifter og udgifter til ledelse. Lan til mellem- og gruppeledere i
driften er helt eller delvist omfattet af demografimodellen i 66 % af svarkommunerne, men Ign
til mellemledere i administrationen henholdsvis gverste ledelse er kun omfattet i 37 % hen-
holdsvis 24 % af svarkommunerne. Ejendomsrelaterede udgifter er helt eller delvist inkluderet
i 35 % af svarkommunernes demografimodeller.

Svarkategorierne fra undersggelsen i 2013 er ikke helt de samme, men det generelle billede
af, hvilke udgiftstyper der indgar, er det samme i 2013 som i 2020.27

Der er ogsa forskel pa, hvor mange udgiftstyper der samlet set er indeholdt i kommunernes
demografimodeller. 12 % af kommunerne har alle 11 udgiftstyper med i deres model. 64 % har

27 Jf. Ngrgaard et al. (2013b), s. 22-23.
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syv eller flere af de naevnte udgiftstyper med, mens 36 % har seks eller faerre typer med i deres
model i 2020 (ikke vist).

Kommunerne har i spgrgeskemaet faet et abent spargsmal om, hvorfor fravalgte udgiftstyper
ikke indgar i modellen. 50 kommuner har skrevet en kommentar, og 39 af disse begrunder
fravalget af forskellige udgiftstyper med, at disse udgifter ikke automatisk varierer med antallet
af zeldre. Yderligere fem kommuner angiver, at der alene demografireguleres lgn- eller perso-
nalerelaterede udgifter eller udgifter direkte relateret til plejen. Der er saledes i mange kommu-
ner en eksplicit overvejelse om alene at demografiregulere udgifter, der er direkte afhangige
af udsving i den demografiske udvikling.

3.3 Korrektionsfaktorer

Kommunernes demografimodeller beregner forventede udgiftseendringer pa aeldreomradet af
eendringer i &eldrebefolkningen, som gaelder for det kommende ars budget og budgetoverslag-
sarene. Nogle kommuner korrigerer demografimodellernes beregninger for den forventede
virkning pa de fremtidige udgifter af en raekke faktorer. Det gaelder eksempelvis "sund aldring”,
dvs. den forventede forbedrede sundhedstilstand blandt aeldre borgere.

Figur 3.3 viser, hvor mange af svarkommunernes demografimodeller der tager hgjde for de
forventede gkonomiske effekter af en raekke faktorer.

Figur 3.3  Hvilke af nedenstaende faktorer tager din kommunes demografimodel pa zldre-
omradet hgjde for de gkonomiske effekter af?

Rehabiliteringsindsatser _ 13%

Velfeerdsteknologiske forbedringer - 8%

Sociogkonomiske faktorer . 3%

Anm.: N=76. Der har vaeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demogra-
fimodel pa aeldreomradet i budgetleegningen 2020.

Den mest udbredte korrektionsfaktor er sund aldring, som der korrigeres for i 50 % af svarkom-
munernes modeller. Der korrigeres for den forventede effekt af rehabiliteringsindsatser i 13 %
af svarkommunerne, dvs. cirka hver sjette, mens der korrigeres for velfaerdsteknologiske for-
bedringer i 8 % af svarkommunerne. Kun i 3 % af svarkommunerne (to kommuner) korrigeres
der i demografimodellen for den forventede gkonomiske effekt af aendringer i sociogkonomiske
faktorer, fx kan, uddannelsesniveau og boligsituation.

30 % af svarkommunerne foretager ingen korrektion i demografimodellen. Det behgver ikke
betyde, at disse kommuner ikke pa anden vis korrigerer deres budget for de naevnte faktorer,
men det sker ikke i demografimodellens beregninger. 21 % af kommunerne (16 kommuner)
angiver "Andet”. Syv af disse kommuner skriver i deres kommentar pa forskellige mader, at
deres demografimodel implicit tager hgjde for effekten af de angivne faktorer, fordi den genbe-
regnes arligt og dermed lgbende indregner det aktuelle aktivitets- og udgiftsniveau.
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De 38 kommuner, der korrigerer for sund aldring, har faet en raekke uddybende spgrgsmal om
korrektionen. Det forste uddybende spgrgsmal handler om, hvorvidt demografimodellen ek-
splicit eller implicit tager hgjde for de positive gkonomiske effekter af sund aldring. Ved en
eksplicit korrektion reduceres de gkonomiske konsekvenser med en given faktor, fx ved at lave
en procentvis reduktion i enhedsbelgb eller deekningsgrad. Ved en implicit korrektion er de
positive gkonomiske effekter indeholdt i genberegningen af modellen med opdaterede gko-
nomi- og aktivitetstal, der afspejler fx en faktisk faldende daekningsgrad eller plejetyngde.

Figur 3.4 viser, at 74 % af de kommuner, der korrigerer for sund aldring, ger det eksplicit ved
en korrektionsfaktor, mens 13 % af kommunerne korrigerer implicit som en del af genbereg-
ningen af modellen. 13 % har svaret, at de korrigerer pa en anden made. Blandt disse har en
kommune en demografimodel, der starter pa et hgjere alderstrin end 65 ar, mens andre pa
forskellig vis tager hgjde for forventet levetid.

Figur 3.4 Hvordan tages der i demografimodellen hgjde for de positive gkonomiske effek-
ter af sund aldring?

Eksplicit, ved at reducere de gkonomiske
konsekvenser med en given faktor (fx en procentvis 74%
reduktion af enhedsbelgbene)
Implicit, ved at de positive gkonomiske effekter er
indeholdt i genberegningen af modellen (fx ved 13%

faldende daekningsgrad)
Andit - 1%

Anm.: N=38. Spgrgsmal stillet til kommuner, der angiver at tage hgjde for de gkonomiske effekter af sund aldring i demo-
grafimodellen.

Det andet uddybende spgrgsmal om sund aldring drejer sig om, hvordan kommunerne konkret
indregner sund aldring i demografimodellen og dermed, hvor stor en del af budgettet der kor-
rigeres for den forventede effekt af sund aldring.

Der kan veere mindst to forskellige mader at gare det pa. Den ene made korrigerer hele befolk-
ningsgruppen for sund aldring. Det vil sige, at hele den aldre befolkning, bade de nytilkomne
og de aktuelle zldre borgere, forventes at blive sundere over tid. Den anden made korrigerer
kun den marginale befolkningsaendring for sund aldring. Det vil sige, at det kun er den budget-
endring, der skyldes eendringen i antallet af aeldre borgere, der korrigeres for sund aldring i
modellen. Det antages her, at det kun er de nytilkomne zeldre borgere, der forventes at blive
sundere. Den fgrste made vil beregne en starre korrektion for sund aldring end den anden.

Figur 3.5 viser, at de fleste, 58 %, af kommunerne benytter sig af den metode, der korrigerer
hele befolkningsgruppen, inkl. den marginale aendring, for sund aldring. 29 % af kommunerne
korrigerer derimod kun den marginale befolkningsaendring for sund aldring.
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Figur 3.5 Hvordan indregnes sund aldring i jeres budgettildeling? Reduktion af tildelingen
som fglge af sund aldring...

... sker for den totale gruppe af aeldre borgere (inkl. den

marginale sendring) 58%

... sker kun for den marginale eendring af seldregruppen 29%

Andet 13%

Anm.: N=38. Spgrgsmal stillet til kommuner, der angiver at tage hgjde for de gkonomiske effekter af sund aldring i demo-
grafimodellen.

Det tredje uddybende spgrgsmal om sund aldring handler om grundlaget for den konkrete kor-
rektion for sund aldring i modellen. Kommunerne er blevet spurgt, om de primaert baserer deres
beregning pa data eller viden om fx forventet restlevetid, eller om de baserer sig pa en politisk
beslutning om fx at korrigere modellens beregninger med en forudsat procentvis faktor hvert
ar.

Figur 3.6 viser, at 61 % af de kommuner, som korrigerer for sund aldring, primaert baserer
deres beregning af effekten af sund aldring pa data eller viden om fx forventet restlevetid. |
29 % af kommunerne baserer man beregningen pa en politisk beslutning. Den ene made at
gere det pa er ikke per definition bedre end den anden. For eksempel kan det veere en legitim
del af en politisk prioriteringsproces, at man beslutter sig for at leegge en forudseetning om en
bestemt procentvis besparelse som fglge af sund aldring ind i demografimodellen.

Figur 3.6  Hvilket af nedenstdende udsagn stemmer bedst overens med praksis i din kom-
mune?

Den made, man beregner effekten af sund aldring pa, er 61%
primeert baseret pa data/viden (fx forventet restlevetid) °
Den made, man beregner effekten af sund aldring pa, er 20

baseret pa en politisk beslutning °

Andet

1%

Anm.: N=38. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spgrgsmal stillet til kommuner, der angiver at
tage hgjde for de skonomiske effekter af sund aldring i demografimodellen.

Endelig er de 38 kommuner, der korrigerer for sund aldring, blevet bedt om at svare pa nogle
spergsmal, der afdeekker, hvorvidt og hvordan de arbejder med at udvikle deres metoder til at
korrigere demografimodellens beregninger for effekten af sund aldring.

Et spergsmal handler om, hvorvidt kommunerne i de seneste tre ar har sendret den méade,
hvorpa effekten af sund aldring indregnes i modellen. Figur 3.7 viser, at hver tredje kommune,
34 %, svarer, at de har aendret den made, hvorpa de indregner effekten af sund aldring, inden
for de seneste tre ar, mens 63 % svarer, at de ikke har.
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Figur 3.7 Har | de seneste tre ar eendret pa den made, hvorpa effekten af sund aldring
indregnes i modellen?

mJa
34% 63% 3%
mNej
. . . . . . . . . . , Ved ikke

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Anm.: N=38. Spgrgsmal stillet til kommuner, der angiver at tage hgjde for de gkonomiske effekter af sund aldring i demo-
grafimodellen.

Ser man pa de 63 %, der ikke har aendret pa deres metode til korrektion for sund aldring i de
seneste tre ar, har hver tredje af disse haft overvejelser om andringer (ikke vist). Overvejel-
serne har blandt andet drejet sig om beregningsmetoder for sund aldring, niveauet for sund
aldring, og hvorvidt der er tilstreekkeligt beleeg for at korrigere for sund aldring.

De 34 % af kommunerne, der faktisk har aendret pa deres metode til korrektion for sund aldring,
er blevet spurgt, om aendringen har medfart, at sund aldring har faet sterre eller mindre effekt
end tidligere pa de forventede udgifter, nar demografien eendrer sig.

Svarene fremgar af Figur 3.8 og viser, at endringen i korrektionsmetoden i 8 kommuner (62 %)
har bevirket, at sund aldring har faet starre effekt end tidligere, mens den i 5 kommuner (38 %)
har faet mindre effekt end tidligere.

Figur 3.8  Har andringen medfert, at sund aldring har faet sterre eller mindre effekt end
tidligere pa de forventede udgifter, nar demografien aendrer sig?

Anm.: N=13. Spargsmal stillet til kommuner, der angiver at de i Igbet af de seneste tre ar har sendret pa den made, effekten
af sund aldring indregnes i modellen.




4  Enhedsbelgb, deekningsgrad og plejetyngde

Nar man som kommune indretter sin demografimodel, er det veesentligt at overveje, hvordan
man vil tage hgjde for en reekke forhold. Eksempelvis er det ikke alle eeldre borgere i kommu-
nen, som er brugere af ydelser pa aeldreomradet. Der er derfor heller ikke en 1:1-sammenhaeng
mellem aendret antal eeldre borgere og eendret antal brugere. Brugerne pa aeldreomradet mod-
tager desuden ydelser i forskelligt omfang. Nogle modtager flere timers hjaelp om ugen, mens
andre modtager feerre. Disse forhold kan man blandt andet tage hgjde for i demografimodellen
ved at have forskellige enhedsbelgb for borgere i forskellige aldersgrupper, eller ved at tage
hgjde for daekningsgrad og plejetyngde i modellen.

En demografimodel kan saledes vaere bygget op pa flere mader. Typisk vil der indga et eller
flere af felgende grundelementer i modellen:

» Enhedsbelgb. Nogle modeller regulerer budgettet til aeldreomradet ved at gange et for-
ventet enhedsbelgb med en forventet befolkningsaendring i relevante aldersgrupper. En-
hedsbelgbet er et udtryk for den forventede merudgift for aeldreomradet ved en stigning
pa én ekstra aeldre borger. Kommunernes enhedsbelab analyseres i afsnit 4.2.

» Daekningsgrad. Der er ogsa demografimodeller, der anvender en forventet daeknings-
grad, forstaet som den andel af de aldre borgere i en bestemt aldersgruppe, der forventes
at blive brugere af seldreomradets ydelser, fx 6 % af de 70-75-arige borgere. Kommuner-
nes daekningsgrader analyseres i afsnit 4.3.

» Plejetyngde. Nogle modeller opererer med en forventet plejetyngde, forstaet som det for-
ventede antal visiterede timer til en gennemsnitlig borger i en bestemt aldersgruppe, fx 7
timer pr. ar for de 70-75-arige. Kommunernes plejetyngde analyseres i afsnit 4.4.

Der er modeller, der kombinerer to eller alle tre ovennaevnte grundelementer, ligesom model-
lerne kan forekomme i forskellige former og veere tilpasset den konkrete kontekst pa forskellige
mader. Modellerne inkluderer desuden forskellige aldersgrupper, hvis inddeling kan variere fra
kommune til kommune. Forskellige modeltyper, kombinationer af grundelementer og anvendte
aldersinddelinger i svarkommunerne behandles i afsnit 4.1.

Generelt skal det bemeerkes, at forskelle i modellernes indhold og opbygning gar det vanskeligt
at sammenligne enhedsbelgb, daekningsgrader og plejetyngder mellem kommunerne. Desu-
den er der forskelle i opggrelsesmetoden for eksempelvis enhedsbelgb. Der er derfor gennem-
fort en validering af tal fra 42 kommuner, der oprindeligt havde steerkt afvigende veerdier pa et
eller flere parametre, jf. Bilag 1. Der vil dog fortsat vaere usikkerhed forbundet med sammen-
ligninger mellem de enkelte kommuner, hvilket man skal holde sig for gje, nar man fortolker
forskellene.

Hovedkonklusionerne i kapitel 4 fremgar af Boks 4.1.
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Boks 4.1 Hovedkonklusioner — enhedsbelgb, deekningsgrad og plejetyngde

43 % af svarkommunerne har demografimodeller, der eksplicit indeholder to eller tre af de afdeek-
kede grundelementer, dvs. enhedsbelgb, deekningsgrad og plejetyngde.

Enhedsbelgb

68 % af svarkommunerne anvender et eksplicit enhedsbelgb i demografimodellen pa seldreomra-
det.

Vi har faet enhedsbelgb fra i alt 57 kommuner. Enhedsbelgbene stiger generelt med alderen. Det
gennemsnitlige enhedsbelgb for kommunerne er cirka 10.400 kr. for 70-arige, 31.700 kr. for 80-
arige og 85.600 kr. for 90-arige. Enhedsbelgbet stiger saledes i gennemsnit med omtrent en fak-
tor 3 for hvert tidrsaldersspring.

Enhedsbelgbet er hgjere, nar plejeboliger inkluderes i den demografiske budgetregulering, end
nar plejeboliger ikke inkluderes. | gennemsnit cirka halvanden gang hgjere for en 80-arig borger.

Der er ogsa forskel mellem kommunerne pa enhedsbelgbene. Der er omtrent en faktor 2 til for-
skel pa nederste og everste kvartil, savel for kommuner med modeller uden plejeboliger som
med plejeboliger. Nederste og gverste kvartil er de enhedsbelgb, hvor 25 % af kommunerne lig-
ger henholdsvis under og over.

Dakningsgrad

30 % af kommunerne anvender eksplicit en forventet daekningsgrad i deres demografimodel pa
eeldreomradet.

Vi har faet daekningsgrader fra i alt 13 forskellige kommuner, opdelt pa henholdsvis det samlede
eldreomrade, plejeboliger og hjemmepleje. Deekningsgraden er generelt stigende med alderen.
Eksempelvis er det i gennemsnit 6 % af de 70-arige borgere, der forventes at komme til at mod-
tage hjemmeplejeydelser, mens det er 27 % af de 80-arige og 47 % af de 90-arige.

Ud fra de relativt f& kommuner i hver kategori ser det ud til, at deekningsgraderne er hgjere, hvis
de angar hjemmeplejen frem for plejeboligerne. Modellerne regner altsd med, at der er en mindre
del af borgerne, der bliver visiteret til en plejebolig end til hjemmeplejeydelser. Der er desuden en
vis forskel mellem kommunerne pa de forventede daekningsgrader.

Plejetyngde

42 % af kommunerne anvender eksplicit en forventet plejetyngde i deres demografimodel.

Vi har faet plejetyngder fra i alt 21 kommuner. Plejetyngden er generelt stigende med alderen.
Konkret forventes en gennemsnitlig 70-arig borger at fa visiteret 13 arlige timer, mens det er 48
timer til en gennemsnitlig 80-arig borger og 141 timer til en 90-arig borger. Plejetyngden stiger
saledes i gennemsnit med omtrent en faktor 3-4 for hvert tidrsaldersspring.

Aldersintervaller

| omtrent to ud af tre svarkommuner inkluderer demografimodellerne aldersgrupper under 65 ar,
mens en ud af tre kommuner alene daekker aldersgrupper over 65 ar.

Knap hver tiende kommune behandler de 65+-arige som én samlet gruppe. De gvrige svarkom-
muner aldersopdeler modelberegningerne for borgere over 65 ar og tager dermed hgjde for, at
borgere i forskellige aldre typisk har forskellige behov. Der kan veere flere aldersintervaller i
samme model, men det hyppigste er aldersintervaller pa 5 ar eller bredere. Et fatal af kommu-
nerne anvender aldersintervaller, der er smallere end 5 ar.
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4.1 Modeltyper, grundelementer og aldersinddelinger

4.1.1 Forskellige typer af modeller — i teorien

Dette afsnit beskriver tre typer af modeller, der hver er baseret pa ét af de tre grundelementer:
enhedsbelgb, daekningsgrad og plejetyngde. De tre typer af modeller er simple, stiliserede il-
lustrationer af, hvilke grundprincipper man kan vaelge at basere sin demografimodel pa. | prak-
sis findes modeltyperne i forskellige former og kombinationer, ligesom de vil veere tilpasset den
lokale kontekst pa forskellige mader. Der kan ogsa findes modeltyper, der er bygget op over
helt andre grundprincipper, fx restlevetid.

Figur 4.1 illustrerer grundprincippet i den demografimodeltype, som baserer sig alene pa et
enhedsbelgb pr. borger i en given aldersgruppe og en aendring i antallet af borgere i alders-
gruppen. Denne type demografimodel (Type 1) beregner den budgetmaessige konsekvens for
et sektoromrade ved at gange en forventet befolkningsaendring med et fast enhedsbelab. En-
hedsbelgbet er et udtryk for den forventede, gennemsnitlige merudgift for kommunen, hvis der
kommer en yderligere borger i den relevante aldersgruppe. Da enhedsbelgbet her er et belgb
pr. borger, dvs. pr. indbygger, tager modellen ikke i den typificerede udgave seerskilt hensyn til
endringer i deekningsgrad eller plejetyngde i den pageeldende aldersgruppe.

Figur 4.1 lllustration af demografimodel Type 1

Forventet gkono-

Enhedsbelgb pr. P
AEndring i antal borgere E e

borger

En demografimodel kan ogsa regulere budgettet efter den forventede aendring i antallet af bru-
gere, dvs. modtagere af ydelser pa aeldreomradet, i stedet for aendringen i antallet af indbyg-
gere. Det betyder, at daekningsgraden, dvs. antallet af brugere pr. indbygger, inkluderes i mo-
dellen. Denne anden type demografimodel (Type 2) medtager bade en forventet befolknings-
endring, en forventet deekningsgrad og et enhedsbelgb pr. bruger. Den er illustreret i Figur
4.2.

Figur 4.2 lllustration af demografimodel Type 2

Enhedsbelgb Daekningsgrad, AEndring i antal

Forventet gkono-

misk konsekvens

pr. bruger brugere pr. borger borgere

En demografimodel kan derudover regulere budgettet efter den forventede aendring i antallet
af timer eller ydelser, dvs. forventet antal timer eller ydelser pr. borger pa aeldreomradet. Det
betyder, at plejetyngden, dvs. antallet af timer pr. indbygger, inkluderes i modellen. Denne
tredje type demografimodel (Type 3) medtager bade en forventet befolkningseendring, en for-
ventet plejetyngde og et enhedsbelgb pr. time eller ydelse. Den er illustreret i Figur 4.3.
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Figur 4.3 lllustration af demografimodel Type 3

Enhedsbelab Plejetyngde, ti- /AEndring i antal Forventet gkono-

pr. time mer pr. borger borgere misk konsekvens

Det er muligt at pege pa forskellige opmaerksomhedspunkter i valget af modeltype, dvs. valget
mellem at basere demografimodellen alene pa udviklingen i antal borgere eller inkludere antal
brugere (daekningsgrad) eller antal timer (plejetyngde). Hvis man alene baserer demografimo-
dellen pa udviklingen i antal borgere og har et fastlast enhedsbelgb over en arreekke, skal man
fx veere opmeerksom pa, at den ikke automatisk tager hgjde for aendringer i aldrebefolkningens
gennemsnitlige behov og dermed kan fejlvurdere behovet, iseer pa leengere sigt. Hvis man
implicit eller eksplicit inkluderer deekningsgrad og plejetyngde i modellen, skal man fx veere
opmeerksom pa, at modellens budgetregulering blandt andet pavirkes af aendringer i kommu-
nens visitationspraksis, hvis modellen Isbende opdateres med fatiske aktivitetstal. Det gaelder
ogsa demografimodeller, der er baseret pa udviklingen i antal borgere, hvor enhedsbelgbet
opdateres lgbende pa baggrund af fx det faktiske udgiftsniveau eller den faktiske daeknings-
grad eller plejetyngde, der saledes indgar implicit i modellen. Hvis daekningsgrad eller pleje-
tyngde i en model er teknisk forudsat og fastlast over en arraekke, pavirkes budgetreguleringen
dog ikke af aendringer i visitationspraksis. Det kan saledes ogsa veere relevant at overveje, om
modellens parametre skal vaere fastlaste over en arraekke, eller om de skal opdateres Igbende.

| afsnit 4.1.2 beskrives svarkommunernes brug af de tre undersggte grundelementer i deres
demografimodeller.

4.1.2 Modellernes grundelementer — i praksis

Det kunne have veeret relevant at afdeekke udbredelsen af de tre demografimodeltyper beskre-
vet i afsnit 4.1.1. Imidlertid er modeltyperne som naevnt stiliserede og kan i praksis findes i
forskellige, mere komplekse, former og kombinationer, ligesom de vil veere tilpasset den lokale
kontekst pa forskellige mader. Derfor har det ikke veeret hensigtsmeessigt i spergeskemaet at
sporge direkte om, hvilken konkret modeltype kommunerne anvender i praksis. For at fa en
indikation af, hvilkken modeltype kommunerne har i praksis, er der i stedet spurgt til brugen af
de tre grundelementer, som blev gennemgaet i afsnit 4.1.1. De kommuner, der har en demo-
grafimodel, er séledes blevet spurgt, om modellen eksplicit indeholder de tre grundelementer:
forventet daekningsgrad, forventet plejetyngde og forventet enhedsbelgb.

Figur 4.4. viser, at modeller med eksplicitte enhedsbelgb er mere udbredte end de gvrige mo-
deltyper. Konkret anvender 68 % af svarkommunerne et eksplicit enhedsbelgb i demografimo-
dellen pa aeldreomradet, mens 30 % ikke ger det. Cirka to tredjedele af de kommuner, der ikke
anvender enhedsbelgb, anvender enten daekningsgrad eller plejetyngde eller begge dele i de-
res modeller (ikke vist). | 30 % af kommunerne indeholder demografimodellen eksplicit en for-
ventet daekningsgrad, og i 42 % af kommunerne indeholder modellen eksplicit en forventet
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plejetyngde.?® For deekningsgrad er det muligt at sammenligne med VIVEs tidligere undersg-
gelse, som viste, at det i 2013 var 38 % af svarkommunerne, hvis demografimodel indeholdt
en eksplicit deekningsgrad.?®

Figur 4.4 Anvendes der eksplicit enhedsbelab i demografimodellen pa aeldreomradet?/In-
deholder demografimodellen pa aeldreomradet eksplicit en forventet deeknings-
grad?/Indeholder demografimodellen eksplicit en forventet plejetyngde?

Eksplicit enhedsbelgb 68% 30% %

Eksplicit daekningsgrad 30% 70%

Eksplicit plejetyngde 42% 58%

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70%  80% 90%  100%
mJa mNej =Ved ikke

Anm.: N=76. Det skyldes afrundinger, hvis andelene i hver bjeelke ikke summerer til 100. Spgrgsmal stillet til kommuner, der
har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020.

Flere kommuner har endvidere modeller, der eksplicit indeholder to eller tre af de afdeekkede
grundelementer. Figur 4.5 viser saledes, at 11 % af kommunerne har modeller med bade ek-
splicit enhedsbelgb, daekningsgrad og plejetyngde, mens 32 % af kommunerne har modeller
med to af de tre elementer. 46 % af kommunerne indeholder kun eksplicit ét af de tre elementer.
| langt de fleste af disse kommuner (77 %) drejer det sig om enhedsbelgb. 12 % af kommu-
nerne har for alle tre elementer svaret nej til, at deres demografimodel eksplicit indeholder dem.

Figur 4.5 Kombination af svarene pa, om der anvendes eksplicit enhedsbelgb, forventet
deekningsgrad og forventet plejetyngde i demografimodellen pa seldreomradet

Anvender eksplicit ét af de tre grundelementer 46%

Anvender eksplicit to af de tre grundelementer 32%

Anvender ikke eksplicit nogen af de tre

0,
grundelementer 12%

1%

Anvender eksplicit alle tre grundelementer

Anm.: N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlzegningen for 2020.

41.3 Modellernes aldersinddelinger

Uanset, om en demografimodel er baseret pa enhedsbelgb, daekningsgrad eller plejetyngde,
kan disse grundelementer vaere anvendt pa en mere eller mindre differentieret made. Generelt

28 Nogle kommuners modeller inkluderer dog implicit deekningsgrad eller plejetyngde, blandt andet ved at genberegningen
af enhedsbelgb baseres pa aktivitets- eller regnskabstal, eller ved at udgifter fordeles efter den faktiske fordeling af akti-
viteter pa aldersgrupperne.

2 Ngrgaard et al. (2013b), s. 24.
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kan man anvende borgernes alder som udgangspunkt for at differentiere estimeringen af bor-
gernes forventede behov for hjeelp og pleje.3® Eksempelvis kan man anvende varierende al-
dersintervaller i sin demografimodel eller operere med én samlet ldregruppe. Derudover in-
kluderer nogle demografimodeller alene borgere over 65 ar, mens andre ogsa inkluderer bor-
gere under 65 ar. Et argument for at inkludere borgere under 65 ar kan veere, at der ogsa er
brugere af fx hjemmepleje efter servicelovens § 83 blandt borgere under 65 ar.

Figur 4.6 viser, hvor mange af svarkommunernes demografimodeller, der bade daekker bor-
gere under og over 65 ar, og hvor mange der alene daekker de 65+-arige. Det fremgar, at
demografimodellerne i 63 % af svarkommunerne inkluderer aldersgrupper under 65 ar, mens
37 % af modellerne alene daekker aldersgrupper over 65 ar. Det er nogenlunde samme billede
som i 2013.31

Figur 4.6 Er aldersgrupper under 65 ar inkluderet i svarkommunernes demografimodeller?

63% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mUnder 65 ar inkluderet  mKun +65-arige

Anm.: N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020.

Figur 4.7 viser, hvilke aldersintervaller svarkommunerne anvender i deres demografimodeller.
Kommunerne har frit kunnet angive, hvilke — evt. forskellige — aldersintervaller de anvender.
9 % af kommunerne behandler de 65+-arige som én samlet gruppe. Disse kommuner anven-
der saledes den forventede aendring i det samlede antal 65+-arige i demografimodellens be-
regninger. De gvrige svarkommuner aldersopdeler modelberegningerne og tager pa den made
hgjde for, om der forventes aendringer i aldersgrupper med forskellige behov.

Detaljeringsgraden i aldersopdelingerne varierer mellem svarkommunerne. 47 % af demogra-
fimodellerne indeholder aldersintervaller, som er bredere end 5 ar. Det er typisk 10-arsinterval-
ler eller to grupper under og over 85 ar. 46 % anvender 5-arsintervaller, 1 % anvender inter-
valler pa 1-5 ars bredde, mens 3 % anvender 1-arsintervaller.

Figur 4.7 Demografimodellernes aldersintervaller for 65+-arige

1-arsintervaller - 3%

Intervaller mellem 1 og 5 ar . 1%

sarsintervaler I o
Bredere end 5 ar IR, 7/,
Samlet +65 gruppe _ 9%

Anm.: N=70. Spergsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen pa aeldreomradet for
2020. Svarfordelingen er udtryk for VIVEs bearbejdning af kommunernes svar pa fglgende abne spargsmal: "Hvilken
inddeling i aldersgrupper anvendes i demografimodellen?”.

30 Jf. Ngrgaard et al. (2013), s. 23-24.
31 Jf. Nergaard et al. (2013), s. 24-25.
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Nogle kommuners modeller har forskellige intervaller med mere detaljerede opdelinger for
nogle aldersgrupper end for andre. Et typisk eksempel er at anvende 5-arsintervaller for bor-
gere mellem 65 og 85 ar, mens borgere mellem 0 og 64 ar henholdsvis over 85 ar betragtes
som én samlet gruppe.

4.2 Enhedsbelgb

Dette afsnit afdaekker starrelsen af de enhedsbelgb, der indgar i kommunernes demografimo-
deller. Enhedsbelgb er, som naevnt, demografimodellens beregnede merudgift for aeldreomra-
det ved en stigning pa én ekstra eeldre borger.32 68 % af kommunerne anvender eksplicit en-
hedsbelgb i deres demografimodel, jf. afsnit 4.1. Det svarer til 52 kommuner. Alle svarkommu-
ner med en demografimodel er i spgrgeskemaet blevet bedt om at beregne et enhedsbelgb,
uanset om det indgar eksplicit i deres demografimodel eller ej. Spargsmalet lyder saledes:33

Du bedes beregne den gkonomiske konsekvens for aeldreomrédets samlede basisbud-
get/tekniske budget, ved at der kommer én ny (aldre) borger i kommunen. Med andre
ord bedes du angive, hvor meget aeldrebudgettet ifolge demografimodellen stiger som
folge af den ekstra aldre borger. Det er séledes ikke den faktiske udgift pr. bruger af
eeldreomradets ydelser, der skal oplyses.

Du bedes oplyse den okonomiske konsekvens for budget 2020 i forhold til 2019 som et
enhedsbelab ved en forventet eendring i befolkningstallet fra 2019 til 2020 pé én borger
med en alder pa 70 ar, 80 ar og 90 ar.

Som beskrevet i afsnit 1.3.4 er der foretaget en validering af staerkt afvigende indberettede
enhedsbelgb fra kommunerne (uddybende beskrivelse af valideringen findes i Bilag 1). Derved
har vi faet enhedsbelgb fra i alt 57 kommuner, som analyseres nedenfor. Trods valideringen
vil der fortsat veere usikkerheder forbundet med sammenligninger mellem kommunerne, hvilket
man skal holde sig for gje, nar man fortolker resultaterne. Eksempelvis ger forskelle i model-
lernes indhold og opbygning det vanskeligt at sammenligne enhedsbelgb mellem kommu-
nerne. Desuden kan der veere forskelle i opgarelsesmetoden.

| spargeskemaet er kommunerne blevet bedt om at angive, hvilke af op til seks delomrader der
er omfattede af demografimodellen, jf. afsnit 3.1. Der er forskel pa, hvor stor en del af sldre-
omradet demografimodellen deekker. Derfor ser vi pa forskelle i enhedsbelgb bade for den
samlede gruppe af svarkommuner og opdelt pa svarkommuner, hvor demografimodellerne om-
fatter plejeboligomradet henholdsvis ikke omfatter plejeboligomradet. Nar der fokuseres pri-
meert pa denne opdeling, er det, fordi plejeboligomradet fylder meget i aeldreomradets samlede
gkonomi og kun er med i demografimodellerne i halvdelen af kommunerne.

4.2.1 Gennemsnitlige enhedsbelab

Tabel 4.1 viser de gennemshnitlige enhedsbelab for 70-arige, 80-arige og 90-arige for henholds-
vis alle kommuner, kommuner med plejeboligomradet i demografimodellen og kommuner uden
plejeboliger i demografimodellen.

%2 Som tidligere naevnt ser undersggelsen kun pa den del af den samlede budgetlaegning i kommunerne, der demografire-
guleres via en demografimodel. @vrige budgetjusteringer er ikke undersggt.

33 Der er i spgrgeskemaet spurgt til enhedsbelgb ved bade stigning og fald. Der afrapporteres kun enhedsbelgb for en
stigning i antallet af seldre borgere, fordi ingen svarkommuner angav forskellige enhedsbelgb for stigning og fald.
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Det ses eksempelvis, at enhedsbelgbet for 70-arige i gennemsnit er 10.436 kr. pr. seldre pr. ar.
Det betyder, at eldrebudgettet hos gennemsnitskommunen forventes at stige med 10.436 kr.
fra budget 2019 til budget 2020 for hver ekstra 70-arig indbygger.

Det fremgar ogsa, at enhedsbelgbene generelt stiger med alderen. Det gennemsnitlige en-
hedsbelgb for alle svarkommuner er som naevnt 10.436 kr. for 70-arige, mens det er 31.672
kr. for 80-arige og 85.576 kr. for 90-arige. Dette manster er som forventet, da plejebehovet —
og dermed ogsa udgiftsbehovet — alt andet lige stiger med alderen. Det gennemsnitlige en-
hedsbelgb for de 80-arige er omtrent tre gange sa hgjt som for de 70-arige, mens det for de
90-arige er omtrent tre gange sa hajt som for de 80-arige.

Det ses desuden, at det gennemsnitlige enhedsbelab for alle tre aldersgrupper er hajere, nar
plejeboliger er omfattet i den demografiske budgetregulering, og lavere, nar plejeboliger ikke
er omfattet. For eksempel er enhedsbelgbet for 80-arige i gennemsnit 26.119 kr. uden pleje-
boliger og 38.810 kr. med plejeboliger, dvs. cirka halvanden gang hgjere. For 70-arige er en-
hedsbelgbet i gennemsnit dobbelt sa hajt i modeller med plejeboliger som i modeller uden,
mens det for 90-arige er omtrent halvanden gang sa hgit.

Tabel 4.1  Gennemsnitlige aldersspecifikke enhedsbelgb, opdelt pd omfattede delomrader
(kr. pr. aeldre borger i aldersgruppen pr. ar)

Alle Med plejeboliger Uden plejeboliger*
70-arige 10.436 14.663 7.212
80-arige 31.672 38.810 26.119
90-arige 85.576 107.427 67.997
N 55-57 24 30-31

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020, uanset om mo-
dellen indeholder et eksplicit enhedsbelgb eller ej.

Note:  *Enkelte kommuner har angivet, at deres oplyste enhedsbelgb gaelder specifikt for hjemmeplejen, selvom demo-
grafimodellen omfatter plejeboligomradet. De er i denne opgerelse regnet med som kommuner uden plejeboliger
i modellen.

4272 Forskelle i enhedsbelgb mellem kommunerne

Ud over de generelle forskelle mellem aldersgrupperne og mellem modeller med og uden ple-
jeboliger er der variationer mellem de enkelte kommuner.3* | Figur 4.8 vises spredningen i
enhedsbelgb for 70-arige, 80-arige og 90-arige borgere, fordelt pa kommuner med plejeboliger
i deres demografimodel (@verste del af figuren) henholdsvis kommuner uden plejeboliger i mo-
dellen (nederste del af figuren).

Spredningen er vist i form af kvartiler, hvor nederste kvartil er det enhedsbelab, hvor 25 % af
kommunerne ligger under. Midterste kvartil er det enhedsbelgb, hvor halvdelen af kommunerne
ligger henholdsvis over og under. @verste kvartil er det enhedsbelgb, hvor 25 % af kommu-
nerne ligger over.

Figur 4.8 viser, at der er nogenlunde lige stor spredning inden for alle aldersgrupper. Spred-
ningen er nogenlunde den samme i modeller, der inkluderer plejeboliger som i modeller, der
ikke ggr. Saledes er der en faktor 1,8-2,0 til forskel pa nederste og @verste kvartil for alle tre
aldersgrupper i de kommuner, hvis modeller ikke omfatter plejeboligomradet (nederst i Figur
4.8). For eksempel ligger de 25 % laveste enhedsbelgb for 80-arige i disse kommuner under

34 Der er ikke nogen tydelig forskel p& enhedsbelgbene afhaengigt af, om de eksplicit anvendes i demografimodellerne, eller
om kommunerne har beregnet dem i anledning af VIVEs spgrgeskemaundersggelse.
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16.468 kr., mens de 25 % hgjeste enhedsbelab ligger over 29.285 kr. | de kommuner, hvis
modeller omfatter plejeboligomradet, er der en faktor 1,8-2,2 til forskel pa nederste og gverste
kvartil. | disse kommuner ligger de 25 % laveste enhedsbelgb for 80-arige under 27.645 kr.,
mens de 25 % hgjeste enhedsbelgb ligger over 48.976 kr.

Figur 4.8 Spredning i enhedsbelgb (kvartiler) mellem kommunerne, opdelt p4 kommuner,
hvor plejeboliger er omfattet hhv. ikke omfattet af demografimodellen. Enhedsbe-

leb angivet i kr. pr. ekstra 70-, 80- og 90-arig borger pr. ar.

I 7.963
70-arige NEEEM 12.091
15.958 Med plejeboliger
I 27.645 (N=24)
80-arige NN 39.282
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I e9.062
90-arige NG 110.229
150.564
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TRy 42357
90-arige NG  57.636
79.543
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m 1. kvartil m 2. kvartil 3. kvartil

Anm.: Spegrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020, uanset om modellen
indeholder et eksplicit enhedsbelab eller €.

Note:  *Enkelte kommuner har angivet, at deres oplyste enhedsbelgb gaelder specifikt for hjemmeplejen, selvom demografi-
modellen omfatter plejeboligomréadet. De er i denne opggrelse regnet med som kommuner uden plejeboliger i model-

len.

Forskellene i enhedsbelgb mellem de enkelte kommuner er illustreret med et eksempel i Figur
4.9. Figuren viser enhedsbelgbene for en ekstra 80-arig borger, opdelt pa kommuner med og
uden plejeboligomradet i deres demografimodeller. Igen ses det, at der er forskel mellem kom-
munerne. For kommuner med plejeboliger i deres modeller er det laveste enhedsbelgb fx cirka
14.000 kr., mens det hgjeste er cirka 62.000 kr. Der er saledes en faktor 4,4 til forskel mellem
yderpunkterne. Der kan vaere flere mulige forklaringer pa forskellene. Som naevnt er der trods
valideringen fortsat en vis usikkerhed forbundet med sammenligninger mellem kommunerne,
ligesom demografimodellernes indhold og indretning varierer. Eksempelvis kan der veere for-
skel pa modellernes bredde og omfang, dvs. hvilke og hvor mange udgiftstyper og avrige del-
omrader der er inkluderet i modellen (se afsnit 3.1 og 3.2). Der kan ogsa vaere forskel pa, om
under 65-arige er inkluderet i demografimodellen, samt hvilke aldersintervaller modellen ope-
rerer med (se afsnit 4.1.3).3% Ligeledes kan der veere forskelle i opgerelsesmetoden, fx om

3 Forskelle pa, om under 65-arige er inkluderet i modellen, har formentlig sterst betydning i de kommuner, der har beregnet
et enhedsbelgb ud fra deres samlede demografittilskrivning.
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kommunen har beregnet enhedsbelgbet far eller efter korrektion for sund aldring.3¢ Desuden
kan forskellene i enhedsbelgb afspejle forskellige udgiftsniveauer, der blandt andet kan haenge
sammen med forskelle i produktivitet, forskelle i aeldrebefolkningens generelle sundhedstil-
stand og funktionsevne eller forskelle i lokale politiske prioriteringer. Endelig kan forskellene
afspejle, at kommunerne kan have forskellig praksis for at tilfgre midler til seldreomradet ved
siden af henholdsvis via demografimodellerne.

Figur 4.9 Enhedsbelgb for 80-arige, opdelt paA kommuner, hvor plejeboliger er omfattet hhv.
ikke omfattet af demografimodellen. Enhedsbelgb i kr. pr. ekstra borger pr. ar.
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Anm.: Sgijlerne viser hver deres kommune. Bla sgjler markerer de kommuneveerdier, som ligger teettest pa kvartilvaerdierne.

Note:  *Enkelte kommuner har angivet, at deres oplyste enhedsbelgb geelder hjemmeplejen, selvom demografimodellen eller
dele heraf omfatter plejeboligomradet. Disse er i denne opggrelse regnet med som kommuner uden plejeboliger i
modellen.

4.3 Dakningsgrad

Dette afsnit afdaekker starrelsen af de forventede daekningsgrader, der indgar i kommunernes
demografimodeller. Daekningsgraden er den andel af de eeldre borgere i en bestemt alders-
gruppe, der forventes at blive brugere af seldreomradets ydelser, fx 6 % af de 70-75-arige
borgere. 30 % af kommunerne anvender eksplicit en forventet daekningsgrad i deres demogra-
fimodel, jf. afsnit 4.1. Det svarer til 23 kommuner. Disse kommuner er i spgrgeskemaet blevet
bedt om at angive deekningsgraden i procent for 70-, 80- og 90-arige borgere.

Som beskrevet i afsnit 1.3.4 er der foretaget en validering af de indberettede deekningsgrader
fra kommunerne. | hovedundersggelsen spurgte vi efter deekningsgrader for det samlede aeld-
reomrade. | datavalideringen har vi spurgt mere specifikt til, om daekningsgraden reelt angar
det samlede eeldreomrade eller de to tungeste delomrader, plejeboliger og hjemmepleje. Vi har

3 Dette fremgar fx af nogle af kommentarerne fra kommunerne til deres svar pa spegrgsmalet om enhedsbelab.
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faet deekningsgrader pa et eller flere omrader fra i alt 13 forskellige kommuner. Omradeopde-
lingen giver pa den ene side mulighed for at lave en opdeling pa omrader med henblik pa at fa
mere sammenlignelige tal. P4 den anden side medferer den, at tallene er baseret pa de relativt
fa tilfeelde, hvor en demografimodel anvender eksplicitte forventede daekningsgrader for enten
plejeboliger (tre kommuner), hjemmepleje (otte til ni kommuner) eller aeldreomradet samlet
(seks kommuner).

4.3.1 Gennemsnitlige deekningsgrader

Tabel 4.2 viser den gennemsnitlige forventede deekningsgrad for de tre aldersgrupper for hen-
holdsvis det samlede aldreomrade, plejeboligomradet og hjemmeplejeomradet. Det skal be-
maerkes, at der er tale om tekniske deekningsgrader i demografimodellerne og ikke ngdvendig-
vis om faktiske deekningsgrader.

Tabel 4.2 Gennemsnitlige aldersspecifikke forventede deekningsgrader, opdelt pa omfat-
tede delomrader (brugere pr. borger i aldersgruppen)

Samlede @ldreomrade Plejeboligomradet Hjemmeplejeomradet ‘
70-arige 9% 1% 6 %
80-arige 24 % 6 % 27 %
90-arige 43 % 17 % 47 %
N 6 3 8-9

Anm.: Spgrgsmal stillet til kommuner med demografimodel, som indeholder en eksplicit forventet daekningsgrad. | tabellen
indgar udelukkende kommuner, hvis daekningsgrader har veeret inkluderet i valideringsprocessen, jf. Bilag 1.

Det ses, at daekningsgraden for alle omrader er stigende med alderen, som forventet. Der er
altsa en sterre andel af de 90-arige end af de 70-arige, der forventes at blive brugere af zld-
reomradets forskellige ydelser. Konkret er det gennemsnitligt fx 6 % af de 70-arige borgere,
der forventes at komme til at modtage hjemmeplejeydelser, mens det er 27 % af de 80-arige
og 47 % af de 90-arige.

Desuden ser det ud til, at daekningsgraderne er hgjere, hvis demografimodellerne angar det
samlede aeldreomrade eller hjemmeplejen, frem for plejeboligerne. Modellerne regner altsa
med, at der er en mindre del af borgerne, der bliver visiteret til en plejebolig end til fx hjemme-
plejeydelser. Konkret er det fx gennemsnitligt 6 % af de 80-arige borgere, der forventes at fa
en plejebolig, mens det er 27 %, der forventes at komme til at modtage hjemmeplejeydelser.

4.3.2 Forskelle i daekningsgrad mellem kommunerne

Figur 4.10 viser spredningen i daekningsgrader for 70-, 80- og 90-arige mellem de relativt fa
kommuner med validerede tal. Det ses igen, at den forventede daekningsgrad stiger med alde-
ren for bade plejeboligomradet, hjemmeplejeomradet og det samlede aeldreomrade.

Der er forskel pa de forventede deekningsgrader i kommunernes demografimodeller. Tager
man fx hjemmeplejeomradet, sa ligger den midterste halvdel (mellem 1. og 3. kvartil) af de
angivne daekningsgrader for 80-arige mellem 20 % og 35 %. For 70-arige ligger de mellem 5 %
og 7 %, mens de for 90-arige ligger mellem 40 % og 48 %. Igen skal det bemaerkes, at der er
tale om tekniske deekningsgrader i demografimodellerne og ikke ngdvendigvis om reelle for-
skelle i faktiske deekningsgrader mellem kommunerne.
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Figur 4.10 Spredningen i kommunernes daekningsgrader for 70-, 80- og 90-arige pa delom-
raderne plejeboliger og hjemmepleje og pa det samlede aeldreomrade (procent-
vise andele). Bemeerk, at der indgar et lavt antal (3-9) kommuner i opggrelserne.
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Anm.: Pa det samlede aeldreomrade er N=6 i alle aldersgrupperne. P& hjemmeplejeomradet er N=8 for 70-arige og N=9 i de
to @vrige grupper. Pa plejeboligomradet er N=3 i alle aldersgrupperne. Spgrgsmal stillet til kommuner med demogra-
fimodel, som indeholder en eksplicit forventet daekningsgrad. | tabellen indgar kun de relativt f& kommuner, hvis deek-
ningsgrader har veeret inkluderet i valideringsprocessen, jf. Bilag 1.

4.4 Plejetyngde

Dette afsnit afdaekker starrelsen af de forventede plejetyngder, der indgar i kommunernes de-
mografimodeller. Plejetyngden er det forventede antal visiterede timer til en gennemsnitlig bor-
ger i en bestemt aldersgruppe, fx 7 timer pr. ar for de 70-75-arige. 42 % af kommunerne an-
vender eksplicit en forventet plejetyngde i deres demografimodel, jf. afsnit 4.1. Det svarer til 32
kommuner. Kun disse kommuner er i spgrgeskemaet blevet bedt om at angive plejetyngden i
timer pr. ar for 70-, 80- og 90-arige borgere.

Som beskrevet i afsnit 1.3.4 er der foretaget en validering af de indberettede plejetyngder fra
kommunerne. Vi har faet plejetyngder fra i alt 21 kommuner, som analyseres nedenfor.

441 Gennemsnitlig plejetyngde

Tabel 4.3 viser den gennemsnitlige plejetyngde for de tre aldersgrupper. Det ses, at plejetyng-
den er stigende med alderen, som forventet. En gennemsnitlig 90-arig borger forventes altsa
at modtage flere timers hjeelp end en gennemsnitlig 70-arig eller 80-arig borger. Konkret for-
ventes en gennemsnitlig 70-arig borger at fa visiteret 13 arlige timer, mens det er 48 timer til
en gennemsnitlig 80-arig borger og 141 timer til en 90-arig borger. Det skal bemaerkes, at der
er tale om tekniske plejetyngder i demografimodellerne og ikke ngdvendigvis om faktiske ple-
jetyngder.
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Tabel 4.3 Gennemsnitlig aldersspecifik plejetyngde (visiterede timer pr. borger i alders-
gruppen pr. ar)

70-arige 80-arige 90-arige
Gennemsnitlig plejetyngde 13 timer 48 timer 141 timer
N 20 21 21

Note:  Spergsmal stillet til kommuner med demografimodel, som indeholder en eksplicit forventet plejetyngde.

Vi har bedt kommunerne angive plejetyngde som det antal timer, der i gennemsnit visiteres til
en borger i et givet aldersinterval pa arsbasis, fordi dette er sammenligneligt pa tvaers af kom-
munerne. Mange kommuner anvender dog brugertal pa ugebasis i deres demografiregulering,
og det kan veere nyttigt at give et eksempel pa en omregning.

De gennemsnitligt 48 arlige timer pr. 80-arig borger svarer til 0,923 timer pr. uge. Men da det
ikke er alle borgere, der modtager ydelser, skal det ugentlige timetal deles med den gennem-
snitlige deekningsgrad for 80-arige for at fa et antal ugentlige timer pr. bruger. Hvis vi antager,
at daekningsgraden er 24 % (se afsnit 4.3), vil de 48 timer pr. 80-arig borger pr. ar svare til
omtrent 3,8 timer pr. 80-arig bruger pr. uge. En tilsvarende omregning af de gennemsnitligt 13
arlige timer pr. 70-arig borger giver 2,8 timer pr. 70-arig bruger pr. uge under forudsaetning af
en daekningsgrad pa 9 %. Endelig svarer de 141 timer pr. 90-arig borger pr. ar til gennemsnitligt
6,3 timer pr. 90-arig bruger pr. uge under forudsaetning af en deekningsgrad pa 43 %.

442 Forskelle i plejetyngde mellem kommunerne

Figur 4.11 viser spredningen i forventet plejetyngde for hhv. 70-, 80- og 90-arige borgere hos
de 21 kommuner. Det ses igen, at plejetyngden stiger med alderen.

Der er forskel i de plejetyngder, som kommunernes demografimodeller anvender. Den midter-
ste halvdel af plejetyngderne (mellem 1. og 3. kvartil) ligger mellem 7 og 18 timer pr. ar for 70-
arige. For 80-arige ligger de mellem 32 og 58 timer pr. ar og for 90-arige mellem 67 og 168
visiterede timer arligt. Omregnet til ugentlige timer pr. bruger svarer disse tal til mellem 1,5 og
3,8 timer for 70-arige, mellem 2,6 og 4,6 timer for 80-arige og mellem 3 og 7,5 timer for 90-
arige.%” Forskellene er altsa mellem cirka en faktor 1,8 og 2,5. Igen skal det bemeerkes, at der
er tale om tekniske plejetyngder i demografimodellerne og ikke ngdvendigvis om reelle for-
skelle i faktiske plejetyngder mellem kommunerne.

37 Brugertallene pr. uge er beregnet under forudsaetning af gennemsnitlige daekningsgrader pa 9 % for 70-arige, 24 % for
80-arige og 43 % for 90-arige (se afsnit 4.3).
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Figur 4.11 Spredningen i kommunernes forventede plejetyngde for 70-, 80- og 90-arige pa

eeldreomradet (arlige visterede timer pr. eeldre borger)
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Anm.: N varierer mellem 20 og 21. Spergsmal stillet til kommuner der angiver, at deres demografimodel indeholder en

eksplicit plejetyngde.
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5 Beregnet demografiregulering, efterregulering
0g genberegning

Formalet med en demografimodel er at estimere de forventede gkonomiske konsekvenser af
den prognosticerede udvikling i antallet af aeldre borgere i kommunen. Modellen beregner sa-
ledes i den teknisk-administrative budgetleegning den forventede sendring i udgifterne som
folge af den forventede aendring i eldrebefolkningen. Det er afdeekket, hvilket belgb kommu-
nernes demografimodeller har beregnet i demografiregulering pa eeldreomradet i budget 2020
i forhold til budget 2019. Disse spargsmal er behandlet i afsnit 5.1.

| forlaengelse af de tekniske modelberegninger kan der veere forskellige politiske beslutnings-
processer, som afggr, i hvilkket omfang de beregnede belgb ender i det vedtagne budget. Den
politiske budgetproces analyseres i kapitel 6. Det skal igen bemaerkes, at undersagelsen kun
ser pa en delmaengde af den samlede budgetleegning i kommunerne, nemlig den del, der de-
mografireguleres via en demografimodel. Andre budgetjusteringer, fx gvrige reduktions- og ud-
videlsesblokke eller eventuel brug af demografi- eller andre puljer i kommuner uden demogra-
fimodeller, er ikke undersggt.

Kommunerne kan ogsa have forskellige retningslinjer for, hvordan budgettildelingen til omradet
foregar. For eksempel kan budgettet tildeles som en ramme, der ikke reguleres efterfalgende.
Alternativt kan budgettildelingen efterreguleres i forhold til den faktiske udvikling i fx antallet af
eeldre borgere, antallet af brugere eller antallet af visiterede timer. Formalet med efterregulering
er at regulere budgettet i forhold til de faktiske demografiske eendringer. Derved kan man sgge
at undga, at aeldreomradet under- eller overkompenseres, hvis der er forskel pa den forventede
og den faktiske befolkningsudvikling. Efterreguleringen kan fx foretages i Iabet af det budgetar,
som reguleringen geelder for, eller i budgettet for aret efter. Kommunernes praksis for efterre-
gulering af budgettet analyseres i afsnit 5.2.

Demografimodeller kan genberegnes med jeevne mellemrum, fx hvert ar, s& modellens grund-
elementer opdateres pa baggrund af aktuelle data. Hvis der fx i ét ar gennemfares en effekti-
visering som fglge af @get rehabiliteringsindsats, vil denne nedregulering af budgettet afspejles
i et lavere enhedsbelab, lavere deekningsgrad eller lavere plejetyngde de efterfglgende ar. Al-
ternativt kan modellens grundelementer lases fast over en periode (fx fire ar). Derved bliver
den samlede gkonomiske konsekvens for omradet et udtryk for et fast initialt serviceniveau,
der reguleres i forhold til demografiske aendringer. Kommunernes praksis for genberegning af
modellens grundelementer analyseres i afsnit 5.3. Her ses der ogsa neermere pa aktualiteten
i datagrundlaget bag demografimodellerne.

Hovedkonklusionerne i kapitel 5 fremgar af Boks 5.1.

Boks 5.1 Hovedkonklusioner — budgettilskrivningsbelgb, efterregulering og genberegning

Budgettilskrivhingsbelagb

= Budgettilskrivningsbelgbet er det belgb, som kommunernes demografimodeller har beregnet i
demografiregulering fra vedtaget budget 2019 til budget 2020. Det gennemsnitlige budgettil-
skrivningsbelgb for svarkommunerne er opgjort til knap 32.000 kr. pr. forventet ekstra 65+-arig
borger. Det svarer til 6 mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig starrelse med en gennem-
snitlig prognosticeret stigning i antallet af 65+-arige.
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Boks 5.1 Hovedkonklusioner — budgettilskrivningsbelgb, efterregulering og genberegning

= Budgettilskrivningsbelgbet pr. forventet ekstra 65+-arig er hgjere, nar plejeboliger er omfattet af
demografireguleringen, end nar plejeboliger ikke er omfattet. | gennemsnit omtrent 12.500 kr.
hgjere pr. forventet ekstra 65+-arig. Det svarer til en forskel pa 2,4 mio. kr. i en kommune af en
gennemsnitlig sterrelse med en gennemsnitlig prognosticeret vaekst i antallet af 65+-arige.

= Det beregnede tilskrivningsbelgb svarer til i gennemsnit 7,3 mio. kr. for 22 svarkommuner med
plejeboligomradet inkluderet i deres demografimodeller. | disse kommuner udger den demogra-
fibaserede budgettilskrivning dermed gennemsnitligt cirka 1,6 % af seldreomradets samlede
nettodriftsudgifter.

= Det beregnede tilskrivningsbelgb svarer til i gennemsnit 4,9 mio. kr. for 26 svarkommuner, som
ikke har inkluderet plejeboligomradet i deres demografimodeller. | disse kommuner udger den
demografibaserede budgettilskrivning dermed gennemsnitligt cirka 1,1 % af seldreomradets
samlede nettodriftsudgifter.

Efterregulering

= Generelt er det ikke sa udbredt at efterregulere budgettet for den faktiske udvikling i Iabet af det
budgetar, som reguleringen geelder for. 22 % af kommunerne efterregulerer budgettet i Igbet af
aret for den faktiske udvikling i antallet af aeldre, mens 16 % ger det for den faktiske udvikling i
antal visiterede timer og 7 % for den faktiske udvikling i deekningsgraden.

= Det er mere udbredt at efterregulere budgettet aret efter. 49 % af kommunerne efterregulerer
budgettet aret efter i forhold til den faktiske udvikling i antallet af seldre borgere, 30 % gor det
for de faktisk visiterede timer og 22 % for den faktiske udvikling i daekningsgraden.

= Samlet set er der 62 % af svarkommunerne, der foretager efterreguleringer enten i Igbet af bud-
getaret, aret efter eller begge ar.

Genberegning

» De fleste af kommunerne, 57 %, genberegner modellens grundlaeggende faktorer hvert ar. 4 %
af kommunerne laver en genberegning hvert andet ar, mens 25 % ggr det sjaeldnere end hvert
andet ar. En genberegning indebeerer, at modellens grundlaeggende faktorer opdateres pa bag-
grund af aktuelle data. En genberegning ligger ud over en generel prisfremskrivning og opdate-
ring af befolkningsprognoser og omfatter fx enhedsbelgb, daekningsgrad eller aendret serviceni-
veau.

Datagrundlag

= Generelt er det oftest aktuelle tal, dvs. tal fra arene 2018, 2019 og 2020, der danner grundlag
for beregningerne i demografimodellen for 2020.

= Samlet set er der flest kommuner, der anvender aktivitetstal, mens cirka halvdelen af kommu-
nerne anvender regnskabs- eller budgettal. | alt 81 % af svarkommunerne anvender aktivitetstal
for et eller flere ar i deres demografimodel, mens 51 % bruger regnskabstal og 55 % bruger
budgettal.

5.1 Beregnet demografisk budgetregulering

Demografimodellen beregner den forventede aendring i udgifterne som fglge af den forventede
endring i eeldrebefolkningen. Kommunerne er i spargeskemaet blevet bedt om at angive, om
demografimodellen pa aeldreomradet har beregnet en udgiftsstigning eller et udgiftsfald for
budget 2020 i forhold til det vedtagne budget for 2019.
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Baseret pa den demografiske udvikling i disse ar ma forventningen vaere, at langt de fleste
kommuner vil have beregnet udgiftsstigninger. Samtlige 98 kommuner havde en forventet stig-
ning i antallet af 65+-arige borgere fra 2019 til 2020 jf. Danmarks Statistiks befolkningsprog-
nose.® | 81 kommuner var den forventede stigning hajere end 1 %. Forskellige forhold kan
dog begrunde et beregnet udgiftsfald. Eksempelvis, hvis kommunens egne befolkningsprog-
noser adskiller sig fra Danmarks Statistiks prognoser, eller hvis antallet af fx 80+-arige falder,
mens antallet af 65-79-arige stiger. Man kan ogsa forestille sig, at der er kommuner, hvor en
lille tilvaekst i aeldrebefolkningen korrigeres for fx sund aldring, hvilket samlet set leder til et
beregnet udgiftsfald.

Figur 5.1 viser fordelingen af kommunernes svar pa, om deres model har beregnet en udgifts-
stigning eller et udgiftsfald.

Figur 5.1 Har demografimodellen pa seldreomradet beregnet en udgiftsstigning eller et ud-

giftsfald for 2020 i forhold til det vedtagne budget for 2019 (ikke overslagsar 1 i
budget 2019)?

Hverken stigning eller fald . 4%
Faid [ 8%

Anm.: N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

| langt de fleste kommuner, 88 %, har demografimodellen beregnet en udgiftsstigning for 2020
i forhold til budgettet for 2019. | 4 % af kommunerne har demografimodellen hverken beregnet
en stigning eller et fald. 8 % af kommunerne angiver, at deres demografimodel har beregnet et
udgiftsfald. Det svarer til seks kommuner.

Det har ikke vaeret en del af valideringen at tage kontakt til de kommuner, der har angivet, at
modellen har beregnet et udgiftsfald. Det kan saledes ikke udelukkes, at de seks kommuners
besvarelser er korrekte, men der ser ud til at vaere grund til at tage dem med et vist forbehold.
Saledes har vi i valideringen — af andre arsager — haft kontakt til tre kommuner, som i deres
oprindelige besvarelse havde angivet, at deres model havde beregnet et fald fra det vedtagne
budget 2019 til budget 2020. Disse kommuner viste sig at have svaret ud fra, at der var bereg-
net et udgiftsfald for budget 2020 i forhold til budgetoverslagsaret 2020 i stedet for i forhold til
det vedtagne budget 2019. Det vil sige, at de seks kommuner kan have svaret pa, hvad der er
den beregnede konsekvens af &endringen i prognosen i stedet for af den fulde sendring i antallet
af aeldre fra 2019 til 2020. Det underbygges af, at de angivne belgb i de seks kommuner er
relativt sma, idet de er blandt de 13 kommuner med de laveste beregnede belgb i absolutte
termer. Desuden har alle de seks kommuner haft bade en forventet og en faktisk stigning i
antallet af 65+-arige fra 2019 til 2020. Pa baggrund af ovenstaende overvejelser er de seks
kommuner, der angiver, at demografimodellen har beregnet et udgiftsfald fra vedtaget budget
2019 til budget 2020, ekskluderet af analyserne i afsnit 5.1.1-5.1.3.

38 VIVEs egne beregninger pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik, tabel FOLK1A og FRKM119 i Statistikbanken.
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5.1.1 Gennemsnitlige budgettilskrivningsbelgb

Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at angive, hvilket belgb der konkret er bereg-
net i demografimodellen, angivet i millioner kroner. 50 kommuner med udgiftsstigninger har
angivet et konkret belgb. Som beskrevet i afsnit 1.3.4 er der foretaget en validering af steerkt
afvigende indberettede tilskrivningsbelgb fra kommunerne (uddybende beskrivelse af valide-
ringen findes i Bilag 1). Trods valideringen vil der fortsat veere usikkerheder forbundet med
sammenligninger mellem kommunerne, hvilket man skal holde sig for gje, nar man fortolker
resultaterne.

Budgettilskrivningsbelgbene varierer meget mellem kommunerne, fra 0,7 mio. kr. til 30 mio. kr.
Gennemsnittet er 7 mio. kr. i demografiregulering fra budget 2019 til budget 2020. Det er na-
turligt, at belgbene varierer meget i absolut starrelse, fordi der — alene pa grund af forskelle i
kommunestgrrelse — er forskel pa, hvor mange ekstra aeldre borgere der forventes i kommu-
nerne fra 2019 til 2020. Derfor er de absolutte budgettilskrivningsbelgb delt med det progno-
sticerede antal ekstra 65+-arige, jf. Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning. Antallet af
prognosticerede ekstra 65+-arige er beregnet ved at tage befolkningsprognosen for antal 65+-
arige pr. 1. januar 2020 og fratreekke det faktiske befolkningstal for 65+-arige pr. 1. januar
2019.3°

Tabel 5.1 viser den beregnede budgetregulering fra budget 2019 til budget 2020 i de 50 kom-
muner, omregnet til et belgb pr. prognosticeret ekstra 65+-arig. Tabellen viser bade budgettil-
skrivningsbelgbene samlet og opdelt pa kommuner, hvor plejeboligomradet er omfattet hen-
holdsvis ikke omfattet af demografimodellen.

Tabel 5.1  Gennemsnitlige beregnede budgettilskrivningsbelab fra budget 2019 til budget
2020, samlet og opdelt pa kommuner med og uden plejeboliger i deres model
(omregnet til belgb i kr. pr. prognosticeret ekstra 65+-arig)

Alle Med plejeboliger  Uden plejeboliger
Gennemsnitligt beregnet belgb 31.691 38.545 25.928
Gennemsnitligt beregnet belgb, ekskl. outliere® 27.472 34.349 21.396
Antal kommuner (N) 50/48 22/21 26/25

Anm.: N er angivet inkl. outliere/ekskl. outliere.

Note:  *Der er to "outliere”, dvs. kommuner, der skiller sig ud fra de gvrige med meget hgje budgettilskrivningsbelab pr.
prognosticeret ekstra 65+-arig.

Det omregnede, gennemsnitlige budgettilskrivningsbelgb for kommunerne er knap 32.000 kr.
pr. forventet ekstra 65+-arig borger. Det svarer nogenlunde til det gennemsnitlige enhedsbelab
for en 80-arig borger, jf. afsnit 4.2.1. To kommuner skiller sig ud med meget hgje budgettilskriv-
ningsbelgb, naesten dobbelt sa hgje som kommunen med det tredjehgjeste. De to kommuner
er blevet kontaktet i valideringsprocessen, og deres hgje belgb er korrekte, men skyldes eks-
traordineere situationer i netop de to kommuner. Hvis de to kommuner tages ud, er gennem-
snittet cirka 27.500 kr. pr. ekstra 65+-arig. Det svarer til 5,2 mio. kr. i en kommune af en gen-
nemsnitlig stgrrelse med en gennemsnitlig forventet stigning i antallet af 65+-arige.4° De 32.000
kr. pr. ekstra 65+-arig borger svarer til 6 mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig sterrelse
med en gennemsnitlig forventet stigning i antallet af 65+-arige.

39 Jf. tabelreference FRKM119 og FOLK1A i Statistikbanken.
40 En kommune med 11.600 65+-arige i 2019, hvor stigningen er prognosticeret til 1,637 %, dvs. 190 65+-arige borgere.
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Det fremgar af tabellen, at det gennemsnitlige budgettilskrivningsbelgb pr. forventet ekstra
65+-arig er hgjere, nar plejeboliger er omfattet af den demografiske budgetregulering, og la-
vere, nar plejeboliger ikke er omfattet. Saledes er det gennemsnitlige tilskrivningsbelab pr. for-
ventet ekstra 65+-arig knap 26.000 kr. i kommuner uden plejeboliger i modellen og cirka 38.500
kr. i kommuner med plejeboliger i modellen, nar man inkluderer de to outlier-kommuner. Det
svarer til 4,9 henholdsvis 7,3 mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig starrelse med en
gennemsnitlig forventet stigning i antallet af 65+-arige. Uden outliere er det 4,1 henholdsvis 6,5
mio. kr.

51.2 Forskelle i budgettilskrivningsbelgb mellem kommunerne

Ud over de generelle forskelle mellem modeller med og uden plejeboliger er der variationer
mellem de enkelte kommuner. Figur 5.2 viser spredningen i kommunernes beregnede budget-
tilskrivningsbelab, fordelt pA kommuner med plejeboliger i deres demografimodel (gverst i fi-
guren) og kommuner uden plejeboliger i modellen (nederst i figuren).

Figur 5.2  Spredning i beregnet budgettilskrivningsbelgb fra budget 2019 til budget 2020,
opdelt pad kommuner, hvor plejeboliger er omfattet hhv. ikke omfattet af demo-
grafimodellen. Beregnet belgb i kr. pr. prognosticeret ekstra 65+-arig borger.
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Anm.: Sgijlerne viser hver deres kommune. Bla sgjler markerer de kommunevaerdier, som ligger taettest pa kvartilvaerdierne.
Spergsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlzegningen for 2020.

Det ser ud til, at spredningen er lidt starre for kommuner med end for kommuner uden pleje-
boliger inkluderet i deres demografimodel. | de kommuner, hvis modeller omfatter plejebolig-
omradet, er der en faktor 2,6 til forskel pa nederste og everste kvartil. For kommuner, hvis
modeller omfatter plejeboliger, er det en faktor 1,9.
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For kommuner med modeller, der omfatter plejeboliger, ligger de 25 % laveste budgettilskriv-
ningsbelgb under 19.500 kr. pr. forventet ekstra 65+-arig, mens de 25 % hgjeste belab ligger
over 49.900 kr. Det svarer til mellem 3,7 og 9,5 mio. kr. i en kommune af en gennemsnitlig
stgrrelse med en gennemsnitlig stigning i antallet af 65+-arige.+' Gennemsnittet er som naevnt
7,3 mio. kr.*

For kommuner med modeller, der ikke omfatter plejeboligomradet ligger de 25 % laveste til-
skrivningsbelgb under 14.100 kr., mens de 25 % hgjeste belgb ligger over 27.100 kr. pr. for-
ventet ekstra 65+-arig. Det svarer til mellem 2,7 og 5,1 mio. kr. i en kommune af en gennem-
snitlig st@rrelse med en gennemsnitlig stigning i antallet af 65+-arige. Gennemsnittet er som
naevnt 4,9 mio. kr.

Der kan veere flere mulige forklaringer pa forskellene mellem kommunerne. Som naesvnt er der
trods valideringen fortsat en vis usikkerhed i tallene, ligesom demografimodellernes indhold og
indretning varierer. Eksempelvis er der forskel pa modellernes bredde og omfang, dvs. hvilke
og hvor mange udgiftstyper og a@vrige delomrader der er inkluderet i modellen (se afsnit 3.1 og
3.2). Der er ogsa forskel pa, om under 65-arige er inkluderet i demografimodellen (se afsnit
4.1.3). Desuden kan forskellene i tilskrivningsbelgb pr. prognosticeret ekstra 65+-arig afspejle
forskellige udgiftsniveauer, der blandt andet kan haenge sammen med forskelle i produktivitet,
forskelle i eeldrebefolkningens generelle sundhedstilstand og funktionsevne eller forskelle i lo-
kale politiske prioriteringer. Endelig kan forskellene afspejle, at kommunerne kan have forskel-
lig praksis for at tilfare midler til 2eldreomradet ved siden af henholdsvis via demografimodel-
lerne. Belgbene giver saledes ikke det fulde billede af kommunernes budgetregulering pa aeld-
reomradet, men alene den del, der reguleres af en demografimodel.

51.3 Demografitilskrivning i relation til seldreomradets samlede gkonomi

Ser man pa 2019-regnskabet, brugte kommunerne i gennemsnit cirka 39.100 kr. pr. 65+-arig
pa det samlede eeldreomrade.*® Hvis vi igen tager udgangspunkt i en kommune med et gen-
nemsnitligt antal 65+-arige (11.600 i 2019) svarer det til samlet set cirka 454 mio. kr. i en sddan
kommune.

Demografitilskrivningen udger i gennemsnit 7,3 mio. kr. for de 22 svarkommuner med plejebo-
ligomradet inkluderet i deres demografimodeller, jf. afsnit 5.1.2. For kommuner med modeller,
der inkluderer plejeboliger, udger tilskrivningsbelgbet saledes i gennemsnit cirka 1,6 % af ald-
reomradets samlede nettodriftsudgifter. | de 26 svarkommuner, som ikke har inkluderet pleje-
boligomradet i deres demografimodeller, er tilskrivningsbelgbet i gennemsnit 4,9 mio. kr., jf.
afsnit 5.1.2 | kommuner med modeller uden plejeboliger udgar den demografibaserede bud-
gettilskrivning saledes gennemsnitligt 1,1 % af seldreomradets samlede nettodriftsudgifter.

Demografimodellernes beregnede gkonomiske konsekvenser er saledes (anslaet) gennem-
snitligt en forventet stigning fra 2019 til 2020 pa mellem 1,1 % og 1,6 % af de samlede netto-
driftsudgifter pa aeldreomradet.

41 En kommune med 11.600 65+-arige i 2019, hvor stigningen er prognosticeret til 1,637 %, dvs. 190 65+-arige borgere.
42 Beregnet ud fra gennemsnitstallet inkl. outliere i Tabel 5.1.

43 Nettodriftsudgifter inkl. statsrefusion, vaegtede gennemsnit (landsgennemsnit) jf. ECO Nggletal 2019. Det samlede zeld-
reomrade er her opgjort ved funktion 5.30.26, 5.30.27, 5.30.28, 5.30.29, 5.30.31, 5.30.36 og 5.22.07 grp. 100-105.
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5.2 Efterregulering

Den beregnede budgettilskrivning i en demografimodel baserer sig pa en forventet udvikling,
som i nogle tilfaelde ender med at afvige fra den faktiske udvikling. Derfor efterregulerer nogle
kommuner aldrebudgettet pa baggrund af den faktiske udvikling i antallet af seldre, plejetyng-
den eller deekningsgraden. Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at svare pa, om
de foretager efterreguleringer henholdsvis i Igbet af det budgetar, som reguleringen geelder for,
og i budgettet for aret efter. Svarene pa de to spargsmal er analyseret nedenfor.

Figur 5.3 viser, hvor stor en del af de kommuner med en demografimodel der efterregulerer
budgettet i Iabet af budgetéaret. Generelt er det ikke sa udbredt at efterregulere budgettet for
den faktiske udvikling i Iebet af det budgetar, som reguleringen geelder for. 22 % af kommu-
nerne regulerer budgettet i forhold til antallet af eeldre i Igbet af aret, mens 77 % ikke ger det.
Det er endnu mindre udbredt at foretage Igbende efterregulering pa baggrund af den faktiske
udvikling i antal visiterede timer og daekningsgrad. Henholdsvis 16 % og 7 % efterregulerer for
disse parametre, mens 81 % og 88 % ikke gar.

Figur 5.3  Efterreguleres budgettet pa aeldreomradet i Iabet af budgetaret i forhold til den
faktiske udvikling i deekningsgraden, antallet af eeldre, antallet af visiterede timer
eller andet?

Antallet af eeldre

I 16%
81
1%

1%

Antal visiterede timer

Daekningsgra

mJa mNej mVed ikke Ikke relevant

Anm: N varierer mellem 72 og 73. Det skyldes afrundinger, hvis andelene i hver bjeelkegruppe ikke summerer til 100.
Spegrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i budgetleegningen 2020.

Det er noget mere udbredt praksis i kommunerne at efterregulere budgettet i det efterfglgende
ar. Figur 5.4 viser, hvor stor en del af kommunerne med en demografimodel, som efterregulerer
det efterfolgende ars budget pa baggrund af faktiske tal for udviklingen i det forgangne ar.

Omtrent halvdelen af kommunerne, 49 %, efterregulerer budgettet aret efter i forhold til den
faktiske udvikling i antallet af aeldre borgere, mens 47 % af kommunerne ikke gar det. Knap
hver tredje kommune, 30 %, efterregulerer budgettet aret efter med udgangspunkt i de faktisk
visiterede timer, mens 63 % ikke ger det. 22 % af kommunerne efterregulerer budgettet aret
efter i forhold til den faktiske udvikling i deekningsgraden, hvorimod 69 % undlader dette.

58



Figur 5.4 Efterreguleres budgettet pa aeldreomradet aret efter i forhold til den faktiske ud-
vikling i deekningsgrad, antallet af eeldre, antallet af visiterede timer eller andet?
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Anm.: N varierer mellem 71 og 74. Det skyldes afrundinger, hvis andelene i hver bjeelkegruppe ikke summerer til 100.
Spegrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa aeldreomradet i budgetleegningen 2020.

Hvis vi ser pa tveers af de to spergsmal, er der 33 kommuner (43 %), der foretager en efterre-
gulering, enten i lgbet af det budgetar, som reguleringen geelder for, eller i budgettet for aret
efter. 14 kommuner (18 %) efterregulerer bade i Igbet af aret og aret efter. Samlet set er der
47 af de 76 svarkommuner (62 %), der angiver, at de foretager efterreguleringer enten i Igbet
af budgetaret, aret efter eller begge ar.#*

5.3 Genberegning og aktualitet i datagrundlag

Demografimodeller kan genberegnes med jeevne mellemrum, sa modellens grundlaeggende
faktorer opdateres pa baggrund af aktuelle data. En genberegning ligger ud over en generel
prisfremskrivning og opdatering af befolkningsprognoser. Den omfatter saledes fx enhedsbe-
lab, deekningsgrad eller eendret serviceniveau. Kommunernes praksis for genberegning af mo-
dellens grundlaeggende faktorer analyseres i dette afsnit. Desuden afdaekkes datagrundlaget
bag modellerne, herunder datas aktualitet.

5.3.1 Genberegning

Figur 5.5 viser, hvor ofte kommunerne laver en genberegning af de grundleeggende faktorer i
demografimodellen, fx enhedsbelgb, deekningsgrad, omkostnings- eller serviceniveau.

4 | denne opteelling er kommunerne talt med, hvis de efterregulerer for én eller flere af de tre naevnte faktorer: antal eeldre,
antal visiterede timer og deekningsgrad.
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Figur 5.5 Hvor ofte sker der en genberegning af modellen, ud over en generel prisfrem-
skrivning og opdatering af befolkningsprognoser? En genberegning omfatter mo-
dellens grundlaeggende faktorer, fx enhedsbelgb, daekningsgrad, sendrede om-
kostninger, aendret serviceniveau mv. (saet ét kryds)

Hvert ar NG 57%
Hvert andetar [l 4%
Sjeeldnere end hvert andet ar  [INNENEGEGEEEE 25%
Der sker ikke genberegning I 11%

Ved ikke Il 4%

Anm.: N=76. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt
en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

De fleste af kommunerne, 57 %, genberegner modellens grundlaeggende faktorer hvert ar. 4 %
af kommunerne laver en genberegning hvert andet ar, mens 25 % ger det sjeeldnere end hvert
andet ar. 11 % af de kommuner, som har en demografimodel, angiver, at de ikke genberegner
modellen. Det drejer sig om otte kommuner.

5.3.2 Datagrundlaget bag demografimodellerne

En genberegning kan indarbejde fx sendret serviceniveau, rammebesparelser eller effektivise-
ringsgevinster af en ny indsats i demografimodellen. Derudover kan en genberegning omfatte
en opdatering af datagrundlaget, sa modellen baseres pa aktuelle tal, fx budgettal, regnskabs-
tal og aktivitetstal.

Figur 5.6 viser, hvor stor en del af kommunerne der anvender hvilke tal i hvilke ar som grundlag
for demografimodellernes beregninger for 2020. Nar man leeser figuren, skal man veere op-
maerksom pa, at kommunerne har haft mulighed for at angive flere svar, dvs. at den samme
kommune indgar flere gange, hvis den fx anvender budgettal fra bade 2017, 2018 og 2019.
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Figur 5.6 Hvilket ars regnskabs-, budget- og/eller aktivitetstal (fx antal visiterede timer fra
omsorgssystemet) danner grundlag for beregningen af budgettilskrivningen ud
fra demografimodellen for 20207
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Anm.: N =77.Procenterne summerer ikke til 100, da kommunerne har haft mulighed for at angive flere svar (ar). Spergsmal
stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

Det fremgar, at bade budget-, regnskabs- og aktivitetsdata reelt anvendes i kommunernes mo-
delberegninger. Generelt er det oftest aktuelle tal, dvs. tal fra arene 2018, 2019 og 2020, der
danner grundlag for beregningerne i demografimodellen for 2020. Der ses visse forskelle i an-
vendelsen mellem de tre datatyper, som gennemgas nedenfor. Da kommunerne har kunnet
angive flere svar, kan de nedenstaende procentandele ikke nadvendigvis genfindes i eller lae-
ses ud af Figur 5.6.

52 % af kommunerne anvender budgettal for et eller flere af arene 2020, 2019 eller 2018 i
demografimodellen for 2020. 5 % af kommunerne anvender budgettal for et eller flere af arene
2015-2017 i deres modeller. | alt 4 % af kommunerne anvender budgettal for to eller flere ar.
45 % af kommunerne har ikke angivet, at de anvender budgettal i deres demografimodel.

Der er 39 % af kommunerne, der anvender regnskabstal for et af eller begge arene 2018-2019
i deres demografimodel for 2020. 10 % anvender regnskabstal for et eller flere af arene 2015-
2017 i deres model. | alt 6 % af kommunerne anvender regnskabstal for to eller flere ar. 49 %
af kommunerne har ikke angivet, at de anvender regnskabstal i deres demografimodel for
2020.

61 % af kommunerne anvender aktivitetstal for et af eller begge arene 2018-2019 i demografi-
modellen for 2020. 23 % anvender aktivitetstal for et eller flere af &rene 2015-2017. | alt 10 %
af kommunerne anvender aktivitetstal for to eller flere ar. 19 % af kommunerne har ikke angivet,
at de anvender aktivitetstal i deres demografimodel.

| alt 81 % af svarkommunerne anvender aktivitetstal for et eller flere ar i deres demografimodel,
mens 51 % bruger regnskabstal og 55 % bruger budgettal. Samlet set er der saledes flest
kommuner, der anvender aktivitetstal, mens cirka halvdelen af kommunerne anvender regn-
skabs- eller budgettal.
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Da kommunerne har haft mulighed for at angive, at de anvender forskellige typer af tal, er der
lavet en opteelling af de mulige kombinationer af datagrundlaget for demografimodellerne. Op-
teellingen fremgar af Tabel 5.2.

Tabel 5.2  Optelling af, hvilkke kombinationer af regnskabs-, budget- og/eller aktivitetstal
der danner grundlag for beregningen af budgettilskrivningen ud fra demografi-
modellen for 2020

Antal kommuner Procent

Anvender bade budget-, regnskabs- og aktivitetstal 13 17 %
Anvender budget- og aktivitetstal (men ikke regnskabstal) 19 25 %
Anvender regnskabs- og aktivitetstal (men ikke budgettal) 22 29 %
Anvender regnskabs- og budgettal (men ikke aktivitetstal) 1 1%
Anvender alene regnskabstal 3 4%
Anvender alene budgettal 9 12 %
Anvender alene aktivitetstal 8 10 %
Ikke angivet, at de anvender budget-, regnskabs- eller aktivitetstal 2 3%
| alt 7 100 %

Anm.: N =77. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spergsmal stillet til kommuner, der har anvendt
en demografimodel pa aeldreomradet i budgetlaegningen 2020.

Det ses, at 13 kommuner anvender bade budget-, regnskabs- og aktivitetstal i deres model. 19
kommuner anvender alene budget- og aktivitetstal, mens 22 alene anvender regnskabs- og
aktivitetstal. 1 kommune anvender budget- og regnskabstal, men ikke aktivitetstal. Samlet set
er det 55 kommuner, dvs. 71 %, der anvender to eller tre typer af data. 9 kommuner anvender
alene budgettal, 3 kommuner anvender alene regnskabstal og 8 kommuner anvender alene
aktivitetstal i deres demografimodeller.
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6 Demografimodeller i budgetprocessen

Demografimodeller beregner som naevnt de forventede gkonomiske konsekvenser af en for-
ventet aendring i kommunens eeldrebefolkning. De beregnede gkonomiske konsekvenser kan
indga i budgetprocessen pa forskellige mader. Derudover kan de beregnede gkonomiske kon-
sekvenser i forskelligt omfang indarbejdes i det endeligt vedtagne budget. | dette kapitel ser vi
pa, hvordan kommunerne arbejder med demografimodeller i den arlige budgetproces, herun-
der pa den politiske involvering i de demografiske justeringer af budgettet.

| spargeskemaet har vi afdaekket kommunernes anvendelse af demografimodeller i budgetpro-
cessen med en raekke spgrgsmal. For det farste er der et spgrgsmal om, hvorvidt demografi-
modellernes beregnede gkonomiske konsekvenser indarbejdes i det teknisk-administrative
budgetopleeg, eller om de fremgar som en synlig beslutningsblok ved siden af det teknisk-
administrative budgetoplaeg i lighed med gvrige forslag til budgetudvidelser eller -reduktioner
til politisk behandling og beslutning, jf. afsnit 6.1.1. For det andet er der et spgrgsmal om,
hvordan de beregnede, forventede gkonomiske konsekvenser praesenteres for politikerne i
processen. Her er der spurgt til, om politikerne far forelagt beregningen som forskellen til bud-
getoverslag 2020 eller til budget 2019, jf. afsnit 6.1.2. For det tredje er der spurgt til, om politi-
kerne forholder sig til, hvor stor en del af demografimodellens beregnede gkonomiske konse-
kvenser der skal laegges ind i budgettet. Se afsnit 6.1.3.

Derudover afdaekker spgrgeskemaet det vedtagne budget med en raekke spgrgsmal. For det
farste er der spurgt til, hvor stor en del af demografimodellernes beregnede gkonomiske kon-
sekvenser, der rent faktisk ender i det vedtagne budget. Se afsnit 6.2.1. For det andet er der
spurgt til, hvordan den vedtagne demografitilskrivning i budgettet efterfalgende udmentes, dvs.
hvordan der traeffes beslutning om fordeling af det tilskrevne belgb (eller evt. besparelsen). Her
er der fokus pa, om udmgntningen af belagbet ligger automatisk indlejret i modellen, eller om
den er bestemt politisk eller administrativt efterfglgende, jf. afsnit 6.2.2. Endelig er der spurgt
til, om kommunerne i de seneste ar har fravalgt at korrigere deres budget for forventede gko-
nomiske konsekvenser af demografiske aendringer. Dette spargsmal er bade stillet til kommu-
ner med og uden en demografimodel i budget 2020. Se afsnit 6.2.3.

Hovedkonklusionerne i kapitel 6 fremgar af Boks 6.1.

Boks 6.1 Hovedkonklusioner — demografimodeller i budgetprocessen

Prasentationsmader i budgetprocessen

= 59 % af svarkommunerne lagde demografimodellernes beregnede merudgifter ind i det teknisk-
administrative budgetopleeg for 2020. | 41 % af svarkommunerne fremgik de beregnede merud-
gifter som en synlig blok til politisk behandling og beslutning ved siden af det teknisk-admini-
strative budgetoplaeg. Mange af de kommuner, hvor merudgifter blev lagt ind i det teknisk-admi-
nistrative budgetoplaeg, bemaerker i spgrgeskemaet, at de gkonomiske konsekvenser af demo-
grafimodellen samtidig fremlaegges synligt for politikerne. Det ser saledes ud til, at demografire-
guleringen ikke ngdvendigvis er mere automatiseret i de kommuner, der leegger de gkonomiske
konsekvenser ind i det teknisk-administrative budget, end i kommuner, hvor konsekvenserne
fremgar som en synlig blok.

= Langt de fleste svarkommuner har en “symmetrisk proces”, hvor beregnede mer- og mindreud-
gifter handteres ens i budgetprocessen. Kun 4 % af kommunerne har en "asymmetrisk proces”,
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Boks 6.1 Hovedkonklusioner — demografimodeller i budgetprocessen

hvor beregnede mindreudgifter indarbejdes i det teknisk-administrative budgetopleeg, hvorimod
merudgifter fremlaegges som en synlig blok til politisk behandling og beslutning.

* De beregnede gkonomiske konsekvenser af nye befolkningsprognoser pa seldreomradet kan
praesenteres for politikerne pa mindst to mader: som forskellen mellem indevaerende ars budget
og budgetforslaget for det nye ar eller som forskellen mellem det farste budgetoverslagsar i in-
deveerende ars budget og budgetforslaget. 12 % af svarkommunerne foreleegger politikerne
begge forskelle, mens 12 % forelaegger politikerne forskellen mellem indeveerende ars budget
og budgetforslaget. 53 % af svarkommunerne forelaegger politikerne forskellen mellem budget-
overslagsaret og budgetforslaget.

Forholder politikerne sig til, hvor meget der skal lagges ind i budgettet?

= | alt 59 % af svarkommunerne vurderer, at politikerne i budgetprocessen forholder sig til, hvor
stor en del af den beregnede stigning der skal laegges ind i budgettet. 38 % af kommunerne
vurderer, at politikerne i budgetprocessen ikke forholder sig til dette.

= Ud af de kommuner, der fremlaegger de beregnede merudgifter som en beslutningsblok, vurde-
rer 73 %, at politikerne forholder sig til beregningernes konsekvenser for budgettet. Ud af de
kommuner, der laegger beregnede merudgifter ind i det teknisk-administrative budget, er det
feerre, 50 %, der vurderer, at politikerne forholder sig til beregningernes konsekvenser for bud-
gettet. Ud fra en gennemsnitsbetragtning kan forskellen pege i retning af en lidt hgjere grad af
automatik i demografireguleringen i kommuner, der laegger beregnede merudgifter ind i det tek-
nisk-administrative budget.

Det vedtagne budget

= Der er pa aeldreomradet i hgj grad sammenhaeng mellem, hvad demografimodellerne beregner,
og hvad der bliver vedtaget i budgettet. | 89 % af svarkommunerne blev 100 % af de beregnede
okonomiske konsekvenser vedtaget i det endelige budget for 2020. | 4 % af kommunerne var
det mellem 75 og 99 %. | 7 % af kommunerne blev mindre end 75 % af de beregnede gkonomi-
ske konsekvenser vedtaget i det endelige budget for 2020. Den tilsvarende andel i 2013 var 18
% af kommunerne.

= Forskelle i budgetprocessen ger ikke den store forskel for, om de beregnede gkonomiske kon-
sekvenser vedtages i budgettet. | 93 % af de kommuner, hvor de beregnede merudgifter frem-
gar som en synlig blok til politisk behandling, vedtages den fulde beregnede gkonomiske kon-
sekvens i det endelige budget. Det samme gaelder for 86 % af de kommuner, hvor de bereg-
nede merudgifter leegges ind i det teknisk-administrative budgetopleeg. Det peger igen pa, at
der ikke ngdvendigvis er mere automatik i en budgetproces, hvor aendringer laegges ind i det
teknisk-administrative budget.

Udmentning efter vedtagelse

= Demografireguleringen udmgntes ved administrativ beslutning i 47 % af svarkommunerne. | 28
% af kommunerne skal udmgntningen af demografimidlerne godkendes politisk. | 25 % af kom-
munerne udmgntes demografireguleringen automatisk som en del af demografimodellens be-
regninger. Nogle af kommunerne anfgrer i deres kommentarer, at de har en blanding af typisk
to af de tre naevnte udmgntningsmetoder.

= De kommuner, hvor gkonomiske konsekvenser laegges ind i det teknisk-administrative budget-
oplaeg, har i hgjere grad en udmgntning, der sker automatisk som en del af demografimodel-
lens beregninger. Disse kommuner har desuden i lavere grad en udmgntning, der besluttes ad-
ministrativt, end de kommuner, hvor gkonomiske konsekvenser fremleegges som en synlig blok.
Der er derimod ikke forskel mellem de to grupper af kommuner p4, i hvilkken grad udmgntningen
godkendes politisk.
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Boks 6.1 Hovedkonklusioner — demografimodeller i budgetprocessen

Fravalg af at korrigere for demografi

= | alt 18 % af samtlige svarkommuner har fravalgt at korrigere budgettet pa seldreomradet for de-
mografiske andringer inden for de seneste tre ar, dvs. perioden 2018-2020. 12 % af de svar-
kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020 har fravalgt at kor-
rigere, mens det geelder 54 % af de svarkommuner, der ikke har anvendt en demografimodel.

= | alt 34 % af kommunerne har enten fravalgt eller overvejet at fraveelge at korrigere budgettet
for demografiske andringer pa aeldreomradet i perioden 2018-2020. Det gaelder 29 % af de
kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetprocessen for 2020, og 62 % af de
kommuner, der ikke har anvendt en demografimodel.

6.1 Sadan indgar demografimodellernes beregninger i
budgetprocessen

6.1.1 Teknisk budget eller politisk beslutningsblok?

Demografimodellernes beregninger kan grundlaeggende indga og anvendes i den arlige bud-
getproces pa to mader.

En méade er ved at praesentere de beregnede skonomiske konsekvenser for politikerne i lgbet
af budgetprocessen pa samme made som gvrige forslag til budgetudvidelser eller -reduktioner.
De gkonomiske konsekvenser af eendret demografi preesenteres saledes som en beslutnings-
blok, politikerne skal tage selvsteendigt stilling til, pa linje med andre udvidelses- eller redukti-
onsblokke. De gkonomiske konsekvenser af en eendret demografi bliver saledes en del af den
samlede prioriteringsdiskussion i den arlige budgetproces.

En anden made er ved at indarbejde demografimodellernes beregnede gkonomiske konse-
kvenser i det teknisk-administrative budgetoplaeg, som politikerne skal vedtage. Dermed pree-
senteres konsekvenserne ikke ngdvendigvis som en synlig blok for politikerne i budgetproces-
sen, og man kan i et vist omfang administrativt udvide eller reducere det samlede budget,
afhaengigt af den demografiske udvikling. Den administrative tilretning af budgettet fglger dog
de politisk vedtagne principper for demografimodellerne. Rationalet for at lade modellernes
gkonomiske konsekvenser indarbejde i det teknisk-administrative budget kan saledes veere, at
demografimodellerne allerede er godkendt politisk. Politikerne har dermed taget stilling til, efter
hvilke principper de gnsker, at der i budgetlaegningen skal tages hgjde for den demografiske
udvikling og tager derfor ikke stilling til dette hvert ar i forbindelse med den konkrete budget-
proces.*® Modellerne kan i sa fald fungere som et administrativt redskab, der anvendes i den
teknisk-administrative del af budgetprocessen.

Figur 6.1 viser, hvor mange kommuner der bruger hver af de to metoder. Spargsmalet er op-
delt, s& kommunerne angiver deres praksis for henholdsvis mer- og mindreudgifter. 41 % af
svarkommunerne fremlaegger de beregnede merudgifter som en synlig blok ved siden af det
teknisk-administrative budgetopleeg, mens 59 % indarbejder merudgifter i det teknisk-admini-
strative budgetoplaeg. 33 % af svarkommunerne fremlaegger de beregnede mindreudgifter som

45 Nogle af svarkommunerne angiver bemaerkninger til deres svar, der peger i den retning.
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en synlig blok ved siden af det teknisk-administrative budgetopleeg, mens 67 % indarbejder
mindreudgifter i det teknisk-administrative budgetoplaeg.

Figur 6.1  Blev merudgifter/mindreudgifter som fglge af forventede demografiaendringer pa
eeldreomradet lagt ind i det tekniske/administrative budgetoplaeg for 2020 uden
tydelig politisk stillingtagen? Eller fremgik merudgifter/mindreudgifter som en
synlig "blok" ved siden af det tekniske/administrative budgetoplaeg, som skulle
behandles og besluttes politisk?

Merudgifter 41% 59% N =74
Mindreudgifter 33% 67% N =54

m Fremgik som en blok ved siden af det tekniske/administrative budgetopleeg

mBlev lagt ind i det tekniske/administrative budgetoplaeg

Anm:  Antallet af kommuner, der har besvaret spgrgsmalet for mindreudgifter er 54. Antallet af kommuner, der har besvaret
spegrgsmalet for merudgifter er 74. | alt har 76 kommuner besvaret det ene eller begge spargsmalene. Spgrgsmal
stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel pa seldreomradet i budgetlaegningen 2020.

Som det fremgar af Figur 6.1, er der forskel pa, hvor mange kommuner, der har besvaret hvert
af de to spgrgsmal. 74 svarkommuner har besvaret spgrgsmalet om merudgifter, mens kun 54
kommuner har besvaret spgrgsmalet om mindreudgifter. Det vil sige, at naesten hver tredje
svarkommune, 29 %, ikke har forholdt sig til, hvordan mindreudgifterne preesenteres. Nogle
kommuner bemeerker i det abne svarfelt, at der ikke var forventede mindreudgifter i budget
2020, hvilket kan veere en mulig forklaring pa den hgje andel manglende svar.

Det er undersggt, om demografimodellernes beregnede gkonomiske konsekvenser indgar for-
skelligt i kommunernes budgetprocesser, afhangigt af, om modellerne beregner en merudgift
eller en mindreudgift. For eksempel kan man forestille sig en ‘asymmetrisk proces’, hvor nogle
kommuner lader de beregnede gkonomiske konsekvenser indga i budgetprocessen som en
blok, hvis der er tale om merudgifter, mens de indregnes i den teknisk-administrative del af
budgetlaegningen, hvis der er tale om mindreudgifter. For at undersege, om der er indikationer
pa en sadan asymmetrisk proces, er svarene pa de to spgrgsmal ovenfor sat op over for hin-
anden.

Tabel 6.1. viser, at det samlet set kun er to kommuner, som benytter sig af en asymmetrisk
proces, hvor beregnede mindreudgifter indarbejdes i det teknisk-administrative budgetoplaeg,
hvorimod merudgifter fremleegges som en synlig blok i lighed med gvrige udvidelses- og re-
duktionsforslag. | langt de fleste svarkommuner handteres mer- og mindreudgifter saledes
symmetrisk i budgetprocessen.
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Tabel 6.1 Preesentation af demografimodellernes beregnede gkonomiske konsekvenser for
eeldreomradet i budget 2020, opdelt pa forventede mer- og mindreudgifter

Mindreudgifter

Blev lagt ind i teknisk

budget Fremgik som en blok | alt
Blev lagt ind i teknisk budget 32 0 32
Merud- .
gifter Fremgik som en blok 2 18 20
| alt 34 18 52

Anm.: N=52. Det er det antal kommuner, der har besvaret spgrgsmalet for bAde mer- og mindreudgifter. Spgrgsmal stillet
til kommuner med demografimodel.

| alt 32 kommuner har benyttet sig af muligheden for at skrive bemaerkninger til deres besva-
relse. Bemaerkningernes indhold tyder generelt pa, at praksis i mange kommuner ikke helt
entydigt kan placeres i en af de to svarmuligheder. Eksempelvis er der ti af de kommuner, der
har svaret, at merudgifter blev indarbejdet i det teknisk-administrative budget, som har bemaer-
ket, at de gkonomiske konsekvenser af demografimodellen samtidig fremlaegges for politi-
kerne. Disse kommuner beskriver fx deres proces pa falgende mader:

Demografieendringerne blev skrevet ind i en oversigt over aendringer til teknisk budget
og fremlagt politisk.

Der fremlaegges plancher over alle tekniske aendringer som fglge af demografimodel-
lerne til byradet ved det arlige budgetseminar. Politikerne har her mulighed for at komme
med indsigelser, eendringer og kommentarer. De har mulighed for at fraveelge demografi
eller komme med aendringer.

Det var lagt ind som en teknisk korrektion, men alle tekniske korrektioner bliver synlig-
gjort og draftet.

Det tyder samlet set pa, at demografireguleringen ikke nadvendigvis er mere automatiseret
i de kommuner, der svarer, at de lsegger de gkonomiske konsekvenser ind i det teknisk-
administrative budget. Derudover har nogle af kommunerne anfert, at demografiregulerin-
gen godkendes politisk i forbindelse med rammeudmeldingerne i foraret.

6.1.2 Sadan praesenteres demografitilskrivning for politikerne

Politikerne behandler og vedtager det samlede budget, hvor eventuelle tilskrivninger til seldre-
omradets budget som fglge af demografimodellens beregninger indgar. Som beskrevet kan de
beregnede gkonomiske konsekvenser blive lagt ind i det teknisk-administrative budget eller
fremlagt som en seerskilt beslutningsblok. Uanset, hvilken af disse metoder man bruger, kan
demografiberegningerne praesenteres pa mindst to mader i forhold til indeveerende ars budget.

For det fgrste kan man preaesentere forskellen mellem indeveerende ars budget og budgetfor-
slaget for det nye ar. For det andet kan man praesentere forskellen mellem det fgrste budget-
overslagsar i indeveerende ars budget og budgetforslaget. Spgrgsmalet om preesentations-
made er i spagrgeskemaet introduceret med fglgende tekst:

Forestil dig, at eendringer i demografien i din kommune ifglge jeres demografimodel
betyder stigende udgifter pa aeldreomradet. De stigende udgifter er indregnet i jeres
budgetoverslagséar. En ny befolkningsprognose aendrer dog forventningen til udgifts-
udviklingen, fx sé udgifterne vil vokse lidt langsommere end forventet. De gkonomiske
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konsekvenser af den nye befolkningsprognose kan i forbindelse med budgetleegnin-
gen forelaegges politikerne pa mindst to mader:

(a) Politikerne forelaegges forskellen mellem vedtaget budget 2019 og budgetforslag
2020

(b) Politikerne forelaegges forskellen mellem budgetoverslaget for 2020 og budget-
forslag 2020.

| den fiktive situation, som spagrgsmalet laegger op til, har demografimodellen beregnet stigende
udgifter fra 2019 til 2020 som felge af demografiske aendringer. Ved udarbejdelse af budget
2019 regnes de stigende udgifter ind i budgetoverslagsaret for 2020. Et ar senere, ved udar-
bejdelse af budgettet for 2020, viser det sig ud fra en ny befolkningsprognose, at udgifterne vil
vokse lidt langsommere end forventet. Hvis politikerne i den situation forelaegges forskellen
mellem budgettet for 2019 og budgetforslaget for 2020, vil de blive praesenteret for en udgifts-
stigning. Hvis politikerne derimod bliver forelagt forskellen mellem budgetoverslagsaret for
2020 og budgetforslaget for 2020, vil de blive praesenteret for en udgiftsreduktion, fordi udgif-
terne vil vokse langsommere end forventet.

Prognosen kan ogsa have aendret sig, sa udgifterne vokser lidt hurtigere end forventet, da
budgetoverslagsaret for 2020 blev lavet. Hvis politikerne i dette tilfaelde forelaegges forskellen
mellem budgetoverslagsaret og budgetforslaget, vil de se en udgiftsstigning, der er mindre end
ved sammenligning med budget 2019.

Preesentationsmetoden kan have betydning for, i hvor hgj grad det bliver synligt for politikerne,
hvad der er de reelle gkonomiske konsekvenser fra det ene budgetar til det neeste af en stig-
ning i antallet af aeldre borgere i kommunen. Med praesentationsmetode (a) vil det fremga ty-
deligt, hvad konsekvensen er, mens det med praesentationsmetode (b) fremstar mindre klart,
fordi det, der praesenteres, er den gkonomiske konsekvens af forskellen mellem befolknings-
prognosen i det ar, hvor overslagsaret beregnes og befolkningsprognosen i det ar, hvor bud-
gettet faktisk skal vedtages. Praesentationsmetode (b) kan til gengaeld bruges til at informere
en eventuel politisk stillingtagen til forskellen mellem budgetoverslagsaret og budgetforslaget,
dvs. hvad der er sket af aendringer siden sidst, man forholdt sig til budget 2020.

Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at svare pa, om de i forbindelse med budget
2020 forelagde de gkonomiske konsekvenser af nye befolkningsprognoser pa seldreomradet
for politikerne som forskellen mellem budget 2019 og budgetforslag 2020, forskellen mellem
budgetoverslag 2020 og budgetforslag 2020, eller begge dele. Besvarelserne ses i Figur 6.2.
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Figur 6.2 Hvilket af fglgende udsagn beskriver bedst, hvordan de gkonomiske konsekven-
ser af nye befolkningsprognoser pa aeldreomradet bliver forelagt politikerne i din
kommune? Du skal tage udgangspunkt i budgetprocessen for budget 2020.

Forskellen mellem budgetoverslag 2020 og 539
budgetforslag 2020 forelaegges politikerne °
Forskellen mellem vedtaget budget 2019 og 129

budgetforslag 2020 forelaegges politikerne °

Politikerne forelaegges begge dele - 12%

De gkonomiske konsekvenser for budgettet 8%
foreleegges ikke selvstaendigt for politikerne °

Anm: N=76. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spargsmal stillet til kommuner med demografi-
model.

| 53 % af svarkommunerne forelesegges politikerne de gkonomiske konsekvenser af nye befolk-
ningsprognoser som forskellen mellem budgetoverslagsaret og budgetforslaget. | 12 % af svar-
kommunerne forelaegges politikerne forskellen mellem indevaerende ars budget og budgetfor-
slaget for politikerne. | 12 % af svarkommunerne forelaegges politikerne begge dele.

| alt 24 % af svarkommunerne forelaegger saledes politikerne forskellen mellem indevaerende
ars budget og budgetforslaget, mens 65 % af kommunerne forelaegger politikerne forskellen
mellem budgetoverslagsaret og budgetforslaget. 8 % af kommunerne har svaret, at de gkono-
miske konsekvenser for budgettet af en ny befolkningsprognose ikke foreleegges selvstaendigt
for politikerne.

16 % af kommunerne (12 kommuner) har sat kryds i svarmuligheden "Andet”. De fleste af disse
kommuner har i kommentarerne beskrevet deres proces for at informere politikerne og er ikke
kommet naermere ind pa, hvilken forskel der praesenteres. En af kommunerne skriver dog, at
begge forskelle fremgar af budgetmaterialet.

6.1.3 Forholder politikerne sig til demografiberegningerne i budgetprocessen?

| det foregaende har vi set pa, hvordan demografimodellernes beregnede gkonomiske konse-
kvenser indgar i budgetprocessen. Desuden er svarpersonerne i spgrgeskemaet blevet spurgt,
om politikerne i budgetprocessen forholder sig til, hvor stor en del af den beregnede stigning
eller det beregnede fald der skal lzegges ind i budgettet pa aeldreomradet. Det ser vi neermere
pa i dette afsnit.

Tabel 6.2 viser, at politikerne i mere end halvdelen af svarkommunerne i budgetprocessen
forholder sig til, hvor stor en del af den beregnede aendring der skal lsegges ind i budgettet.
Andelen er lidt sterre, 59 %, i tilfaelde af en stigning, og lidt mindre, 53 %, i tilfaelde af et fald.
Bade i tilfeelde af en stigning og et fald er der omtrent 40 (38-41) % af kommunerne, der vur-
derer, at politikerne i budgetprocessen ikke forholder sig til, hvor stor en del af den beregnede
&ndring der skal laegges ind i budgettet. Baggrunden for dette kan veere, at demografimodel-
lerne allerede er godkendt politisk, som diskuteret i afsnit 6.1.1. Politikerne har dermed taget
stilling til, efter hvilke principper de @nsker, at der i budgetlaegningen skal tages hgjde for den
demografiske udvikling og forholder sig derfor ikke til det konkrete belgb hvert ar.
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Tabel 6.2 Forholder politikerne sig i budgetprocessen til, hvor stor en del af den beregnede
stigning eller det beregnede fald, der skal laegges ind i budgettet pa seldreomra-

det?
Ja Nej Ved ikke N ‘
Politikerne forholder sig til en stigning 59 % 38 % 3% 76
Politikerne forholder sig til et fald 53 % 41 % 5% 73

Note.: Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer til 100 i hver reekke.

Det er interessant at sammenholde kommunernes vurdering af, om politikerne forholder sig til
eendringerne med, om de gkonomiske konsekvenser laegges ind i det teknisk-administrative
budget eller fremlaegges som en beslutningsblok, som politikerne skal tage stilling til, jf. afsnit
6.1.2. Forventningen er, ati de kommuner, hvor demografimodellernes beregnede gkonomiske
konsekvenser indarbejdes automatisk i det teknisk-administrative budget, forholder politikerne
sig i mindre grad til, hvor stor en del der skal lazegges ind i budgettet. Omvendt forventes det,
at i de kommuner, hvor demografimodellernes beregnede gkonomiske konsekvenser fremlaeg-
ges som en beslutningsblok, forholder politikerne sig i hgjere grad til, hvor stor en del der skal
leegges ind i budgettet. Sammenstillingen af kommunernes svar pa de to spgrgsmal er vist i
Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Kryds mellem (1) preesentation af demografimodellernes beregnede gkonomiske
konsekvenser og (2) om politikerne forholder sig til &endringernes konsekvenser

for budgettet. Opdelt pa beregnede mer- og mindreudgifter, 2020.

Merudgifter/stigning

Forholder politikerne sig til en stigning?

Ja Nej Ved ikke | alt
VSii | Indregnes i teknisk budget 50 % 48 % 2% 44
CUEIE prassenteres som synlig blok 73 % 23 % 3% 30
Antal kommuner (N) 44 28 2 74

Mindreudgifter/fald

Forholder politikerne sig til et fald?

Ja Nej Ved ikke | alt
Mindre- . . B 3
udgifter Indregnes i teknisk budget 50 % 47 % 3% 36
Praesenteres som synlig blok 72 % 28 % 0 % 18
Antal kommuner (N) 31 22 1 54

Anm.: Spegrgsmalene er stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020. N=74 for den
overste tabel vedr. merudgifter/stigning. N=54 for den nederste tabel vedr. mindreudgifter/fald, da der er 22 kommu-
ner, der ikke har besvaret spgrgsmalet vedr. mindreudgifter. Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer
til 100 i den enkelte raekke.

Det ses, at der er en vis systematik mellem pa den ene side, hvordan de beregnede gkonomi-
ske konsekvenser praesenteres, og pa den anden side, om politikerne forholder sig til, hvor
stor en del af den beregnede aendring der skal lzegges ind i budgettet. Mansteret er stort set
det samme for mer- og mindreudgifter.

Knap tre ud af fire (72-73 %) af de kommuner, der fremlaegger de beregnede gkonomiske
konsekvenser som en beslutningsblok, vurderer saledes, at politikerne forholder sig til bereg-
ningernes konsekvenser for budgettet. Af de kommuner, der laegger skonomiske konsekven-
ser af demografiske aendringer ind i det teknisk-administrative budget, er det kun halvdelen
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(50 %), der vurderer, at politikerne forholder sig til beregningernes konsekvenser for budgettet,
mens den anden halvdel vurderer, at politikerne ikke gar det.

Det ser saledes ud til, at politikerne i mindre grad forholder sig til, hvor stor en del af de bereg-
nede konsekvenser der skal lzegges ind i budgettet i kommuner, hvor demografimodellernes
gkonomiske konsekvenser indarbejdes i det teknisk-administrative budget, end i kommuner,
hvor konsekvenserne fremleegges som beslutningsblok. Ud fra en gennemsnitsbetragtning kan
forskellen pege i retning af en lidt hgjere grad af automatik i demografireguleringen i kommu-
ner, der laegger beregnede merudgifter ind i det teknisk-administrative budget. Samtidig ser
det dog ud til, at de kommuner, der lzegger de beregnede konsekvenser ind i det tekniske
budget, ikke ngdvendigvis automatisk overfgrer de gkonomiske konsekvenser til budgettet,
uden at politikerne forholder sig til det. Det ser ud til, at halvdelen ger det, mens halvdelen ikke
gor det. Dette er i overensstemmelse med kommunernes kommentarer til deres besvarelser
af dette spargsmal, jf. afsnit 6.1.1.

VIVEs undersggelse af demografimodeller i budget 2013 afdeekkede alene de i dette afsnit
behandlede spargsmal pa et generelt niveau, dvs. ikke specifikt ift. a&eldreomradet. Derfor — og
pa grund af @endrede spargsmalsformuleringeré — kan der ikke laves en direkte og sikker sam-
menligning med resultaterne i den tidligere undersggelse. Med disse forbehold in mente kan
en overordnet sammenligning dog alligevel give et interessant fingerpeg om den mulige udvik-
ling. | budgetprocessen for 2013 var det sdledes 82-87 % af de kommuner, der fremlagde de
beregnede gkonomiske konsekvenser som en beslutningsblok, der vurderede, at politikerne
tog reel stilling til, hvor stor en del af den beregnede gkonomiske konsekvens der skulle lsegges
ind i budgettet. Af de kommuner, der lagde de beregnede gkonomiske konsekvenser ind i det
teknisk-administrative budget, var det kun 19-20 %, der vurderede, at politikerne tog reel stil-
ling. Forskellene kan altsa se ud til at vaere blevet mindsket i perioden fra 2013 til 2020.

6.2 Det vedtagne budget

| afsnit 6.1 er det belyst, hvordan demografimodellerne indgar i den politiske budgetproces i
kommunerne. | dette afsnit belyses udfaldet af den politiske budgetproces, dvs. i hvilket omfang
demografimodellernes beregnede gkonomiske konsekvenser faktisk vedtages i det endelige
budget. Kommunerne kan veelge at lzegge demografimodellens fulde beregnede gkonomiske
konsekvenser ind i det endelige budget eller en mindre del af dem. Det undersgges endvidere,
om forskelle i budgetprocessen ser ud til at have en sammenhaeng med, hvor stor en del af
demografimodellens beregnede gkonomiske konsekvenser, der vedtages i budgettet.*

6.2.1 Hvor meget ender i det endelige budget?

Kommunerne er blevet bedt om at svare pa, hvor stor en del af den forventede stigning eller
det forventede fald, som demografimodellen pa zldreomradet beregnede, der endte med at
blive lagt ind i det endelig vedtagne budget for 2020.

46 | 2013-undersggelsen lad spargsmalet: "Tager politikerne generelt reel stilling til, hvor stor en del af den beregnede stig-
ning/det beregnede fald, der skal laegges ind i budgettet?”. | 2020-undersggelsen lgd spgrgsmalet: "Forholder politikerne
sig i budgetprocessen til, hvor stor en del af den beregnede stigning eller det beregnede fald, der skal leegges ind i bud-
gettet pa eeldreomradet?”.

Derudover har godt 20 % af kommunerne i 2013 svaret "Andet” pa spgrgsmalet om, hvorvidt de beregnede gkonomiske
konsekvenser blev lagt ind i det teknisk-administrative budget eller fremlagt som en beslutningsblok. | 2020 var det ikke
muligt at svare "Andet”, men for undlade at svare. Det gjorde 3 % (merudgifter) hhv. 29 % (mindreudgifter).

47 Som tidligere naevnt ser undersggelsen kun pa den del af den samlede budgetleegning i kommunerne, der demografire-
guleres via en demografimodel. @vrige budgetjusteringer er ikke undersggt.
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Figur 6.3. viser, at der pa aeldreomradet i hgj grad er sammenhaeng mellem, hvad modellerne
beregner, og hvad der bliver vedtaget i budgettet. | 89 % af svarkommunerne vedtages saledes
100 % af de beregnede skonomiske konsekvenser i det endelige budget. | yderligere 4 % af
kommunerne var det mellem 75 og 99 %. Kun i 7 % af kommunerne (afrundet) var det saledes
mindre end 75 % af de beregnede gkonomiske konsekvenser, der blev vedtaget i det endelige
budget for 2020.

Sammenligner man med billedet i 2013, var det 82 % af svarkommunerne, der lagde 75-100 %
af de beregnede gkonomiske konsekvenser ind i det endelige, vedtagne budget pa aeldreom-
radet. 18 % af kommunerne vedtog saledes i 2013 mindre end 75 % af demografimodellernes
beregnede gkonomiske konsekvens i eeldreomradets budget.*® Der er altsa flere af kommu-
nerne i 2020 end i 2013, der laegger mindst 75 % af den beregnede demografiregulering ind i
budgettet.

Figur 6.3 Hvor stor en del af den forventede stigning/det forventede fald, som demografi-
modellen pa aeldreomradet beregnede, endte med at blive lagt ind i det endeligt
vedtagne budget for 20207

100% | — 5o
7599 % [ 4%
50-74% | 1%
2549% | 1%
124% | 1%
0% | 3%

Anm.: N=76. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en
demografimodel i budgetleegningen for 2020.

Det er undersagt, om der er forskel mellem kommunerne alt efter, om demografimodellen har
beregnet en udgiftsstigning for 2020 i forhold til det vedtagne budget for 2019 eller ej (ikke vist).
Der er ikke forskel mellem de to grupper af kommuner.#° Det er ikke overraskende, da der —
som beskrevet i afsnit 5.1 — ser ud til at vaere grund til at tage det med et vist forbehold, nar en
reekke kommuner angiver, at deres demografimodel har beregnet et udgiftsfald.

Det er ogsa undersggt, om forskelle i budgetprocessen gar en forskel for, om de beregnede
gkonomiske konsekvenser vedtages i budgettet. Forventningen er, at en starre del af de be-
regnede gkonomiske konsekvenser ender i det vedtagne budget i kommuner, hvor demogra-
fimodellernes gkonomiske konsekvenser indarbejdes i det teknisk-administrative budget, end
i kommuner, hvor konsekvenserne fremlaegges som beslutningsblok. Forventningen er blandt
andet begrundet med, at politikerne ser ud til i mindre grad at forholde sig til, hvor stor en del
af de beregnede konsekvenser der skal laegges ind i budgettet, i kommuner, hvor de gkono-
miske konsekvenser laegges ind i det teknisk-administrative budget end i kommuner, hvor de
fremleegges som en beslutningsblok (se afsnit 6.1.3).50

48 Jf. Ngrgaard et al. (2013a), kapitel 3.

4 89-90 % af kommunerne har lagt den fulde beregnede skonomiske konsekvens (100 %) ind i det vedtagne budget, bade
i gruppen af kommuner, hvor demografimodellen har beregnet en stigning, og i gruppen af kommuner, hvor demografi-
modellen ikke har beregnet en stigning.

50 Afsnit 6.1.3 peger dog ogsé pa, at de kommuner, hvor de gkonomiske konsekvenser lzegges ind i det teknisk-administra-
tive budget, ikke ngdvendigvis automatisk overfgrer de skonomiske konsekvenser til budgettet, uden at politikerne forhol-
der sig til det.
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Kommunernes svar pa de to spgrgsmal om henholdsvis budgetproces og vedtaget budget er
sammenholdt i Tabel 6.4. Der fokuseres pa merudgifter, da de fleste kommuners modeller
beregner en udgiftsstigning og de fleste kommuner har besvaret spgrgsmalet om budgetproces
for merudgifter.

Tabel 6.4 Kryds mellem (1) preesentation af demografimodellernes beregnede gkonomiske
konsekvenser, og (2) om den beregnede gkonomiske konsekvens er lagt fuldt ind
i det vedtagne budget for 2020

0-99 % af beregnet 100 % af beregnet Antal kommuner
okonomisk konse- okonomisk konse-

kvens lagt ind i ved- kvens lagt ind i ved-
taget budget 2020 taget budget 2020

Merudgifter blev lagt ind i teknisk budget 14 % 86 % 44
Merudgifter fremgik som en blok 7% 93 % 30

Anm.: N=74. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020.

| 86 % af de kommuner, hvor de beregnede merudgifter indarbejdes i det teknisk-administrative
budget, vedtages 100 % af den beregnede gkonomiske konsekvens i det endelige budget. Det
samme geelder for 93 % af de kommuner, hvor de beregnede merudgifter fremgar som en
synlig blok til politisk behandling. Der er séledes ikke den store forskel pa de to grupper af
kommuner. Mgnsteret er det samme for besvarelsen af spgrgsmalet om budgetprocessen i
relation til beregnede mindreudgifter. Det peger — som nzevnt i tidligere afsnit — pa, at der ikke
ngdvendigvis er mere automatik i en budgetproces, hvor de beregnede gkonomiske konse-
kvenser indarbejdes i det teknisk-administrative budget.

6.2.2 Udmentning af demografiregulering efter budgetvedtagelsen

Nar arets demografiske budgetregulering er beregnet og vedtaget, kan den enten lzegges ind
i én samlet pulje for aeldreomradet, eller den kan deles op pa delomrader, fx hjemmepleje,
sygepleje og plejeboliger. Kommunernes svar pa, hvilken af de to metoder de anvender, frem-
gar af Figur 6.4.

Det ses, at budgetreguleringen i 58 % af svarkommunerne sker for det samlede aeldreomrade.
Hos 42 % af svarkommunerne deles budgetreguleringen derimod op pa forskellige delomrader.

Figur 6.4 Bliver den samlede budgetregulering ud fra demografimodellen i budgetlaegnin-
gen lagt i/trukket fra én samlet pulje til 2eldreomradet, eller sker der en opdeling
af budgetreguleringen pa forskellige delomrader, fx hjemmepleje og sygepleje?

Den samlede budgetregulering lzegges i / traekkes fra _ 55
0

én samlet pulje til seldreomradet

Der sker en opdeling af budgetreguleringen pa _ 4o
0

forskellige delomrader

Anm:  N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020.

Ligeledes kan der efter budgetvedtagelsen vaere forskellige tilgange til den konkrete udmgnt-
ning af de mer- eller mindreudgifter, der falger af demografireguleringen. | nogle kommuner
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udmentes mer- eller mindreudgifterne automatisk som en del af demografimodellens bereg-
ninger. | andre kommuner besluttes udmgantningen enten rent administrativt eller ved politisk
godkendelse. Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet spurgt, hvad der gaelder hos dem. For-
delingen af deres besvarelser fremgar af Figur 6.5.

Figur 6.5 Hvordan udmgntes de merudgifter/mindreudgifter, der fglger af demografiregu-
leringen? Det vil sige, hvordan treeffes der beslutning om brug af pengene inden
for bevillingsomradet efter budgetvedtagelsen?

Udmentningen af midlerne besluttes administrativt 47%

Udmgntningen af midlerne skal godkendes politisk 28%

Udmgntningen af midlerne sker automatisk/teknisk

0,
som en del af demografimodellens beregninger 25%

Anm.: N=75. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020.

Det ses, at demografireguleringen i knap halvdelen af kommunerne, 47 %, udmentes ved ad-
ministrativ beslutning. | 28 % af kommunerne skal udmgntningen af demografimidlerne god-
kendes politisk. | de sidste 25 % af kommunerne udmeantes demografireguleringen automatisk
som en del af demografimodellens beregninger. Nogle af kommunerne anfgrer i deres kom-
mentarer til besvarelsen, at de har en blanding af typisk to af de tre nsevnte udmeantningsme-
toder. Eksempelvis at en del af midlerne skal godkendes politisk, selvom udmentningen sker
som en del af demografimodellens beregninger, eller at udmeantningen sker i en kombination
af administrative og politiske beslutninger.

Det er undersggt, om udmeantningen af demografireguleringen haenger sammen med den
made, hvorpa demografimodellens beregninger indgar i budgetprocessen i kommunerne. Sva-
rene pa, hvordan demografireguleringen udmentes er sammenholdt med to af spargsmalene
om budgetprocessen. De to kryds ses i Tabel 6.5 og Tabel 6.6.

Det ene spgrgsmal handler om, hvorvidt politikerne forholder sig til, hvor stor en del af demo-
grafireguleringen der laegges ind i det vedtagne budget. Tabel 6.5 antyder en vis forskel i ud-
mgntningen saledes, at lidt flere af de kommuner, hvor politikerne forholder sig til demografi-
reguleringen, har en praksis, hvor udmegntningen skal godkendes politisk efterfglgende (31 %
mod 24 % i kommuner, hvor politikerne ikke forholder sig til reguleringen).5" Omvendt er der
lidt flere af de kommuner, hvor politikerne ikke forholder sig til demografireguleringens gen-
nemslag i det vedtagne budget, hvor udmgntningen besluttes administrativt (52 % mod 42 % i
kommuner, hvor politikkerne forholder sig til demografireguleringen).

51 Tabellen viser alene fordelingen for spargsmal om, hvorvidt politikerne forholder sig til en stigning. Mensteret er det

samme, om end mindre tydeligt, for spargsmalene om, hvorvidt politikerne forholder sig til et fald.
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Tabel 6.5 Kryds mellem (1) om politikerne forholder sig til, hvor stor en del af den bereg-
nede gkonomiske konsekvens, der skal leegges ind i budgettet og (2) hvordan
den gkonomiske konsekvens udmgntes efter budgetvedtagelsen.

Udmentning
Sker automa-
Besluttes Godkendes tisk i modelbe- Antal
administrativt politisk regning kommuner
Politikerne forholder sig til en stigning 42 % 31% 27 % 45
Politikerne forholder sig ikke til en stigning 52 % 24 % 24 % 29
| alt 47 % 28 % 25 % 75*

Anm.: Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer til 100 i hver reekke. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har
anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020. Svarandele kun vist for stigning.

Note:  *75 kommuner har besvaret spgrgsmalet om udmgntning, mens kun 74 kommuner (45+29) har besvaret begge
spergsmal i den viste krydstabel.

Det andet spgrgsmal om budgetprocessen er, hvorvidt demografimodellens beregnede gko-
nomiske konsekvenser indarbejdes i det teknisk-administrative budget eller fremlaegges som
en synlig blok til politisk behandling. Tabel 6.6 viser, at der ogsa her er forskelle.%? De kommu-
ner, hvor gkonomiske konsekvenser indarbejdes i det tekniske budget, har oftere en udment-
ning, der sker automatisk som en del af demografimodellens beregninger (33 %) end kommu-
ner, hvor merudgifter preesenteres som en synlig blok (13 %). Disse kommuner har desuden
sjeeldnere en udmentning, der besluttes administrativt (40 %), end de kommuner, hvor gkono-
miske konsekvenser fremlaegges som en synlig blok (57 %). Der er derimod ikke forskel mel-
lem de to grupper af kommuner p4, i hvilken grad udmgntningen godkendes politisk.

Tabel 6.6 Kryds mellem (1) om beregnede gkonomiske konsekvenser lzegges ind i det
tekniske budget eller fremlaegges som en synlig blok og (2) hvordan de gkono-
miske konsekvenser udmgantes efter budgetvedtagelsen.

Udmentning
Sker automa-
Besluttes Godkendes tisk i modelbe- Antal
administrativt politisk regning kommuner
Merudgifter i teknisk budget 40 % 28 % 33 % 43
Merudgifter som synlig blok 57 % 30 % 13 % 30
| alt 47 % 28 % 25 % 75*

Anm.: Det skyldes afrundinger, hvis andelene ikke summerer til 100 i hver rackke. Spergsmal stillet til kommuner, der har
anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020. Svarandele kun vist for merudgifter.

Note:  *75 kommuner har besvaret spgrgsmalet om udmgntning, mens kun 73 kommuner (43+30) har besvaret begge
spergsmal i den viste krydstabel.

6.2.3 Fravalg af at korrigere for demografi

Som et sidste spgrgsmal vedrgrende demografimodellers rolle i budgetprocessen er der spurgt
til, om kommunerne i de seneste ar har fravalgt at korrigere deres budget for forventede gko-
nomiske konsekvenser af demografiske aendringer.

52 Tabellen viser alene fordelingen for spargsmal vedrgrende merudgifter. Mgnsteret er det samme, om end mindre tydeligt,
for de tilsvarende spgrgsmal vedrgrende mindreudgifter.
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Spgrgsmalet er stillet til alle svarkommuner, dvs. bade dem, der har anvendt en demografimo-
del for budget 2020, og dem, der ikke har. Baggrunden for at sperge begge grupper af kom-
muner er, at ogsa kommuner uden en demografimodel kan vaelge at korrigere deres budget
for forventede konsekvenser af demografiske sendringer, jf. ogsa afsnit 2.3.

Figur 6.6. viser, at 18 % af i alt 89 svarkommuner har fravalgt at korrigere budgettet pa aldre-
omradet for demografiske andringer inden for de seneste tre ar, dvs. perioden 2018-2020.
80 % har ikke fravalgt at korrigere, dvs. de har valgt at demografiregulere budgettet i den
naevnte periode.

Figur 6.6 Har din kommune fravalgt at korrigere budgettet pa eeldreomradet for demografi-
ske aendringer inden for de seneste tre ar (2018-2020)7?

Ved ikke I 2%

Anm:  N=89. Spegrgsmal stillet til alle kommuner.

Kommunernes svar er opdelt pa, om kommunen har eller ikke har anvendt en demografimodel
i budgetprocessen for 2020. Opdelingen kan give et billede af, hvor udbredt det er i kommu-
nerne at "suspendere” demografimodellerne, forstaet pa den made, at man veaelger at undlade
at korrigere budgettet for modellens beregnede gkonomiske konsekvenser af demografiske
&ndringer. Ni af de kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for
2020, har fravalgt at korrigere budgettet pa aeldreomradet for demografiske aendringer i perio-
den 2018-2020 (12 %). Den tilsvarende andel for kommuner uden demografimodel er naturligt
nok noget hgjere, nemlig 54 %. Dog er der ogsa 38 % af de kommuner, der ikke har anvendt
en demografimodel i budgetprocessen for 2020, som angiver, at de ikke har fravalgt at korri-
gere budgettet for demografiske aendringer de seneste tre ar, dvs. at de har valgt at demogra-
firegulere i et eller andet omfang. Som beskrevet i afsnit 2.3 kan de have taget hgjde for de-
mografiudviklingen pa anden vis end ved brug af en model, fx ved anvendelse af en pulje.

De i alt ni kommuner, der har anvendt en demografimodel i budget 2020 og samtidig har fra-
valgt at korrigere budgettet for demografiske aendringer i de seneste tre ar, er blevet spurgt til
baggrunden for deres fravalg. Nogle begrunder det med forventninger til effekten af sund ald-
ring og rehabiliteringsindsats, andre med gkonomiske hensyn. En enkelt kommune naevner, at
der har veeret tilstraskkeligt med midler i ministerielle puljer til at fa budgettet pa aeldreomradet
til at balancere.

De i alt 71 kommuner, der ikke har fravalgt at korrigere budgettet for demografiske aendringer
pa eldreomradet i perioden 2018-2020, er blevet spurgt, om de har overvejet at fraveelge det.
Figur 6.7. viser, at 20 % af disse 71 svarkommuner har overvejet at fravaelge at korrigere bud-
gettet pa seldreomradet for demografiske sendringer inden for de seneste tre ar, mens 75 %
ikke har haft overvejelser om at fraveelge at korrigere.
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Figur 6.7 Har din kommune inden for de seneste tre ar (2018-2020) haft overvejelser om
at fraveelge at korrigere budgettet for demografiske andringer pa aeldreomra-
det?

Ved ikke - 6%

Anm:  N=71. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spargsmal stillet til kommuner, der svarer nej til,
at de har fravalgt at korrigere budgettet for demografiske aendringer, inden for de seneste tre ar.

Der er ikke den store forskel i svarfordelingen pa kommuner med og uden demografimodel. 13
kommuner har anvendt en demografimodel i budget 2020 og har samtidig overvejet at fravaelge
at korrigere budgettet for demografiske aendringer i de seneste tre ar. De 13 kommuner er
blevet spurgt til baggrunden for deres overvejelser. Flere af kommunerne peger her pa gkono-
miske udfordringer som baggrund for, at de har overvejet at fraveelge at demografiregulere,
mens andre anfarer, at seldreomradet har haft overskud eller har faet tilfart midler via finanslo-
ven i de seneste ar.

Betragter vi resultaterne i Figur 6.6 og Figur 6.7 samlet, ser vi, at i alt 34 % af kommunerne
enten har fravalgt eller har overvejet at fraveelge at korrigere budgettet for demografiske aen-
dringer pa eeldreomradet inden for de seneste tre ar (2018-2020). Det geelder 29 % af de kom-
muner, der har anvendt en demografimodel i budgetprocessen for 2020, og 62 % af de kom-
muner, der ikke har anvendt en demografimodel. Denne forskel er som forventet.
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7 Serviceeftersyn og udvikling af model

Nogle kommuner foretager jaevnligt et egentligt serviceeftersyn af deres demografimodel pa
eldreomradet. Et serviceeftersyn kan fx indebaere en revurdering af, hvilke budgetomrader
modellen omfatter, modellens opbygning, beregningsmetoden for evt. enhedsbelgb, eller hvor-
dan der korrigeres for eendringer i befolkningens sundhed og levetid. Et serviceeftersyn inde-
baerer saledes muligheden for en revidering af demografimodellen og ligger dermed ud over
mindre justeringer og lebende genberegninger. | dette kapitel ser vi pa, hvordan og hvor ofte
kommunerne foretager egentlige serviceeftersyn af deres demografimodeller.

| spergeskemaet har vi afdeekket dette med en raekke spargsmal om principper for hyppighed,
proces og indhold af serviceeftersyn. Derudover har vi spurgt kommunerne, om der rent faktisk
er gennemfgrt serviceeftersyn for nyligt, og om det har medfart @endringer i demografimodellen.

Hovedkonklusionerne i kapitel 7 fremgar af Boks 7.1.

Boks 7.1 Hovedkonklusioner — serviceeftersyn og udvikling af model

Principper for serviceeftersyn

= 54 % af kommunerne har ikke noget fast interval for at gennemfare serviceeftersyn af demo-
grafimodellen. 14 % af kommunerne gennemfarer serviceeftersyn hvert ar, mens 13 % gen-
nemfarer serviceeftersyn hvert fjerde ar.

= 139 % af kommunerne skal den reviderede model godkendes politisk af kommunalbestyrel-
sen, i 33 % af skonomiudvalget og i 14 % af fagudvalget. | flere kommuner skal en revideret
demografimodel godkendes i flere af de naevnte politiske instanser. | 25 % af kommunerne
foregar revideringen af modellen rent administrativt. Flere af disse kommuner bemaerker dog
enten, at aendringer i modellen behandles politisk i budgetprocessen, eller at starre aendringer
i modellen skal godkendes politisk.

Serviceeftersyn i praksis

= | alt 53 % af kommunerne har gennemfart et egentligt serviceeftersyn af deres demografimo-
del i mindst ét af arene 2017-2019. Serviceeftersynet har i godt to ud af tre af disse kommu-
ner medfert a2endringer af demografimodellen.

= Beregningsmetoden for enhedsbelgb er blevet sendret i 55 % af disse kommuner, mens 45 %
har foretaget eendringer i modellens korrektion for sund aldring. Derudover har 45 % af kom-
munerne foretaget eendringer i, hvilke delomrader og udgiftstyper der er omfattet. 32 hhv.
35 % af kommunerne har sendret pa modellens grundleseggende opbygning henholdsvis pa
aldersgrupperne i modellen. De mindst udbredte sendringer vedrarer korrektioner for effekten
af henholdsvis rehabiliteringsindsatser, velfaerdsteknologi og sociogkonomiske faktorer. Det
er sket i 0-3 % af kommunerne.

7.1 Principper for serviceeftersyn

Kommunerne er blevet spurgt, hvor ofte de gennemfarer et egentligt serviceeftersyn af demo-
grafimodellen pa seldreomradet. Figur 7.1. viser, at lidt over halvdelen af kommunerne har ikke
noget fast interval for at gennemfgre serviceeftersyn af demografimodellen. 14 % af kommu-
nerne gennemfgrer serviceeftersyn hvert ar. Nogenlunde lige s& mange, 13 %, gennemfarer
serviceeftersyn hvert fijerde ar. Ni kommuner (12 %) har svaret "Andet”. Heraf uddyber de tre,
at det er gjort typisk eller omtrent hvert fjerde ar eller for fire ar siden. En enkelt svarer, at de
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forskellige elementer overvejes hvert ar. De sidste fem kommuner svarer, at deres demografi-
model er relativt ny, og derfor har de enten ikke lavet et serviceeftersyn endnu, ikke aftalt at
lave det eller kun lavet det for at justere uhensigtsmaessigheder i modellen

Figur 7.1  Hvor ofte gennemfgrer | et egentligt serviceeftersyn af demografimodellen pa
eeldreomradet?

Hvert ar |GGG  14%
Hvert andet ar = 0%
Hvert tredje ar =~ 0%
Hvert fierde ar [[NENGEG 13%
Sjeeldnere end hvert 4. ar [ 7%
Intet fast interval - [ NG 54%
Andet I 2%

Anm:  N=76. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetleegningen for 2020.

Kommunerne er desuden blevet spurgt, hvordan processen er i forbindelse med serviceefter-
syn af demografimodellen pa seldreomradet. Figur 7.2. viser, at den reviderede model i 39 %
af kommunerne skal godkendes politisk af kommunalbestyrelsen, i 33 % af gkonomiudvalget
og i 14 % af fagudvalget. Det har vaeret muligt at saette flere krydser. | nogle kommuner skal
en revideret demografimodel godkendes i bade gkonomi- og fagudvalget (13 %), i bade gko-
nomiudvalget og kommunalbestyrelsen (12 %) eller i alle tre politiske instanser (8 %) (disse
andele er ikke vist i figuren). | 25 % af kommunerne foregar revideringen af modellen rent
administrativt. Af disse bemaerker en del kommuner dog, at eendringer i modellen enten be-
handles politisk i budgetprocessen, eller at stgrre andringer i modellen skal godkendes poli-
tisk. 11 % af kommunerne har svaret "Andet”. | bemaerkningerne fra disse kommuner fremgar
det blandt andet, at det kan veere, fordi modellen er ny og processen derfor ikke fastlagt, eller
fordi der ikke er en fast procedure, idet det afhaenger af aendringens omfang og karakter.

Figur 7.2 Hvad er processen i forbindelse med serviceeftersyn af demografimodellen pa
eldreomradet? (seet evt. flere krydser)

Den reviderede model skal godkendes politisk af _ 39%
kommunalbestyrelsen °
Den reviderede model skal godkendes politisk af _ 339
gkonomiudvalget °
Revideringen af modellen foregar rent _ 259
administrativt °
Den reviderede model skal godkendes politisk af _ 14%
fagudvalget °
Andet - 1%

Anm.: N=76. Der har vaeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demogra-
fimodel i budgetlaegningen for 2020.

Endelig er kommunerne blevet spurgt, hvilke overvejelser kommunen ger sig i forbindelse med
serviceeftersyn af demografimodellen pa seldreomradet. Der har ogséa her vaeret mulighed for
at seette flere krydser.
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Figur 7.3 viser, at de fleste svarkommuner, 70 %, gar sig overvejelser om aendringer i model-
lens korrektion for effekten af sund aldring. De naestmest udbredte overvejelser drejer sig om
endringer i, hvilke delomrader inden for aeldreomradet (64 %), udgiftstyper (59 %) og alders-
grupper (58 %) der er omfattet af demografimodellen. Knap halvdelen af kommunerne har
overvejelser om aendringer i beregningsmetoden for enhedsbelgb i modellen (47 %) og model-
lens grundlaeggende opbygning (45 %). Endelig har 37 % overvejelser om aendringer i model-
lens korrektion for effekten af rehabiliteringsindsatser, 30 % om aendringer i korrektion for ef-
fekten af velfaerdsteknologi og 26 % om aendringer i korrektion for effekten af sociogkonomiske
faktorer.

Figur 7.3  Hvilke overvejelser gar din kommune sig i forbindelse med serviceeftersyn af
demografimodellen pa eeldreomradet? (szet evt. flere krydser)

Korrektion for effekt af sund aldring _ 70%
Hvilke delomrader pa aeldreomradet som er omfattet _ 64%
Hvilke udgiftstyper som er omfattet _ 59%
Aldersgrupper i modellen _ 58%
Beregningsmetode for enhedsbelgb _ 47%
Modellens grundlaeggende opbygning _ 45%
Korrektion for effekt af rehabiliteringsindsatser _ 37%
Korrektion for effekt af velfaerdsteknologi _ 30%

Korrektion for effekt af sociogkonomiske faktorer _ 26%

Anm:  N=76. Der har vaeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demogra-
fimodel i budgetlagningen for 2020.

Kommunerne har haft mulighed for at skrive bemaerkninger til besvarelsen. En kommune skri-
ver, at de har diskuteret, om der skal og kan korrigeres for hurtigere hjemtagelse fra sygehus,
hvilket ville vaere en modsatrettet effekt i forhold til fx sund aldring. En anden kommune skriver,
at der er forskellige overvejelser, men ogsa et hensyn til og gnske om, at modellen skal vaere
enkel og let at forklare.

7.2 Serviceeftersyn i praksis

Ud over spgrgsmalene om principperne for serviceeftersyn er kommunerne blevet spurgt, om
der faktisk er gennemfgrt egentlige serviceeftersyn af demografimodellen pa seldreomradet
inden for de senere ar.

Figur 7.4. viser, at 33 % af kommunerne har gennemfgrt et egentligt serviceeftersyn af deres
demografimodel i 2019. 14 % har gennemfart serviceeftersyn i 2018 og 20 % i 2017. Seks af
disse kommuner har gennemfart serviceeftersyn i mindst to af de tre ar. 36 % af kommunerne
har gennemfort et serviceeftersyn af demografimodellen tidligere end i 2017. Otte af disse har
tillige gennemfart serviceeftersyn i mindst ét af arene 2018 og 2019.

20 % af kommunerne har ikke gennemfart et egentligt serviceeftersyn af deres demografimo-
del. Lidt mere end halvdelen af disse angiver, at det er fordi modellen endnu er relativt ny.
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Figur 7.4  Er der gennemfart egentlige serviceeftersyn af demografimodellen pa aeldreom-
radet inden for de senere ar? (saet gerne flere krydser)

Ja,i2019 | 33%
Ja,i2018 [ 4%
Ja, 12017 | 20%
Ja, tidligere end 2017 - | 36%
Nej | 20%
Ved ikke [l 3%

Anm.: N=76. Der har vaeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demogra-
fimodel i budgetlaegningen for 2020.

De i alt 40 kommuner, der har gennemfart et serviceeftersyn af deres model i arene 2017-
2019, er blevet spurgt, om serviceeftersynet har medfert aendringer af modellen. Figur 7.5.
viser, at serviceeftersynet i 78 % af disse kommuner har medfgrt aendringer af demografimo-
dellen, mens der i 23 % af disse kommuner ikke sket aendringer i demografimodellen som falge
af eftersynet.?3

Figur 7.5 Har serviceeftersynet medfort aendringer af modellen?

Anm.: N=40. Det skyldes afrundinger, at andelene ikke summerer til 100. Spargsmal stillet til kommuner med demografi-
model der angiver at have lavet et serviceeftersyn af demografimodellen i 2017, 2018, 2019 eller flere af de tre ar.

De 31 kommuner, hvor serviceeftersynet har medfert aendringer, er blevet spurgt, hvad an-
dringerne mere konkret bestar i. Figur 7.6. viser, at de mindst udbredte aendringer vedrerer
korrektioner for effekten af henholdsvis rehabiliteringsindsatser (3 %), velfaerdsteknologi (3%)
og sociogkonomiske faktorer (0%). Z£ndringer i modellens korrektion for sund aldring er der-
imod foretaget i 45 % af kommunerne. Den mest udbredte aendring vedrarer beregningsmeto-
den for enhedsbelgb, der er blevet @endret i 55 % af kommunerne. Derudover er der ogsa i
relativt mange kommuner sket aendringer i modellens bredde, dvs. hvilke delomrader (45 %)
og udgiftstyper (45 %) der er omfattet. Endelig har omtrent hver tredje kommune aendret pa
modellens grundleeggende opbygning (32 %) henholdsvis pa aldersgrupperne i modellen
(35 %).

5 Det skyldes afrundinger, at procentandelene ikke summerer til 100 %.

81



Figur 7.6  Hvilke aendringer af modellen har serviceeftersynet medfart?

Beregningsmetode for enhedsbelgb

55%

Hvilke delomrader pa eeldreomradet som er omfattet _ 45%
Hvilke udgiftstyper som er omfattet _ 45%
Korrektion for effekt af sund aldring _ 45%

Aldersgrupper i modellen

35%

Modellens grundlzeggende opbygning

32%
Korrektion for effekt af rehabiliteringsindsatser . 3%
Korrektion for effekt af velfaerdsteknologi . 3%

Korrektion for effekt af sociogkonomiske faktorer = 0%

Anm.: N=31. Der har veeret mulighed for at angive flere svar. Spargsmal stillet til kommuner med demografimodel, der har
lavet et serviceeftersyn i 2017-2019, og som har svaret ja pa spargsmalet om, hvorvidt serviceeftersynet har medfert
2endringer af modellen.

De 31 kommuner er blevet bedt om at uddybe, hvad den primaere arsag til de angivne aendrin-
ger af modellen var. Omtrent hver tredje af disse kommuner svarer, at der var behov for en
mere preecis eller retvisende demografimodel pa aeldreomradet. Omtrent hver femte naevner
overvejelser om, hvorvidt og hvordan modellen korrigerer for sund aldring.

Endelig er alle kommunerne blevet spurgt, om de overvejer at gennemfare — evt. yderligere —
&ndringer af deres demografimodel i de kommende ar. Figur 7.7. viser, at nogenlunde lige
mange kommuner svarer ja (30 %) og nej (33 %) pa dette spargsmal. En lidt sterre gruppe
(37 %) svarer, at de ikke ved det.

Figur 7.7  Overvejer din kommune at gennemfgre (yderligere) eendringer af modellen i de
kommende ar?

Anm.: N=76. Spegrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen for 2020.

De kommuner, der overvejer at gennemfagre eendringer af modellen i de kommende ar, er ble-
vet bedt om at uddybe, hvilke s&endringer det drejer sig om. Her naevnes en raekke forskellige
mere og mindre konkrete overvejelser, blandt andet om, hvilke delomrader der indgar i model-
len, og hvordan der korrigeres for sund aldring.
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7.3 Viden og inspiration

Som afslutning pa spergeskemaet er kommunerne blevet bedt om at svare pa, hvor de har
hentet viden om og inspiration til at indrette og eventuelt justere deres demografimodel pa
eeldreomradet. Figur 7.8. viser, at 50 % af svarkommunerne har hentet viden og inspiration i
deres egen kommune, mens 53 % har hentet viden og inspiration hos VIVE (tidligere KORA).
30 % af kommunerne har faet viden og inspiration fra KL, mens 22 % har ladet sig inspirere af
andre kommuners demografimodeller. Syv af disse kommuner naevner Viborg Kommune som
inspirationskilde. Endelig har 20 % af svarkommunerne faet viden og inspiration andre steder
fra end dem, spergeskemaet oplistede. Her naevner kommunerne fx private konsulentfirmaer
og statslige institutioner som Danmarks Statistik, Moderniseringsstyrelsen og Sundhedsstyrel-
sen.

Figur 7.8  Hvor har | hentet viden om og inspiration til at indrette og evt. justere jeres de-
mografimodel pa seldreomradet? (seet gerne flere krydser)

VIVE (idigere korA) I 5
Egen kommune N 50
< I 0%
Anden kommune _ 22%
Andre steder | NG 20%

Anm.: N=76. Der har vaeret mulighed for at angive flere svar. Spgrgsmal stillet til kommuner, der har anvendt en demogra-
fimodel i budgetlaagningen for 2020.
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Bilag 1 Uddybende om metode og data

Dataindsamling

Dataindsamlingsprocessen har varet omkring et halv ar. Bilagsfigur 1.1 viser en tidslinje for
arbejdet. Forud for dataindsamlingen blev der udarbejdet et forelgbigt spergeskemaudkast
med udgangspunkt i de to tidligere rapporter om kommunale demografimodeller54. | starten af
oktober 2019 fik vi detaljeret feedback pa spargeskemaudkastet fra videnspersoner i otte pi-
lotkommuner. Herefter blev spgrgeskemaudkastet revideret, og det faerdige spgrgeskema gen-
nemgik en egentlig pilottest ultimo oktober 2019 i seks af pilotkommunerne — fire med demo-
grafimodeller pa seldreomradet og to uden. Pilottesten farte til mindre justeringer i det endelige
skema.

Det endelige spgrgeskema blev udsendt til gkonomichefer eller gkonomidirekterer i alle 98
kommuner d. 8. november 2019. Forste skriftige pamindelse blev sendt 28. november, og
anden skriftlige pamindelse blev sendt d. 12. december. Efter en rundringning til de ikke-sva-
rende kommuner d. 18.-20. december, blev det elektroniske spgrgeskema lukket for besvarel-
ser d. 31. december 2019. Endelig fulgte en datavalideringsproces fra d. 15. januar til 10. marts
2020 (se beskrivelse nedenfor).

Bilagsfigur 1.1  Dataindsamlingsperioden fra oktober 2019 til marts 2020

Feedback pa

spogrgeskemaudkast Start survey Slut survey Slut datavalidering

2. pamindelse

1. okt 1. nov 1. dec 1. jan 1. feb 1. mar
1. pamindelse Telefonisk opfelgning

Pilottest af endeligt Start datavalidering
sporgeskema

Svarprocenter og repreesentativitet

Bilagstabel 1.1 viser svarprocenter for spgrgeskemaet bade overordnet og med en raekke kom-
muneopdelinger. Den samlede svarprocent er 91 %, hvis der ses pa fulde besvarelser, og
93 %, hvis to delvise besvarelser medtages.

Det fremgar, at samtlige kommuner i region Sjaelland og Nordjylland har svaret, mens 86 % af
hovedstadskommunerne, 89 % af de midtjyske og 95 % af kommunerne i region Syddanmark
har besvaret spgrgeskemaet. Derudover kan man haefte sig ved, at de 25 % mindste kommu-
ner (1. kvartil) har en lidt lavere svarprocent (83 %) end de stgrre kommuner (92 %-100 %).
Svarprocenten er dog generelt hgj, uanset underopdeling.

5 Ngrgaard et al. (2013a; 2013b).
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Bilagstabel 1.1  Svarprocent, opdelt og samlet

Svarprocent

Region

Hovedstaden 86%
Sjeelland 100%
Syddanmark 95%
Midtjylland 89%
Nordjylland 100%
Kommunestgrrelse

1. kvartilsgruppe 83%
2. kvartilsgruppe 100%
3. kvartilsgruppe 92%
4. kvartilsgruppe 96%
Andel +65-arige

1. kvartilsgruppe 88%
2. kvartilsgruppe 96%
3. kvartilsgruppe 96%
4. kvartilsgruppe 92%
Andel +80-arige

1. kvartilsgruppe 92%
2. kvartilsgruppe 96%
3. kvartilsgruppe 96%
4. kvartilsgruppe 88%
Udgifter pr. +65-arig

1. kvartilsgruppe 96%
2. kvartilsgruppe 96%
3. kvartilsgruppe 92%
4. kvartilsgruppe 88%
Samlet

Inklusive delvise besvarelser 93%
Eksklusive delvise besvarelser 91%

Anm.: Svarprocenterne er baseret pa alle besvarelserne (89 fulde, 2 delvise) med mindre andet er angivet. En kvartil er
25 % af kommunerne pa en given fordeling. For fx kommunestgrrelse henviser 1. kvartil til de 25 % mindste kom-
muner malt pa indbyggere, mens 4. kvartil henviser til de 25 % starste.

Det er undersagt, om stikpraven pa 91 svarkommuner er repreesentativ for populationen, dvs.
alle 98 danske kommuner. Repraesentativitetsanalysen fremgar af Bilagstabel 1.2. Det ses, at
stikpreve og population ligger meget teet pa hinanden i forhold til region, starrelse, aeldreandele
og eldreudgifter. Der er en marginalt lavere andel af hovedstadskommuner i stikpraven, men
forskellen er ubetydelig og statistisk insignifikant. Der ser saledes ikke ud til at veere nogen
systematisk skaevhed, hvorfor rapportens analyser og resultater kan siges at repraesentere alle
landets kommuner, nar man ser pa de faktorer, der indgar i repraesentativitetsanalysen. Dog
har vi ikke haft mulighed for at undersgge, om der fx er lige mange kommuner i stikprgve og
population, der har anvendt en demografimodel i budgetlaegningen pa seldreomradet for 2020.
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Bilagstabel 1.2  Population, stikprave og repreesentativitet

Population Stikpreve
(alle kommuner) (svarkommuner)

Gennemsnit Gennemsnit 95 %-konfidensinterval
Hovedstaden 30 % 28 % 18 % 37 %
Sjeelland 17 % 19 % 11 % 27 %
Syddanmark 22 % 23 % 14 % 32 %
Midtjylland 19 % 19 % 1 % 27 %
Nordjylland 1% 12 % 5% 19 %
Kommunestarrelse 59.245 60.817 45.226 76.408
Andel 65+-arige 23 % 22 % 22 % 23 %
Andel 80+-arige 5% 5% 5% 6 %
Udgifter pr. 65+-arig 39.318 39.245 38.048 40.442
Antal kommuner 98 91

Anm.: Gennemsnittene i populationen og stikpraven er stort set ens. Man kan derfor sige, at de 91 svarkommuner i rap-
porten repreesenterer alle 98 kommuner. Dette understettes ogsa rent statistisk ved, at konfidensintervallet for alle
baggrundsvariablene i stikprgven overlapper med populationsvaerdierne, hvilket betyder, at eventuelle forskelle blot
kan veere udtryk for tilfaeldigheder. En t-test viser ogsa dette.

Valideringsproces

Efter endt dataindsamling foretog VIVE i januar, februar og marts 2020 en validering af kom-
munernes besvarelser. Datavalideringen havde seerligt fokus pa de spargsmal, hvor kommu-
nerne er blevet bedt om at angive konkrete tal, da usikkerheden om svarene pa disse spgrgs-
mal vurderes at veere hgjere end pa mange af de avrige spargsmal. Det drejer sig om:

= Enhedsbelgb

= Deekningsgrad

= Plejetyngde

= Det tilskrevne budgetbelab.

Bilagstabel 1.3 viser detaljerne i datavalideringen i oversigtsform. Valideringen blev foretaget i
42 udvalgte kommuner ved direkte kontakt til svarpersonerne. De 42 kommuner blev udvalgt
pa baggrund af deres svar pa de fire ovennasvnte spagrgsmal. Kommunerne blev udvalgt:

= fordi de havde afvigende svar mht. enhedsbelgb, deekningsgrad, plejetyngde eller til-
skrevet budgetbelgb, dvs. at deres svar afveg markant fra det generelle billede i de
gvrige svarkommuner

= fordi de havde undladt at svare pa seerligt mange spgrgsmal, dvs. der var mange
manglende svar

= fordi begge problemer eksisterede samtidigt.

For de afvigende svar er der blevet udvalgt observationer med ekstreme vaerdier, dvs. kom-
muner, som afveg markant fra det generelle billede, nar man sa pa fordelingerne. For de mang-
lende svar blev kriteriet sat ved 17 manglende svar ud fra en praktisk overvejelse om, hvad der
var budget- og tidsmaessigt kapacitet til i valideringsfasen.

Som oversigten i Bilagstabel 1.3 viser, blev der konstateret 59 problemer og potentielle fejl.
Oversigten viser ogsa, hvad de typiske fejl bestod i, og hvad forklaringen eller rettelsen var.
Eksempelvis var der ofte tale om, at tal var opgjort pr. modtager eller pr. uge og ikke pr. zeldre
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eller pr. ar. En anden udbredt fejl var, at man ikke havde angivet det samlede tilskrivningsbelab
fra budget 2019 til budget 2020, men i stedet den mindre, og nogle gange negative, regulering,
fra overslagsar 1 i budget 2019 til budget 2020, som man kan lave, hvis befolkningsprognosen
for 2020 opdateres.

Mange af de udvalgte kommuner i valideringen afveg fra de @vrige pa flere af spargsmalene,
og i disse tilfaelde blev der spurgt til svarene pa alle disse. Vi fulgte ogsa op pa andre spgargs-
mal, som kommunen eventuelt manglede at besvare.

Bilagstabel 1.3  Oversigt over datavalideringen

Fokuspunkter Antal pro- Typiske problemer Typisk rettelse/forklaring
blemer

Enhedsbelab 13 Meget hgje Regnefejl
(kr. pr. eldre) Meget lave Belgb var opgjort pr. modtager
Ens for aldersgrupper Beregnet ud fra et forkert budgettilskrivnings-

belgb (prognosejustering)
Model baseret pa et fast enhedsbelgb

Daekningsgrad 14 Uklart, hvilke delomrader de | Praecisering af, hvilket delomrade daeknings-

(modtagere pr. apgivne daekningsgrader graderne gjaldt

ldre) gjaldt

Plejetyngde 13 Angivet i kr. Kroner var omregnet til timer

(arlige timer pr. Meget hgje generelt Timer var opgjort pr. uge

aldre) Meget haje for 70-arige Timer var opgjort pr. modtager

Budgettilskriv- 4 Meget hgje (efter justering for | Regnefejl

ningsbelob ldreandel) Haje belab udtrykker hoje udgifter

(mio. kr. i 2020) Meget lave (efter justering for Haje belgb udtryk for enkeltarsudsving
aeldreandel)

Lave belgb hhv. negative belgb henviste til
prognosejustering fra overslagsar 1 i budget
2019 til budget 2020

Negative belgb

Manglende svar 15
Samlet antal pro- 59
blemer*
Samlet antal kom- 42
muner*

Note:  *Nogle kommuner havde flere problemer, saledes at de 59 konstaterede problemer fordelte sig pa 42 kommuner,
som vi kontaktede.
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Bilag2  Spgrgeskema om demografimodeller

Introduktion til spargeskemaet

Hvad er en demografimodel? En demografimodel forstds i denne undersaggelse som en mo-
del, der efter fastlagte principper og som led i budgetprocessen beregner de udgiftseendringer
pa aeldreomradet, der forventes at falge af demografiske eendringer i kommunen. | spargeske-
maet omtales "demografimodel” i ental, selvom nogle kommuner anvender flere forskellige mo-
deller for forskellige delomrader inden for aeldreomradet, fx sygepleje og hjiemmepleje. | bedes
sa vidt muligt tilpasse jeres svar i forhold til de forskellige modeller.

Spgrgeskemaets fokus, demografimodeller, er vist med en r@d ring i figuren nedenfor. Mange
kommuner anvender ogsa ressourcefordelingsmodeller, dvs. modeller der fordeler budgetbe-
lgb til de decentrale enheder eller omrader. Ressourcefordelingsmodeller er kun omfattet af
spergeskemaet, hvis kommunen anvender samme model til at beregne aeldreomradets sam-
lede budget som til at fordele budgetbelgb til de enkelte decentrale enheder.

Ressource-
fordelings-
model

Demografi- Omradets Budgetter til

decentrale
enheder

Demografi model

Budget 2020. Sporgeskemaet vedrgrer kommunens praksis i forbindelse med budgetproces-
sen for Budget 2020 — altsd den demografimodel, som er anvendt ved udarbejdelsen af Budget
2020.

Driftsudgifter. Spargeskemaet omhandler kun modeller, der vedrgrer kommunens driftsudgif-
ter.

Aldreomradet. Undersagelsen tager udgangspunkt i en afgreensning af aeldreomradet, der
inkluderer fglgende delomrader: rehabiliteringsforlgb (§ 83a), hjemmepleje, plejeboliger, kom-
munal sygepleje, hjeelpemidler, treening og genoptraening efter serviceloven. Disse delomrader
repraesenterer de vaesentligste udgiftsomrader, der vedrgrer ydelser til zeldre borgere. Du vil i
spargeskemaet fa mulighed for at svare p4, hvilke delomrader der indgar i demografimodellen.

Sporgeskema om kommunernes brug af demografimodeller pa aldreomradet
Brug af demografimodel

2. Blev der anvendt en demografimodel pa eeldreomradet i din kommune i forbindelse med
Budget 2020? NB: Du skal svare ’ja”, hvis kommunen har anvendt en demografimodel til at
beregne forventede konsekvenser for udgifterne af befolkningsprognoser. [LAST]

oJa o Nej

[Hvis "ja” i spm. 2 =] 2a. For hvilket budgetar blev der farste gang anvendt en demografi-
model i din kommune?

o Budget 2020
o Budget 2019
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o Budget 2018
o Budget 2017
o Budget 2016
o Budget 2015
o Budget 2014
o Budget 2013
o Budget 2012
o Tidligere end Budget 2012
o Ved ikke
Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her: __

[Hvis "nej” i spm. 2 - 2b, 2c, 2d og 2¢]

2b. Hvorfor blev der ikke anvendt en demografimodel?

o Skriv svaret her:

2c. Blev der pa anden vis taget hgjde for demografiudviklingen pé seldreomradet i forbin-
delse med Budget 20207

o Nej o Ja, skriv her, hvordan:

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

2d. Er der i forbindelse med tidligere budgetprocesser anvendt en demografimodel pa aeld-
reomréadet i din kommune?

o Nej o Ja, skriv her, hvornar (arstal) og ogsa meget
gerne, hvordan:

Har du bemaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

2e. Har | haft overvejelser om at (gen)indfare en demografimodel pa seldreomradet?

o Nej o Ja, skriv hvilke:

[Herefter: Spergsmal 21 (hvis "Nej — anvender ikke demografimodeller” i spm. 2 og besvaret
2b-2e)]

| nogle kommuner sker der med jeevne mellemrum en politisk behandling og godkendelse af demo-
grafimodellen pa aeldreomradet, dvs. behandling og godkendelse af modellens grundlaeggende be-
regningsprincipper og -metoder.

3. Hvor ofte sker der politisk behandling og godkendelse af demografimodellens grundlaeggende
principper og metoder pa eeldreomradet i din kommune? (seet ét kryds)
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o Hvert ar o Hvertan- o Hvert o Hvert o Sjeeld- o Intet fast o Andet,
det ar tredje ar fierde ar nere end interval angiv:
hvert 4. ar

3a. Er det kommunalbestyrelsen, fagudvalget eller skonomiudvalget, der skal godkende demografi-
modellen?

o Kommunalbestyrel- o Fagudvalget o @konomiudvalget o Andet, skriv her:
sen

Indhold af modellen

4. Hvilke af nedenstaende delomrader er omfattet af en demografimodel pa eeldreomradet i din
kommune? (der vil senere komme et spgrgsmal om udgiftstyper)

Er omfattet Er ikke omfattet
Rehabiliteringsforlab (Servicelovens § 83 a) o o
Hjemmepleje
Plejeboliger o o
Kommunal sygepleje | |
Hjeelpemidler (som primeert vedrarer zldre borgere) ] ]
Treening og genoptraening (kun Servicelovens del) | |

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

4b. Hvorfor indgar eventuelle fravalgte delomrader ikke i modellen?

o Skriv svaret her:

Demografimodeller kan vaere opbygget, sa de omfatter alle faste og variable driftsudgifter for de in-
kluderede delomrader, eller fx alene omfatter de variable udgifter.

6. Hvilke af falgende udgiftstyper er omfattet af demografimodellen pa seldreomradet i din kom-
mune? (svar sa preecist som muligt ud fra de opstillede udgiftstyper)

Fuldt Delvist Ikke Ved ikke
omfattet  omfattet omfattet

Lan til plejepersonale m] m] m] |
Udgifter til vikarbureau o o o |
Uddannelse af plejepersonale m] m] m] |
@vrige personaleudgifter (fx personalemgder) o i i o
Materiale vedr. plejen (fx gummihandsker og o o o o
renggringsredskaber)

Udgifter til beklaedning o o a |
Udgifter til biler, kersel og lign. m] m] m] o
Lan til mellem- og gruppeledere i driften | | | o
Lan til mellem- og gruppeledere i administrati- o m| m| o
onen

Lan til gverste ledelse m] i i o
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Ejendomsrelaterede udgifter m| m| m| o

Hvis andre udgiftstyper er omfattet af demografimodellen, vil vi bede dig skrive her, hvilke udgiftstyper
det drejer sig om:

Du kan ogsa skrive, hvis du har bemaerkninger til dine svar ovenfor:

7. Hvorfor indgar eventuelle fravalgte udgiftstyper ikke i modellen?

o Skriv svaret her:

8. Hvilken inddeling i aldersgrupper anvendes i demografimodellen?

o Skriv svaret her:

9. Hvilket ars regnskabs-, budget- og/eller aktivitetstal (fx antal visiterede timer fra omsorgssyste-
met) danner grundlag for beregningen af budgettilskrivningen ud fra demografimodellen for 2020?

Regnskabstal Budgettal Aktivitetstal

2020 a

2019 o m| o
2018 | ] |
2017 o m| o
2016 | ] |
2015 o m| o
Tidligere ar m i O
Ved ikke o m| o

Nogle demografimodeller opererer med en forventet deekningsgrad. En daekningsgrad for-
stas her som den andel af de ldre borgere i en bestemt aldersgruppe, der forventes at blive
brugere af seldreomradets ydelser, fx 6 % af de 70-75-arige.

Andre demografimodeller opererer med en forventet plejetyngde. Plejetyngde forstas her
som det forventede antal visiterede timer til en gennemsnitlig borger i en bestemt aldersgruppe,
fx 7 timer pr. ar for de 70-75-arige.

10. Indeholder demografimodellen pa seldreomradet eksplicit en forventet deekningsgrad? [LAST]
En daekningsgrad forstas her som den andel af de eldre borgere i en bestemt aldersgruppe, der
forventes at blive brugere af eeldreomradets ydelser, fx 6 % af de 70-75-arige.

oda o Nej
Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

ESl]

[Hvis ”"ja” i spm. 10>] 10a. Hvor stor er den forventede deekningsgrad (i procent)?

For 70-arige: For 80-arige: For 90-arige:

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

92



11. Indeholder demografimodellen eksplicit en forventet plejetyngde? [LAST]
Plejetyngde forstas her som det forventede antal visiterede timer til en gennemsnitlig borger i en
bestemt aldersgruppe, fx 7 timer pr. ar for de 70-75-arige.

oda o Nej
Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

[Hvis "ja” i spm. 11 =] 11a. Hvor stor er den forventede plejetyngde (visiterede timer pr. ar pr. bor-
ger)?

For 70-arige: For 80-arige: For 90-arige:
Har du bemaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:
Da en demografimodel beregner udgifter, som bade gaelder for det kommende budget og de tre
overslagsar, kan den ogsa indeholde korrektioner, som tager hgjde for fremtidige aendrede model-

forudseetninger, fx sund aldring og sociogkonomiske faktorer.

12. Hvilke af nedenstaende faktorer tager din kommunes demografimodel pé seldreomradet hgjde
for de skonomiske effekter af? (seet evt. flere krydser) [LAST]

o Sund o Velfeerds- o Rehabilite- o Sociogko- o Andet, an- o Ingen kor-
aldring teknologiske ringsindsatser nomiske fak-  giv: rektion
forbedringer torer

[Hvis "sociogkonomiske faktorer” i spm. 12 ] 12a. Hvilke socioskonomiske forhold anvendes i
modellen?

o Skriv her:
[Hvis "ja” til "sund aldring” i spm. 12 = spm. 12b, 12¢, 12d og 12¢]

12b. Hvordan tages der i demografimodellen hgjde for de positive gkonomiske effekter af sund ald-
ring? (saet ét kryds)

o Eksplicit, ved at reducere de gkonomiske konsekvenser med en given faktor (fx en procentvis re-
duktion af enhedsbelgbene)

o Implicit, ved at de positive gkonomiske effekter er indeholdt i genberegningen af modellen (fx ved
faldende daekningsgrad)

o Andet, skriv her:

Sund aldring kan indregnes i budgettet pa flere mader:
(a) Ved at der alene sker en reduceret budgettildeling pr. eldre borger for den marginale a&n-
dring i zeldregruppen, dvs. de nye aldre, der i budgetaret tilgar de relevante aldersgrupper
i befolkningen
(b) Ved at der sker en reduceret budgettildeling pr. aldre borger for den samlede gruppe af
eldre borgere, inkl. de nye aldre

12c¢. Hvordan indregnes sund aldring i jeres budgettildeling? (saet ét kryds)
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Reduktion af tildelingen som fglge af sund aldring...

o ... sker kun for den margi- o ... sker for den totale gruppe o Vedikke o Andet, skriv
nale aendring af eeldregruppen  af aeldre borgere (inkl. den her:
(a) marginale eendring) (b)

12d. Hvilket af nedenstaende udsagn stemmer bedst overens med praksis i din kommune? (saet ét
kryds)

o Den méade, man beregner ef- o Den made, man beregner ef- o Andet, angiv:
fekten af sund aldring pa, er fekten af sund aldring pa, er

primeert baseret pa data/ viden baseret pa en politisk beslut-

(fx forventet restlevetid) ning

Har du bemaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

12e. Har | de seneste tre ar aendret pa den made, hvorpa effekten af sund aldring indregnes i mo-
dellen? [LAST]

o Ja, skriv hvornar: o Nej o Ved ikke

[Hvis "ja” i spm. 12e ] 12f. Hvordan har | eendret pa den made, hvorpa effekten af sund aldring
indregnes i demografimodellen?

o Skriv svaret her
[Hvis "ja” i spm. 12e ] 12g. Har aendringen medfgrt, at sund aldring har faet starre eller mindre ef-
fekt end tidligere pé& de forventede udgifter, nar demografien aendrer sig?

o Starre effekt end tidligere o Mindre effekt end tidligere o Ved ikke
Har du bemaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

[Hvis "nej” i spm. 12e =] 12h. Har | de seneste tre ar haft overvejelser om at eendre den made,
hvorpa effekten af sund aldring indregnes i demografimodellen?

o Ja, skriv hvilke: o Nej o Ved ikke
Organisering
13. Hvor i kommunens organisation ligger det primaere ansvar for demografimodellen pé eeldreom-

radet, herunder ansvaret for de konkrete beregninger af budgetaendringer som faolge af demografi-
ske aendringer? (saet ét kryds)

o i kommunens centrale gkonomiafdeling
o i sektorforvaltningen

Har du bemeaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

[Hvis "i kommunens centrale gkonomiafdeling” i spm. 13 - spm. 13a
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Hvis "i sektorforvaltningen” i spm. 13 = spm. 13b]

13a. Hvordan er samarbejdet mellem sektorforvaltningen og gkonomiforvaltningen i arbejdet med
demografimodellen? (seet evt. flere krydser)

o sektorforvaltningen orienteres om de beregnede gkonomiske konsekvenser for seldreomradet
som fglge af forventede demografisendringer

o sektorforvaltningen deltager i kvalitetssikring og validering af data

o sektorforvaltningen leverer data til modellen

o sektorforvaltningen orienteres om gndringer af modellen

o sektorforvaltningen deltager i principielle drgftelser af aendringer af modellen

o der samarbejdes med sektorforvaltningen pa anden vis, skrivher: _

13b. Hvordan er samarbejdet mellem sektorforvaltningen og skonomiforvaltningen i arbejdet med
demografimodellen? (seet evt. flere krydser)

o ekonomiforvaltningen orienteres om de beregnede gkonomiske konsekvenser for aeldreomradet
som fglge af forventede demografisendringer

o skonomiforvaltningen deltager i kvalitetssikring og validering af data

o skonomiforvaltningen leverer data til modellen

o gkonomiforvaltningen orienteres om aendringer af modellen

o skonomiforvaltningen deltager i principielle drgftelser af aendringer af modellen

o der samarbejdes med gkonomiforvaltningen pa anden vis, skriv her:

Budgetprocessen

De fglgende spegrgsmal drejer sig om arbejdet med demografimodellen i budgetprocessen.
14. Blev merudgifter/mindreudgifter som falge af forventede demografieendringer pé seldreomra-
det lagt ind i det tekniske/administrative budgetopleeg for 2020 uden tydelig politisk stillingtagen?

Eller fremgik merudgifter/mindreudgifter som en synlig "blok" ved siden af det tekniske/admini-
strative budgetopleeg, som skulle behandles og besluttes politisk? (seet ét kryds)

Blev lagtind i det tek-  Fremgik som en blok
niske/administrative ved siden af det tekni-

budgetopleeg ske/administrative
budgetoplaeg
Merudgifter | |
Mindreudgifter o |

Har du bemaerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

Forestil dig, at @endringer i demografien i din kommune ifglge jeres demografimodel betyder stigende
udgifter pa aeldreomradet. De stigende udgifter er indregnet i jeres budgetoverslagsar. En ny befolk-
ningsprognose andrer dog forventningen til udgiftsudviklingen, fx sa udgifterne vil vokse lidt lang-
sommere end forventet. De gkonomiske konsekvenser af den nye befolkningsprognose kan i forbin-
delse med budgetlaegningen forelaegges politikerne pa mindst to mader:

(a) Politikerne foreleegges forskellen mellem vedtaget budget 2019 og budgetforslag 2020
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(b) Politikerne foreleegges forskellen mellem budgetoverslaget for 2020 og budgetforslag 2020

15. Hvilket af falgende udsagn beskriver bedst, hvordan de skonomiske konsekvenser af nye be-
folkningsprognoser pa aeldreomradet bliver forelagt politikerne i din kommune? Du skal tage ud-
gangspunkt i budgetprocessen for budget 2020. (seet ét kryds)

o Forskellen mel- o Forskellen mel- o Politikerne fore- o De gkonomiske o Andet, skriv

lem vedtaget lem budgetover- laegges begge konsekvenser for hvad:
budget 2019 og slag 2020 og dele (aogb) budgettet forelaeg-
budgetforslag budgetforslag ges ikke selv-

2020 foreleegges 2020 forelaegges staendigt for politi-

(a) (b) kerne

Det vedtagne budget
De fglgende spergsmal drejer sig om budgetvedtagelsen og det vedtagne budget.

16. Har demografimodellen p& seldreomradet beregnet en udgiftsstigning eller et udgiftsfald for
2020 i forhold til det vedtagne budget for 2019 (ikke overslagsar 1 i budget 2019)? (seet ét kryds)

o Stigning o Hverken stigning eller fald o Fald

Hvis muligt, angiv belgb i mio. kr.:
17. Forholder politikerne sig i budgetprocessen til, hvor stor en del af den beregnede stigning eller
det beregnede fald, der skal leegges ind i budgettet pa aeldreomradet?

Ja Nej Ved ikke
Politikerne forholder sig til en stigning o m| m|
Politikerne forholder sig til et fald o o o

18. Hvor stor en del af den forventede stigning/det forventede fald, som demografimodellen pa eeld-
reomrédet beregnede, endte med at blive lagt ind i det endeligt vedtagne budget for 20207 (seet
ét kryds)

o0 % o1-24 % o 25-49 % 0 50-74 % 0 75-99 % o 100 %

19. Efterreguleres budgettet pa seldreomradet i lobet af budgetaret i forhold til den faktiske udvik-
ling i deekningsgraden, antallet af seldre, antallet af visiterede timer eller andet?

Ja Nej Ikke relevant Ved ikke
Dakningsgraden | o |
Antallet af aeldre o m o
Antallet af visiterede timer ] | ]

Hvis budgettet i Igbet af aret efterreguleres for andre forhold, vil vi bede dig skrive her, hvilke forhold
det drejer sig om:

Du kan ogsa skrive, hvis du har bemaerkninger til dine svar ovenfor:
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19a. Efterreguleres budgettet pa eeldreomradet aret efter i forhold til den faktiske udvikling i deek-
ningsgraden, antallet af aeldre, antallet af visiterede timer eller andet?

Ja Nej Ikke relevant Ved ikke
Dakningsgraden | o |
Antallet af aeldre o m o
Antallet af visiterede timer ] | ]

Hvis budgettet aret efter efterreguleres for andre forhold, vil vi bede dig skrive her, hvilke forhold det
drejer sig om:

Du kan ogsa skrive, hvis du har bemaerkninger til dine svar ovenfor:

20. Hvor ofte sker der en genberegning af modellen, ud over en generel prisfremskrivning og op-
datering af befolkningsprognoser? En genberegning omfatter modellens grundlaeggende faktorer, fx
enhedsbelgb, deekningsgrad, aendrede omkostninger, eendret serviceniveau mv. (saet ét kryds) (der
kommer senere spgrgsmal om egentlige serviceeftersyn af modellen)

oHvertar o Hvertandet ar o Sjeldnere end o Der sker ikke o Ved ikke
hvert andet ar genberegning

20a. Bliver den samlede budgetregulering ud fra demografimodellen i budgetlaegningen lagt i / truk-
ket fra én samlet pulje til aeldreomréadet, eller sker der en opdeling af budgetreguleringen pa forskel-
lige delomréder, fx hjemmepleje og sygepleje? (saet ét kryds)

o den samlede budgetregulering leegges i / traekkes fra én samlet pulje til seldreomradet
o der sker en opdeling af budgetreguleringen pa forskellige delomrader

Hvis der sker en opdeling, skriv da gerne, hvilke delomrader:

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

20b. Hvordan udmgntes de merudgifter / mindreudgifter, der falger af demografireguleringen? Det
vil sige, hvordan treeffes der beslutning om brug af pengene inden for bevillingsomradet efter bud-
getvedtagelsen? (seet ét kryds)

o udmentningen af midlerne besluttes administrativt
o udmegntningen af midlerne skal godkendes politisk
o udmgntningen af midlerne sker automatisk / teknisk som en del af demografimodellens beregninger

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

De fglgende spargsmal afdaekker, om | har fravalgt at korrigere budgettet pa seldreomradet for
demografiske eendringer inden for de seneste tre ar.

21. Har din kommune fravalgt at korrigere budgettet pé aseldreomradet for demografiske eendringer
inden for de seneste tre &r (2018-2020)? [LAST]
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o Ja o Nej o Ved ikke

[Hvis ”ja” i spm. 21->] 21a. Hvad var den primeere arsag til, at kommunen fravalgte at korrigere bud-
gettet pa aeldreomradet for demografiske eendringer?

o Skriv svaret her:

[Hvis "nej” i spm. 21 ] 22. Har din kommune inden for de seneste tre ar (2018-2020) haft overve-
jelser om at fraveelge at korrigere budgettet for demografiske sendringer p& aeldreomrédet? [LAST]

o Ja o Nej o Ved ikke

[Hvis "ja” i spm. 22 -] 22a. Hvad er den primeere arsag til, at kommunen har overvejet at fraveelge
at korrigere budgettet for demografiske aendringer pa aeldreomradet?

o Skriv svaret her:

[Herefter:

Hvis "nej — anvender ikke demografimodel” i spm. 2 > spm. 31

Hvis ”ja — anvender demografimodel” i spm. 2 > spm. 23]

Enhedsbelgb i modellen

Nogle demografimodeller opererer med et eksplicit enhedsbelgb. Enhedsbelgb defineres her som
demografimodellens beregnede merudgift for 2ldreomradet ved en stigning pa én ekstra zldre

borger.

23. Anvendes der eksplicit enhedsbelgb i demografimodellen pa seldreomradet i din kommune?

oJa o Nej o Ved ikke

24. Du bedes beregne den gkonomiske konsekvens for eeldreomradets samlede basisbudget/tekni-
Ske budget ved, at der kommer én ny (zeldre) borger i kommunen. Med andre ord bedes du angive,
hvor meget eeldrebudgettet ifolge demografimodellen stiger som falge af den ekstra eeldre borger.
Det er séledes ikke den faktiske udgift pr. bruger af seldreomradets ydelser, der skal oplyses.

Du bedes oplyse den gkonomiske konsekvens for budget 2020 i forhold til 2019 som et enhedsbe-
lgb ved en forventet aendring i befolkningstallet fra 2019 til 2020 pa én borger med en alder pa:

Enhedsbelgb pr. borger ved stigning Enhedsbelab pr. borger ved fald
70 ar: __ kr. 70 ar: ___ kr.
80 ar. __ kr. 80 ar. __ kr.
90 ar: ___ kr. 90 ar: ___ kr.

Har du bemeerkninger til dit svar, kan du skrive dem her:

Serviceeftersyn og eventuelle 2ndringer af modellen

Nogle kommuner foretager jaevnligt et egentligt serviceeftersyn af deres demografimodel pa
eeldreomradet. Et serviceeftersyn kan fx indebaere en revurdering af, hvilke budgetomrader
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modellen omfatter, modellens opbygning, beregningsmetoden for evt. enhedsbelgb, eller hvor-
dan der korrigeres for andringer i befolkningens sundhed og levetid. Et serviceeftersyn ligger
saledes ud over mindre justeringer og lgbende genberegninger.

25. Hvor ofte gennemfarer | et egentligt serviceeftersyn af demografimodellen pé seldreomradet?
(saet ét kryds)

o Hvert ar o Hvertan- o Hvert o Hvert o Sjeeld- oIntetfast o Andet,
det ar tredje ar fijerde ar nere end interval skriv:
hvert 4. ar

26. Hvad er processen i forbindelse med serviceeftersyn af demografimodellen pa aeldreomradet?
(seet evt. flere krydser)

o Den reviderede o Den reviderede o Denreviderede o Revideringen o Andet, skriv:
model skal god- model skal god- model skal god- af modellen fore-
kendes politisk af kendes politisk af kendes politisk af gar rent admini-

fagudvalget okonomiudval- kommunalbe- strativt. Uddyb
get styrelsen gerne dit
svar:

27. Hvilke overvejelser gar din kommune sig i forbindelse med serviceeftersyn af demografimodel-
len pé eeldreomradet? (seet evt. flere krydser)

Overvejelser om aendringer i...

o... o... | o... be- o... o...kor- o...kor- o..kor- |
hvilke del-  hvilke ...al- reg- korrek- rektion for  rektion rektion ...mo-
omrader  udgifts- ders- nings- tion for  effektaf for effekt for effekt dellens
pa eeldre- typer grup-  metode effekt  rehabilite- af vel- af socio-  grund-
omradet somer  peri foren- afsund ringsind- feerds- gkono- leeg-
som er omfat- mo- hedsbe-  aldring satser teknologi miske gende
omfattet tet dellen lab faktorer  opbyg-
ning

Hvis du har bemaerkninger, eller hvis | ger jer andre overvejelser om serviceeftersyn af demografi-
modellen pa seldreomradet, vil vi bede dig skrive dem her:

28. Er der gennemfart egentlige serviceeftersyn af demografimodellen pa eeldreomradet
inden for de senere ar? (saet evt. flere krydser) [LAST]

0Ja,i2019 oJa,i2018 woJa,i2017 o Ja, tidligere o Nej o Ved ikke
end 2017

[Hvis "nej” i spm. 28 ] 28a. Hvorfor er der ikke gennemfart serviceeftersyn af demografi-
modellen pa aeldreomradet inden for de senere ar?

o Skriv svaret her:

]

[Hvis "ja” i spm. 28 ] 28b. Har serviceeftersynet medfart eendringer af modellen?
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oda
o Nej

[Hvis "ja” i spm. 28b 2] 28c. Hvilke aendringer af modellen har serviceeftersynet medfort? (sset evt.
flere krydser)

Andringer ...
a... a... o..al- o... be- a... o...kor- o...kor- o..kor- o©..mo-
hvilke del-  hvilke ders- reg- korrek- rektion rektion  rektion for dellens
omrader  udgifts- grupper nings-  tionfor for effekt for effekt  effekt af grund-
pa eeldre- typer imodel- metode effekt af rehabi- af vel- sociogko- leeg-
omradet  som er len foren- afsund literings- faerds- nomiske gende
som er  omfattet hedsbe- aldring indsatser teknologi  faktorer opbyg-
omfattet lab ning

Hvis serviceeftersynet af demografimodellen pa aeldreomradet har medfgrt andre sendringer, vil vi bede
dig skrive her, hvilke eendringer det drejer sig om:

[Hvis "ja” i spm. 28b -] 28d. Hvad var den primeere arsag til at gennemfare disse aendringer?

Skriv her:

29. Overvejer din kommune at gennemfare (yderligere) eendringer af modellen i de kommende ar?
[LAST]

oda o Nej o Ved ikke

Huvis ja, angiv hvilke sendringer:

Gode erfaringer

30. Hvor har | hentet viden om og inspiration til at indrette og evt. justere jeres demografimodel pa
eeldreomradet? (seet evt. flere krydser)

o Egen kom- o Anden kom- o KL o VIVE o Andre steder,
mune mune, skriv (tidligere skriv her:
hvilke(n): KORA)

31. Hvis | har haft succes med at anvende en saerlig demografimodel eller handtere demografiske
udviklinger pa en god made, er du velkommen til at beskrive modellen eller hdndteringen her:

32. Har du yderligere kommentarer eller inputs til emnet, er du velkommen til at skrive dem her:
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