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Forord

En stor opgave for kommunerne de naeste ar bliver handtering af den demografiske udvikling i
retning af en aeldre befolkning og de budgetmaessige udfordringer, der fglger heraf pa seldre-
omradet.

Kommunerne anvender i udbredt grad demografimodeller til at beregne de afledte beregnede
udgifter af befolkningsudviklingen under forudsaetning af et uaendret politisk vedtaget service-
niveau.

Formalet med naervaerende rapport er at give kommunerne detaljeret indsigt i demografimodel-
ler pa seldreomradet for derved at inspirere og give viden, der kan danne grundlag for at analy-
sere og eventuelt justere deres egen demografimodel.

Rapporten offentligggres sammen med en anden rapport, der fokuserer mere generelt pa
kommunernes brug af demografmodeller i deres budgetlaegning.

Undersggelsen er gennemfgrt af Eli Ngrgaard, Simon Hartwell Christensen og Bo Panduro. Stu-
dentermedhjaelper Amalie Dam-Hansen og Casper Mondrup Dahlmann har endvidere deltaget i
undersggelsen.

KORA gnsker at takke @konomidirektgrforeningen for, at vi matte bruge deres medlemsliste til
udsendelse af spgrgeskemaet og for mulighederne for drgftelser undervejs i projektet. Endvide-
re en stor tak til pilotkommuner, som tog sig tid til at deltage i projektets indledende fase og
ikke mindst til alle de kommuner, som har svaret pa spgrgeskemaet.

Eli Ngrgaard
Juni 2013
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Resume

Antallet af 70+-3rige forventes at stige med 37 pct. over de naeste ti ar. Det er en betydelig
demografisk aendring, som kommunerne de naeste ar skal handtere - herunder seerligt de bud-
getmaessige udfordringer, der folger pa aeldreomradet.

Kommunerne anvender i udbredt grad modeller i deres budgetlaegning, der beregner de forven-
tede afledte udgifter af demografiudviklingen under forudsaetning af et uaendret politisk vedta-
get serviceniveau. I denne rapport analyserer vi blandt andet de udgifter, som beregnes af
demografimodellerne i forbindelse med udarbejdelsen af det teknisk-administrative budget. Det
skal indledningsvis understreges, at de rapporterede udgifter ikke ngdvendigvis er de udgifter,
der ender i de vedtagne budgetter eller som faktiske udgifter i kommunernes regnskaber.

Formalet med naervaerende rapport er at give kommunerne detaljeret indsigt i demografimodel-
ler p@ aeldreomradet, for derved at give inspiration og viden til kommunerne, der kan danne
grundlag for at analysere og eventuelt justere deres egen demografimodel.

Konkret vil rapporten sdledes sgge at besvare fglgende spgrgsmal:

e Huvilke forskelle er der i kommunernes beregnede udgifter ved en ensartet stigning i antal
celdre?

o Hvilke forskelle er der indholdsmaessigt imellem kommunernes demografimodeller pa
aldreomradet?

e Hvad kendetegner de demografimodeller, som beregner henholdsvis hgje og lave udgifter
ved en ensartet stigning i antal aldre?

Vi finder i de gennemfgrte analyser meget betydelige forskelle i de udgifter, som kommunernes
demografimodeller beregner pd zldreomrddet. Modellerne, der beregner de hgjeste udgifter
ved en andret demografi, beregner sdledes op mod 7 gange sa hgje belgb som modellerne,
der beregner de laveste udgifter.

Vi finder endvidere store forskelle i demografimodellernes indhold pa tveers af kommunerne.
Demografimodellernes indhold varierer pd en raekke forskellige indholdsmaessige parametre.
Det har ikke vaeret muligt at kategorisere modellerne i nogle fa konsistente og meningsfulde
idealtyper.

Vores statistiske analyser peger lidt overraskende p&, at kommunernes udgiftsniveau pa zeldre-
omradet ikke har nogen statistisk betydning for stgrrelsen af de beregnede udgifter. Derimod
finder vi, at de beregnede udgifter bliver signifikant hgjere jo flere og stgrre budgetomrader,
der inkluderes i demografimodellen.

Selvom vores analyser peger pa en klar sammenhaeng imellem antallet og stgrrelsen af bud-
getomrader i demografimodellerne og modellernes beregnede udgifter, er der stadig en stor
variation, som ikke kan forklares. De store forskelle i de beregnede udgifter, forklarede sdvel
som uforklarede, peger i retning af, at mange kommuner med fordel kan give deres demogra-
fimodeller et servicetjek.

Demografimodellernes beregnede udgifter
Der er som naevnt store forskelle imellem kommunerne i de udgifter, som deres demografimo-
deller beregner pd zldreomradet.

Det gennemsnitlige enhedsbelgb for en 70-3rig - dvs. den beregnede merudgift ved en stigning
pd én ekstra 70-arig - er godt 22.000 kr. i den tredjedel af kommunerne, der har de hgjeste
enhedsbelgb. Det er mere end dobbelt s& meget som gennemsnittet for den mellemste tredje-



del, hvor enhedsbelgbet er godt 9.000 kr. og mere end syv gange s& meget som belgbet i den
laveste tredjedel, hvor enhedsbelgbet er knap 3.000 kr.

Ser man pa enhedsbelgbene for de 80-arige og de 90-arige, geelder det dels, at enhedsbelgbe-
ne stiger med stigende alder. Og dels at der er forskelle i enhedsbelgbene imellem kommuner-
ne, der svarer til niveauerne for enhedsbelgbene for en 70-arig.

Der er ligeledes stor forskel imellem kommunerne i de udgifter, som demografimodellerne sam-
let beregner. Vi har beregnet den samlede demografiafheengige udgiftsudvikling fra 2012 til
2013 under antagelse af en gennemsnitlig demografisk udvikling - alts@ under antagelse af, at
alle kommuners demografi ligner en gennemsnitskommunes pa ca. 57.000 indbyggere.

Beregningerne viser, at den beregnede merudgift for en kommune i den laveste tredjedel er ca.
1 mio. kr. Tilsvarende er den beregnede merudgift i mellemgruppen knap 3 mio. kr. og ca. 5,6
mio. kr. i den hgjeste tredjedel.

Det fremgdr endvidere af analysen, at den stgrste del af de samlede beregnede merudgifter
skyldes udviklingen i antallet af “unge” zeldre. Dette skyldes, at antallet af 70-79-3rige stiger
betydeligt mere fra 2012 til 2013 end antallet af borgere i de to gvrige aldersgrupper.

Endelig viser analysen, at de samlede beregnede zldreudgifter alt andet lige vil stige med ca. 4
mia. kr. over en tidrsperiode, hvis kommunerne fremadrettet anvender de samme enhedsbelgb
som i dag.

Demografimodellernes indhold
Der er store indholdsmaessige forskelle i kommunernes demografimodeller. Demografimodel-
lerne er sammenlignet i forhold til fire delelementer:

e Modellens bredde - budgetomrdder og udgiftsomrader

¢ Modellens aldersvaegte — daekningsgrader og aldersintervaller
¢ Modellens datagrundlag - budgetramme og aktualitet

e Modellens korrektionsfaktor — fx justering for sund aldring.

Modellens bredde angiver, hvor stor en del af seldreomradets budget der reguleres af demogra-
fimodellen. De to mest interessante budgetomrader er fritvalg og plejecentrene, da de to om-
rader er de klart stgrste. Alle modellerne inkluderer fritvalg, imens 65 pct. inkluderer plejecen-
trene. I forhold til de gvrige omrader inkluderer hovedparten af kommunerne hjemmesygeple-
jen, imens et mindretal inkluderer hjeelpemiddelomrddet og genoptraeningen.

Modellens aldersveegte deekker over demografimodellernes veegtning eller m.a.o. fordeling af
borgernes forventede behov for pleje og omsorg pa forskellige aldersgrupper med forskellige
plejebehov. Vaegtningen er udgangspunkt for en beregning af en aldersopdelt gennemsnitlig
udgift pr. borger. Aldersintervallernes antal, stgrrelse og start varierer mellem kommunerne.
43 pct. af kommunerne benytter femarsintervaller i deres modeller. Otte pct. benytter etdrsin-
tervaller, mens andre otte pct. benytter tidrsintervaller. Endelig ses det, at godt 20 pct. kun
benytter to intervaller - et interval gdende fra 65-79 ar og ét fra 80 og zldre. 70 pct. af kom-
munerne inkluderer ogsd borgere under 65 ar i deres demografimodeller.

Modellens datagrundlag udggres af bade skonomi- og aktivitetsdata. Mere end 80 pct. af kom-
munerne tager udgangspunkt i aktuelle gkonomi- og aktivitetsdata, men det er forskelligt,
hvordan data indgdr i demografiberegningerne. Der er bdde eksempler pd, at budgetrammen
og pa at de faktisk visiterede timer udggr udgangspunktet for beregning af udgiften pr. borger.
Der er sdledes forskelle imellem kommunerne pa, om den gkonomiske styring af omradet reelt
sker via visitationen ud fra de vedtagne kvalitetsstandarder eller via den vedtagne budgetram-
me.

Modellernes korrektionsfaktor daekker over en justering af de udgifter, der forventes at fglge af
den demografiske udvikling i de kommende &r. Det er mest udbredt at justere for en generel
sund aldringseffekt, men flere kommuner justerer ogsd for velfserdsteknologier og rehabilite-
ringsindsatser i kommunen. Der er forskel pa, hvordan kommunerne korrigerer for befolknin-
gens forbedrede sundhed. Fx tager én kommune udgangspunkt i befolkningens restlevetider til



beregning af en sund aldringseffekt, hvorimod én anden kommune tager afsaet i udviklingen i
de visiterede timer de seneste tre ar.

Kan modelindhold forklare forskelle i beregnede udgifter?

Det er undersggt, om konkrete indholdsmaessige elementer i demografimodellerne kan forklare
de betydelige afdaekkede forskelle i enhedsbelgb og samlede beregnede udgifter imellem kom-
munerne. En logisk forklaring pa forskellene i enhedsbelgb og beregnede udgifter kunne vaere
forskelle i kommunernes udgiftsniveauer pa aldreomradet. Det er derfor ogsa undersggt, om
forskelle i kommunernes zeldreudgifter pr. 65+-arig, har en betydning.

De gennemfgrte analyser viser, at udgiften pr. 65+-arig ikke har signifikant betydning for stgr-
relsen af enhedsbelgb eller de beregnede samlede udgifter. Forskelle i enhedsbelgb og bereg-
nede samlede udgifter ser saledes ikke ud til at haenge sammen med forskelle i serviceniveau
eller andre forhold, der pdvirker kommunernes zeldreudgifter.

Demografimodellernes bredde har derimod signifikant betydning for stgrrelsen p& de enhedsbe-
Igb, som demografimodellerne beregner. Er plejecentrene inkluderet i modellen, er enhedsbe-
Igbet for en ekstra 80-8rig gennemsnitligt ca. 20.000 kr. hgjere og ca. 75.000 kr. hgjere for en
ekstra 90-arig. Der ses ingen effekt i forhold til de samlede beregnede udgifter eller enhedsbe-
lgbet for en 70-arig.

Endvidere ses det, at det har en betydning for de beregnede udgifter samt enhedsbelgbene for
en 70 og 80-3rig, hvis demografimodellen indeholder b8de hjemmesygepleje, genoptraening og
hjeelpemidler. Hvis demografimodellen indeholder alle tre budgetomrader er enhedsbelgbet for
en 70-3rig ca. 9.500 kr. hgjere og enhedsbelgbet knap 30.000 kr. hgjere for en 80-arig.

De gvrige indholdsmaessige elementer i demografimodellerne har ingen signifikant betydning
for stgrrelsen af de samlede beregnede udgifter eller enhedsbelgb.



1 Baggrund, formal og metode

En stor opgave for kommunerne de naeste ar bliver handtering af den demografiske udvikling i
retning af en zeldre befolkning og de budgetmaessige udfordringer, der fglger heraf pa zeldre-
omradet. Antallet af 70+-arige forventes jf. Danmarks Statistik at stige med ca. 37 pct. over de
naeste ti ar.

Figur 1. Befolkningsudviklingen i Danmark (Indekseret, 2013-2023)
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Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsprognose maj 2012.

Historisk er der en sammenhang mellem stigningen i antal zeldre og udgifterne pd omradet.
KREVI konstaterede i en rapport fra 2010, at “hvis kommunerne handler som hidtil, [vurde-
res det], at de &rlige udgifter til aldreplejen vil veere 11,5 mia. kr. hgjere om 15 &§r som
folge af stigningerne i efterspargslen.” Til sammenligning udggr de samlede kommunale ser-
viceudgifter i dag ca. 230 mia. kr.

Kommunerne anvender i udbredt grad budgetmodeller?, der tager hgjde for fremtidige demo-
grafiske eendringer. Demografimodellerne anvendes til at beregne de afledte udgifter af befolk-
ningsudviklingen under forudsaetning af et uaendret politisk vedtaget serviceniveau. Kommu-
nerne anvender forskellige betegnelser for disse modeller, fx tildelingsmodeller, demografimo-
deller, ressourcetildelingsmodeller, budgetmodeller mv. Vi har valgt at kalde dem "demografi-
modeller”.

Vi forventer, at det demografiske udgiftspres pa seldreomrddet i udstrakt grad vil f8 kommu-
nerne til at nytaenke deres opgavelgsning, men ogsd at kommunerne vil f& behov for at give de
kommunale demografimodeller et serviceeftersyn. Nogle kommuner har allerede gjort dette,
imens andre efterlyser inspiration til arbejdet.

Formalet med naervaerende rapport er netop at give kommunerne detaljeret indsigt i demogra-
fimodeller pd seldreomradet, for derved at give inspiration og viden til kommunerne, der kan
danne grundlag for at analysere og eventuelt justere deres egen demografimodel.

! KREVI, 2010, "Op og ned er lige langt. Analyse af sammenhaengen mellem andringer i efterspgrgsel og
udgifter pa tre kommunale serviccomrader”
2 KREVI, 2009, "Kortlaegning af de kommunale budgetprocesser for 2009”



Udgangspunktet for nezervaerende projekt er, at demografimodellerne hverken er ren teknik
eller objektiv sandhed. Antallet og udformningen af modellerne er i hgj grad ogsa et resultat af
forskellige valg. Det er saledes et valg, om man har en demografimodel eller ej pd et sektorom-
rade, samt hvilke dele af sektoromradets budget, der skal reguleres af en model mv. Hensigten
med projektet er derfor at synligggre de forskellige valgmuligheder.

Det samlede projekt bestar af to dele. Den ene del belyser kommunernes anvendelse af demo-
grafimodeller generelt. I den anden del, som afrapporteres i nserveerende rapport, gar vi et
spadestik dybere pa zldreomrddet og undersgger, hvordan demografimodeller kan vaere ud-
formet forskelligt samt de udgifter, som demografimodellerne beregner. Aldreomradet er valgt,
fordi der som sagt forventes et vaesentligt demografisk udgiftspres pa omradet de kommende
ar.

Konkret vil rapporten sdledes sgge at besvare fglgende spgrgsmal:

e Huvilke forskelle er der i kommunernes beregnede udgifter ved en ensartet stigning i antal
celdre?

o Hvilke forskelle er der indholdsmaessigt imellem kommunernes demografimodeller pa
zldreomradet?

e Hvad kendetegner de demografimodeller, som beregner henholdsvis hgje og lave udgifter
ved en ensartet stigning i antal zeldre?

De tre undersggelsesspgrgsmal sgges besvaret i tre delanalyser. Delanalyse 1 om enhedsbelgb
beregnet af kommunernes demografimodeller, delanalyse 2 om modellernes konkrete indhold
og delanalyse 3 om eventuelle sammenhange imellem demografimodellernes indhold og de
beregnede enhedsbelgb.

1.1 Afgraensning og definition af centrale begreber

Demografimodeller, seldreomrddet og enhedsbelgb er centrale begreber i undersggelsen. Be-
greberne afgraenses og defineres derfor i det fglgende.

Demografimodel

Kommunerne tager i budgetlaegningen hgjde for mange maengde- og aktivitetseendringer®. I
dette projekt ser vi pa demografiske sendringer, dvs. andringer i efterspgrgslen efter kommu-
nale ydelser, som i vaesentligt grad fglger af en demografisk udvikling.

Vi afgreenser demografimodeller til modeller, som beregner udgifterne pa et helt sektoromrades
budget. Der kan vaere forskel pa de modeller, den enkelte kommune anvender til beregning af
et budget til et helt sektoromrdde, og de modeller - som kan benaevnes ressourcefordelings-
modeller - der anvendes til fordeling af et sektorbudget til institutioner, omrader eller andre
enheder. Der kan dog ogsd vaere tale om, at kommunerne anvender én og samme model til
beregning af sektorbudget og institutionsbudgetter. Afgraensningen er illustreret i den fglgende
figur.

3 KREVI, 2009, "Kortlaegning af de kommunale budgetprocesser for 2009”



Figur 2. Afgreensning af en demografimodel/
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Der anvendes fglgende definition af en demografimodel:

Demografimodeller defineres som modeller, der i budgetprocessen beregner
de udgifter, der folger af demografiske aendringer for et helt sektoromr8des
budget efter fastlagte principper og ofte under forudsaetning af et usendret
serviceniveau.

Det skal preeciseres, at de udgifter, som en demografimodel beregner, ikke ngdvendigvis indgar
fuldt ud i det endeligt politisk vedtagne budget. Demografimodellens beregninger gennemfgres
som oftest tidligt i budgetprocessen. Herefter har politikerne mulighed for at drgfte de bereg-
nede udgifter og eventuelt vaelge at indarbejde et andet udgiftsniveau i det endelige budget
end det beregnede. Endvidere vil der ofte indgd andre udvidelser og reduktioner i budgetpro-
cessen, fx i forbindelse med generelle sparerunder.

Demografimodellerne kan endvidere indgd i stgrre eller mindre grad i den Igbende gkonomisty-
ring fx i forbindelse med opfglgning og styring af aktiviteter og budgetter. Det ser vi ikke pa i
dette projekt. Vi afgreenser projektet til at omhandle anvendelsen af demografimodeller i bud-
getprocessen.

FEldreomradet
Aldreomradet kan afgraenses pa forskellige mader. Omradet er i neervaerende rapport afgraen-
set til at omfatte fglgende:

e Fritvalgsomradet (fk. 5.32.32. gr. 001)

e Private leverandgrer mv. (fk. 5.32.32 gr. 009)

e Plejecentre (fk. 5.32.32 gr. 011)

e Hjemmesygepleje (fk. 5.32.32. gr. 004)

¢ Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening (fk. 4.62.82 - kun serviceloven)
e Hjeaelpemidler (dele af fk. 5.32.35 som primaert vedrgrer aldre borgere).

Der gives ikke i budget- og regnskabssystemets autoriserede kontoplan en entydig afgraens-
ning af eeldreomradet. Der vil fx altid veere snitflader til handicapomradet, og i de enkelte
kommuner vil seldreomradet ofte vaere defineret i form af politikomrader eller lignende.

I det indledende pilotprojekt* blev det drgftet med pilotkommunerne, hvordan man bedst kan
afgraense den vaesentligste del af seldreomradet, s det forstds s8 ensartet som muligt af for-
skellige respondenter, og saledes at svarene kan anvendes i en analyse pa tvaers af kommuner.

Samtidig var det et krav til afgraesningen, at aeldreomradet skulle kunne opdeles i naturlige
delomrdder, som kunne taenkes at veaere indeholdt eller veere udeladt i de demografimodeller,
som kommunerne anvender.

Ovenstdende afgraensning daekker den altovervejende del af den kommunale gkonomi, der
vedrgrer ydelser til seldre, ligesom de seks omrader er lette at identificere og hver isser inde-

“ pilotprojektet er beskrevet i afsnit 1.2 Datagrundlag.
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holder betydelige udgifter. @konomisk mindre dele af kontoplanen er valgt fra for at ggre spgr-
geskemaet enkelt. Det vurderes ikke at ga ud over de efterfglgende analyser.

Enhedsbelgb

Det har veeret centralt i projektet at kortlaegge forskelle i kommunernes beregnede udgifter ved
en ensartet stigning i antal zldre. Vi har valgt at afgraense kortleegningen til den beregnede
merudgift ved en stigning pa én ekstra borger pa henholdsvis 70, 80 og 90 ar.

Den beregnede merudgift ved én ekstra borger benaevnes “enhedsbelgb”.

Enhedsbelobet defineres som demografimodellernes beregnede merudgift for
&ldreomr8det ved en stigning p8 én ekstra borger.

To hensyn har vaeret centrale i kortlaegningens fremgangsmade. Dels gnskes en sd ngjagtig
sammenligning pa tvaers af kommunerne af de beregnede udgifter som muligt. Kommunerne
anvender forskellige aldersintervaller i deres demografimodeller - fx etars, femars eller tidrsin-
tervaller. Det har derfor ikke vaeret muligt at sammenligne de beregnede udgifter for konkrete
aldersintervaller. Endvidere har vi gnsket at kortleegge variationen i enhedsbelgb imellem for-
skellige alderstrin. Dette skyldes, at funktionsniveauet alt andet lige falder med alderen og
folgelig, at plejebehovet og eventuelt ressourcebehovet pd seldreomradet stiger.

Enhedsbelgbene er ikke ngdvendigvis identiske med budgetbelgb, takster, priser mv. i den
konkrete demografimodel, idet enhedsbelgbet beregnes pa baggrund af hele modellen, herun-
der fx ogsa en korrektionsfaktor begrundet med sund aldring.

Endvidere udggr enhedsbelgbene den samlede beregnede merudgift pd eeldreomradet ved én
ekstra borger i den pdgaeldende alderskategori. Anvender kommunen flere konkrete modeller,
fx én model for fritvalgsomradet, én model for hjemmesygepleje og én model for hjselpemidler,
er det den beregnede udgift for alle tre modeller tilsammen, der udggr enhedsbelgbet.

Enhedsbelgbene i naervaerende rapport er beregnet af de deltagende kommuner selv med ud-
gangspunkt i budget 2013.

1.2 Datagrundlag

Resultaterne i rapporten bygger pd data fra henholdsvis et kvalitativt pilotprojekt og en spgrge-
skemaundersggelse.

Fem kommuner har deltaget i et indledende kvalitativt pilotprojekt. Formalet med projektet var
dels at f3 et indgdende kendskab til konkrete demografimodeller pa zeldreomradet, dels at fa et
konkret afsaet for at udarbejde et spgrgeskema om demografimodeller til alle landets kommu-
ner.

De fem kommuner i pilotprojektet blev bl.a. valgt ud fra kriterier om geografisk spredning og
spredning i indbyggertal. Endvidere blev kommunerne valgt ud fra en forventning om, at de
havde forskellige demografimodeller pa seldreomrddet og ikke mindst en reel interesse i at
indgd i en konstruktiv droftelse omkring demografimodeller. Konkret indgdr to kommuner fra
Sjeelland, en fra Fyn og to fra Jylland i pilotprojektet.

Kommunernes konkrete demografimodeller er analyseret i dybden og efterfglgende droftet pa
en workshop med deltagelse af de fem kommuner og konsulenter fra KORA. Forud for work-
shoppen blev kommunerne bl.a. bedt om at beregne deres enhedsbelgb ved en stigning pa én
ekstra borger pa8 henholdsvis 70, 80 og 90 ar samt at udfylde konkrete ark omkring, hvilke
omrader der var omfattet af demografimodeller pa seldreomradet. Kommunernes besvarelser
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indgik som grundlag for at drgfte muligheder og faldgruber ved at kortleegge kommunernes
enhedsbelgb. Derudover blev forskelle og ligheder, som kunne vare relevante i et spgrgeske-
ma, droftet p& workshoppen.

Med afsezet i pilotprojektet blev spgrgeskemaet om demografimodeller udarbejdet. Erfaringerne
fra pilotprojektet var bl.a., at der ikke eksisterer et entydigt faelles “sprog” og forstaelse af,
hvad en demografimodel er og indeholder. Spgrgeskemaet blev derfor pilottestet i fem kom-
muner, hvoraf én af kommunerne var genganger fra pilotprojektet. Pilottesten gav anledning til
enkelte justeringer af spgrgeskemaet.

Der indgdr to spgrgeskemaer i det samlede projekt. Et spgrgeskema om kommunernes anven-
delse af demografimodeller generelt (spgrgeskema 1) og ét spgrgeskema om demografimodel-
ler pd seldreomradet (spgrgeskema 2). Spgrgeskemaerne blev udsendt til kommunerne i de-
cember 2012, og en rykkermail blev sendt ud 7. januar 2013. Skemaerne blev sendt til kom-
munernes gkonomidirektgrer/chefer, som blev bedt om at videresende spgrgeskemaet om de-
mografimodeller pa seldreomradet (spgrgeskema 2) til den person, der i praksis arbejder med
kommunens demografimodel p& seldreomradet.

61 kommuner har besvaret spgrgeskemaet om demografimodeller pd seldreomradet (spgrge-
skema 2) svarende til ca. 62 pct. af alle landets kommuner. Antallet af besvarelser skal imidler-
tid ses i forhold til, hvor mange kommuner der har en demografimodel pd seldreomradet. 68 af
de 80 kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet omkring demografimodeller generelt (spgr-
geskema 1), har angivet, at de har en demografimodel pa seldreomradet. Det svarer til 85 pct.
og ca. 83 kommuner pa landsplan. Szettes de 61 besvarelser i forhold til det beregnede landstal
pa 83, giver det en svarprocent pa ca. 73 pct.

Figur 3. Overblik over fordeling af svar for henholdsvis spgrgeskema 1 og 2

Kommuner, der har svaret pa 18 Kommuner, der ikke har sva-
spgrgeskema 1 ret pa spgrgeskema 1

Kommuner, der ikke anvender en de-
mografimodel pd sldreomradet

Kommuner, der anvender en demo-
. o o
grafimodel pa zldreomradet

12

Kommuner, der har en demografimodel pa
aeldreomradet, men som ikke har svaret pa
spgrgeskema 2

Kommuner, der har en demogra-
fimodel p& aeldreomradet, og har
svaret pd spgrgeskema 2

—

61

Kommuner, der har svaret pa spgrge-
- skema 2 (Svarprocent pa 73 %)

Det er de 61 kommuners svar pa spgrgeskema 2, der primaert udggr det kvantitative data-
grundlag for denne rapport. Af de 61 har 60 kommuner ogsa svaret pa spgrgeskema 1, mens
én kommune har svaret pa del 2 uden at besvare del 1, hvorfor de 60 bliver til 61 i figur 3
ovenfor.
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Af rapportens 61 kommuner har 53 angivet enhedsbelgb for de tre alderskategorier, hvorfor en
del af rapportens analyser har denne stikprgve som datagrundlag. Det galder endvidere for
nogle af analyserne, at stikprgven er mindre end 53, da nogle kommuner ikke har besvaret alle
spgrgsmalene i spgrgeskemaet. Ved alle tabeller og figurer er noteret den konkrete stikproves
stgrrelse.

Der vurderes generelt ikke at vaere systematiske frafald blandt de kommuner, som ikke har
besvaret spgrgeskemaet. Frafaldsanalysen er foretaget i forhold til gkonomiske grundvilkar,
indbyggertal, geografisk spredning m.v.

Kommunernes besvarelser er grundigt valideret. Valideringen er foretaget ved direkte kontakt
til respondenterne efter deres besvarelse af spgrgeskemaerne, hvor det har veeret relevant.
Der har isaer veeret fokus pa validering af kommunernes enhedsbelgb. Der er foretaget en raek-
ke tests for intern konsistens i svarene. Vi har fx undersggt, om enhedsbelgbene er hgjere for
aldre aldersgrupper, hvor plejebehovet ma forventes at vokse, og om antal enhedsbelgb
stemmer med antallet af angivne alderskategorier i modellen. Endvidere er enhedsbelgbene
testet for outliers. Hvis et opgivet enhedsbelgb virker meget hgjt, har vi undersggt, om kom-
munen har angivet en beregnet udgift pr. bruger i stedet for pr. borger. Ser et belgb omvendt
meget lavt ud, har vi undersggt, om der er angivet en timepris.

Generelt har der veeret stort fokus pa at kvalitetssikre projektet i alle dets faser. Pilotprojektet
tjente bdde som selvstaendigt datagrundlag, men ogs3d til kvalitetssikring af spgrgeskemaets
indhold. Derudover blev de i pilotprojektet kortlagte parametre i demografimodellerne pa eeld-
reomradet praesenteret og drgftet pa et opleeg for gkonomidirektgrer/chefer pd @konomidirek-
tgrforeningens drsmgde 2012, fgr endelig udarbejdelse af spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet blev
ogsa pilottestet af fem kommuner. Endvidere er forelgbige resultater fra undersggelsen blevet
praesenteret og drgftet pd to workshops om gkonomistyring pa seldreomradet i KL-regi og som
en del af et seminar med to kredse fra @konomidirektgrforeningen.
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2 Demografimodellernes enhedsbelgb

Kortlaegningen viser, at kommunerne i udbredt grad anvender demografimodeller pa aldreom-
radet. 85 pct. af kommunerne har sdledes en demografimodel pd aldreomradet. Heraf anven-
der 66 pct. demografimodellen p& hele eller store dele af zeldreomrddet, imens 19 pct. anven-
der den pa halvdelen eller mindre af omradet. Det fremgar endvidere af figur 4, at 15 pct. af
kommunerne ikke anvender demografimodeller pd seldreomradet.

Figur 4. Kommunernes brug af demografimodeller p§ aeldreomridet

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

0%

Anvendes pa hele eller store  Anvendes pa halvdelen eller ~ Anvendes ikke pa omradet
dele af omradet mindre af omradet

n = 80 kommuner

I det folgende ser vi neermere pa de 85 pct. af kommunerne, som anvender demografimodeller
pa aldreomradet. Det analyseres, hvilke udgifter modellerne beregner. Dels analyseres demo-
grafimodellernes beregnede enhedsbelgb for henholdsvis en borger pa 70, 80 og 90 &r. Endvi-
dere analyseres modellernes samlede beregnede merudgifter ved en stigning i antal aldre bor-
gere svarende til udviklingen i en gennemsnitlig kommune.

Boks 1. Hovedkonklusioner om enhedsbelgb og beregnede udgifter

Der er store forskelle i enhedsbelgb sdvel som de samlede udgifter beregnet af
kommunernes forskellige demografimodeller pa seldreomradet.

Det gennemsnitlige enhedsbelgb for gruppen af kommuner i den hgjeste tredjedel
er fem-syv gange hgjere end gennemsnittet for tredjedelen med de laveste en-
hedsbelgb afhaengigt af aldersgruppen.

Enhedsbelgbene er - ikke overraskende - hgjere jo hgjere alder.

De samlede beregnede merudgifter af den forventede demografiudvikling i de
kommende &r er stgrst for de “unge” zeldre, hvor stigningen i antallet af borgere er
mest markant.

Antages kommunerne at benytte de samme enhedsbelgb fremadrettet, som dem

de bruger i dag, vil de samlet set skulle lzegge ca. 4,5 mia. kr. ekstra ind i aldre-
budget om 10 8r. Antages de derimod alle at anvende enhedsbelgb svarende gen-
nemsnittet for den laveste tredjedel, vil de laegge 1,5 mia. kr. ind i budgettet.
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2.1 Enhedsbelgb

Nedenstaende tabel viser de gennemsnitlige enhedsbelgb for tre lige store grupper af kommu-
ner i undersggelsen (den laveste tredjedel, den mellemste og den hgjeste tredjedel) opdelt pa
70-arige, 80-arige og 90-arige.

Farst og fremmest fremgar det af tabellen, at enhedsbelgbene er hgjere jo hgjere alder. Dette
er naturligt, da plejebehovet alt andet lige stiger med alderen og dermed ogsa finansieringsbe-
hovet pr. aldre borger.

Det fremgar endvidere af tabellen, at der er meget stor variation pa tvaers af kommunerne i de
enhedsbelgb, som deres demografimodeller beregner. Det gennemsnitlige enhedsbelgb for en
70-arig er saledes for den hgjeste tredjedel godt 22.000 kr., hvilket er mere end dobbelt sa
hgjt som gennemsnittet for den mellemste tredjedel og mere end syv gange sa hgijt som belg-
bet i den laveste tredjedel. Ser man pa enhedsbelgbene for de 80-arige og de 90-arige, tegner
der sig et lignende billede.

Tabel 1. Kommunernes enhedsbelgb (Gennemsnit i kr. pr. gruppe)

Laveste tredjedel Mellemste tredjedel Hgjeste tredjedel Samlet gennemsnit
70-3rige 22.077
80-3rige 64.148

90-drige 151.492
n=53 (8 respondenter har ikke angivet enhedsbelgb)

Den store forskel i enhedsbelgbene kommunerne imellem er tydeligt illustreret i figuren neden-
for. Figuren viser de deltagende kommuners enhedsbelgb for en 80-arig borger. I kommunen
med det laveste enhedsbelgb er enhedsbelgbet knap 2.000 kr., imens det i kommunen med det
hgjeste belgb er 115.000 kr. Den viste variation for de 80-3rige er den samme for henholdsvis
70- og 90-arige, om end selve belgbsstarrelsen er forskellig, jf. gennemsnittene rapporteret i
tabel 1 ovenfor.

Figur 5. Enhedsbelgb for 80-8rige samt gennemsnit for grupper (kr.)
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n=53, otte respondenter har ikke angivet enhedsbelgb (gruppers gennemsnit er markeret med fed).
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2.2 Beregnede udgifter

Enhedsbelgbene for en kommune kan variere betydeligt pd tveers af aldersgrupper. Det kan
betyde, at en kommunen fx kan have et lavt enhedsbelgb for en 70-3rig, men et hgj enhedsbe-
Igb for en 80-arig og 90-arig, nar der sammenlignes med de gvrige deltagerkommuner. Det er
derfor relevant bade at se pa enhedsbelgbet for hver af de tre aldersgrupper sdvel som den
samlede beregnede udgift for alle tre aldersgrupper tilsammen.

Figuren nedenfor viser de samlede beregnede merudgifter for kommunerne i undersggelsen
beregnet med udgangspunkt i en gennemsnitlig demografisk udvikling fra 2012 til 2013 og
deltagerkommunernes faktiske enhedsbelgb som oplyst i spgrgeskemaundersggelsen. Forskel-
lene i de beregnede udgifter er sdledes alene udtryk for forskelle i kommunernes enhedsbelgb.

Den gennemsnitlige demografiske udvikling er konkret en vaekst pd 175 borgere i aldersgrup-
pen 70-79 ar, 18 borgere i gruppen 80-89 ar og 7 borgere i gruppen af 90+-3rige. Tallene er
fremkommet ved at tage befolkningsudviklingen pa landsplan og dividere med 98. Dermed
viser figur 4 de samlede beregnede merudgifter i kommunerne fra 2012 til 2013, hvis de havde
en gennemsnitlig demografisk udvikling, eller hvad der svarer til en udvikling for en kommune
med ca. 57.000 indbyggere. De beregnede udgifter er dermed ikke et billede p& de reelle udgif-
ter, men et udtryk for de beregnede udgifter under en gennemsnitlig befolkningstilvaekst.

De beregnede udgifter er vist for alle de deltagende kommuner i undersggelsen, og forskellene
afspejler alene forskelle i de anvendte enhedsbelgb. Figuren viser med farvekoder, hvor stor en
del af det samlede budgetlgft, der skyldes udviklingen i henholdsvis gruppen af 70-79-3rige,
80-89-3rige samt 90+-arige.

Det skal bemaerkes om de bagvedliggende beregninger, at enhedsbelgbet for 70-arige er gan-
get pd stigningen i antal 70-79-3rige osv. Dermed er der tale om et bevidst konservativt esti-
mat af det demografisk betingede budgetlgft for alle kommuner, da mange kommuner fx vil
anvende et hgjere enhedsbelgb for en 79-3rig end en 70-8rig og tilsvarende et hgjere belgb for
en 89-3rig end for en 80-3rig.

Figur 6. Samlet beregnede merudgifter for deltagerkommunerne af en gennemsnitlig de-
mografisk udvikling fra 2012 til 2013, gennemsnit for laveste, mellemste og hdjeste gruppe
samt udgiften opdelt p§ aldersgrupper (i kr.)
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Anm.: De beregnede udgifter er for hver deltagerkommune beregnet som: Stigningen i antal aldre borgere p& landsplan i
de tre aldersgrupper divideret med 98 kommuner ganget med den enkelte kommunes faktiske enhedsbelgb for henholds-
vis en borger pa 70, 80 og 90 ar.

Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsprognose maj 2012 samt egne beregninger.

n=53, otte respondenter har ikke angivet enhedsbelgb.
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Det fremgar af figur 6, at de beregnede merudgifter varierer meget kommunerne imellem®.
Den beregnede merudgift ligger pa under 1 mio. kr. for kommunerne med de laveste beregne-
de udgifter og mellem seks og ni mio. kr. for kommunerne med de stgrste udgifter. Den gen-
nemsnitlige beregnede merudgift for den laveste tredjedel er saledes ca. en mio. kr. Til sam-
menligning er den samlede beregnede merudgift knap tre mio. kr. i den mellemste tredjedel og
ca. 5,6 mio. kr. i den hgjeste tredjedel.

De store forskelle i den samlede beregnede merudgift (den samlede hgjde pa sgjlerne) skyldes
som navnt forskelle i kommunernes enhedsbelgb, da den demografiske udvikling er holdt kon-
stant i beregningerne for alle kommunerne pa udviklingen for en gennemsnitskommune.

Det fremgdr endvidere af figuren, at den stgrste del af de beregnede udgifter skyldes udviklin-
gen i antallet af de “unge” zeldre (de bl3 sgjler i figuren) til trods for, at enhedsbelgbet for én
ekstra 70-3arig er betydeligt mindre end enhedsbelgbene for henholdsvis én ekstra 80-3rig og
90-3rig. Dette skyldes, at antallet af 70-79-3rige stiger betydeligt mere fra 2012 til 2013 end
antallet i de to gvrige aldersgrupper. Tilgangen af 70-79-3rige er sdledes arsag til gennemsnit-
ligt ca. 56 pct. af den samlede beregnede merudgift i deltagerkommunerne (varierende mellem
ca. 30 og 80 pct.), imens de 80-89 arige og de 90+ arige er drsag til gennemsnitligt henholds-
vis 25 pct. og 19 pct. af merudgiften.

Figur 7 viser, hvordan de beregnede merudgifter for tre gennemsnitskommuner udvikler sig
over en tidrsperiode fra 2012 til 2022. Fremskrivningen af de beregnede udgifter er foretaget
pa samme made som beregningen af den samlede beregnede udgift jf. figur 6. Figur 7 viser
udviklingen for tre forskellige gennemsnit — gennemsnittet af den laveste tredjedel, den mel-
lemste og den hgjeste. Udviklingen fra 2012 til 2013 i figur 7 er sdledes de gennemsnitlige
beregnede udgifter, der er vist med vandrette streger i figur 6.

De beregnede merudgifter for tidrsperioden er under forudsaetning af, at der ikke sker sendrin-
ger pa eeldreomradet i perioden, som pavirker enhedsbelgbene - fx sendret serviceniveau eller
gennemfgrte effektiviseringer. Denne forudsaetning er selvfglgelig usandsynlig over ti ar, og
fremskrivningen skal sdledes primaert tiene som illustration.

Dermed viser figur 7 de beregnede merudgifter i deltagerkommunerne, hvis de alle havde ca.
57.000 indbyggere, og hvis de desuden havde en gennemsnitlig demografisk udvikling fra 2012
til 2022.

> Tre kommuner har oplyst, at enhedsbelgbet for én ekstra 70-8rig i deres kommune er nul kroner, idet
deres demografimodeller ikke beregner en gkonomisk konsekvens ved aendring i antallet af 70-8rige. Det
har derfor ikke vaeret muligt at beregne en selvstaendig konsekvens i forhold til de 70-79-arige for disse tre
kommuner.
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Figur 7. Samlet beregnet merudgift for deltagerkommunerne i forhold til 2012 (Gennemsnit
for laveste, mellemste og hgjeste tredjedel)
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Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsprognose maj 2012 og egne beregninger.

Det fremgar af figur 7, at der er meget stor forskel i udviklingen i de beregnede merudgifter
afhaengigt af, om en kommune har enhedsbelgb i sin demografimodel, der ligger i den laveste,
mellemste eller hgjeste tredjedel. Allerede efter fire &r - altsd i det sidste budgetoverslagsar
(BO2016) i budget 2013 - er forskellene markante. Den gennemsnitlige beregnede merudgift i
den laveste tredjedel er godt 5 mio. kr. i 2016, i den mellemste tredjedel godt 15 mio. kr. og
endeligt knap 29 mio. kr. i den hgjeste tredjedel. Ser man til sidst i tidrsperioden er de arlige
beregnede merudgifter i forhold til 2012 henholdsvis knap 17 mio. kr., godt 45 mio. kr. og
knap 80 mio. kr.

I figur 8 har vi illustreret udviklingen i de udgifter, som demografimodellerne beregner, nar vi
ser pa alle kommuner med demografimodeller over en tidrsperiode. Det skal understreges, at
beregningerne er udtryk for de merudgifter, som demografimodellerne forventes at beregne
under forskellige antagelser. Beregningerne er sdledes ikke udtryk for udviklingen i faktiske
udgifter, men i hgjere grad for et muligt budgetpres.

Der er inkluderet i alt 83 kommuner i beregningen. Det er det antal kommuner, der jf. KORAs
spgrgeskemaundersggelse skgnnes at have demografimodeller pd zeldreomradet. 53 af de 83
kommuner har angivet enhedsbelgb i vores undersggelse. De resterende 30 har vi ikke en-
hedsbelgb fra. Vi har derfor antaget, at deres enhedsbelgb fordeler sig som for de 53 @vrige
kommuner med demografimodeller. I alt 15 kommuner skgnnes ikke at have demografimodel-
ler. De kommuner vil ligesom kommunerne med demografimodeller std overfor en voksende
eeldre befolkning og et deraf fglgende udgiftspres, men de seetter ikke i deres budgetproces tal
pa dette udgiftspres ved brug af en demografimodel. De 15 kommuner bidrager dermed ikke til
de beregnede merudgifter i figur 8.

Vi har lavet tre forskellige scenarier for de beregnede merudgifter, som er illustreret nedenfor.
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Figur 8. Samlede beregnede merudgifter i forhold til 2012 for alle kommuner med en de-
mografimodel p§ aeldreomridet
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e Scenarie 1: Kommunerne har samme enhedsbelgb fremadrettet, som dem de har i dag

e Scenarie 2: Den tredjedel af kommunerne, der har de hgjeste beregnede udgifter, antages at seenke deres
enhedsbelgb til gennemsnittet for den mellemste tredjedel

Scenarie 3: Den tredjedel af kommunerne, der har de hgjeste beregnede udgifter samt den tredjedel, der har
de mellemste beregnede udgifter, antages at seenke deres enhedsbelgb til gennemsnittet for den laveste
tredjedel

Anm.: Scenarie 1 er beregnet ved, at gange kommunernes faktisk enhedsbelgb i dag pd den &rlige forventede
gennemsnitlige befolkningsudvikling for en kommune jf. Danmarks Statistik frem til 2022. I scenarie 2 antages
det, at den tredjedel af kommunerne, der har de hgjeste beregnede udgifter saenker deres enhedsbelgb til gen-
nemsnittet for den mellemste gruppe. Herefter ganges enhedsbelgbene p8 den forventede befolkningsudvikling. I
scenarie 3 antages det, at kommunerne i den mellemste og hgjeste tredjedel saenker deres enhedsbelgb til gen-
nemsnittet for den laveste tredjedel. Herefter ganges enhedsbelgbene pa den forventede befolkningsudvikling.

Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsprognose maj 2012 og egne beregninger.

Scenarie 1 viser udviklingen i de beregnede merudgifter, hvis kommunerne veelger at benytte
de samme enhedsbelgb fremadrettet, som de har i deres modeller i dag. Det fremgar af figu-
ren, at de 83 kommuners demografimodeller i alt vil beregne ggede udgifter pa seldreomradet
pa knap 270 mio. kr. i 2013. De beregnede merudgifter stiger til naesten 4 mia. kr. i 2022.

Scenarie 2 viser udviklingen i de beregnede udgifter, hvis den tredjedel af kommunerne, der
har de hgjeste beregnede udgifter, seenker deres enhedsbelgb til niveauet for den mellemste
tredjedel. Her ses det, at demografimodellerne i alt vil beregne merudgifter for knap 3 mia. kr.
i 2022.

Endeligt viser scenarie 3 udviklingen i de beregnede udgifter under en antagelse om, at bade
kommunerne i den hgjeste tredjedel og kommunerne i mellemgruppen sanker deres enheds-
belgb til niveauet i den laveste tredjedel. Her ses det, at demografimodellerne i alt vil beregne
merudgifter for knap 1,5 mia. kr. i 2022.

I de to alternative scenarier er de beregnede merudgifter med andre ord henholdsvis 1 mia. kr.

og 2,5 mia. kr. lavere end i scenariet, hvor kommunerne anvender de eksisterende enhedsbe-
Igb fremadrettet.
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3 Demografimodellernes indhold

I det fglgende ser vi naermere pd demografimodellernes konkrete indhold. Helt overordnet kan
man skelne imellem demografimodeller, der bygger p& kommunens egne tal/empiri og model-
ler, hvor der anvendes et belgb/nggletal fra en ekstern kilde. Eksempler pd eksterne be-
Igb/na@gletal er det aldersbetingede udgiftsbehov i landsudligningen samt ECO-nggletal. Den
farstnaevnte modeltype er den klart mest udbredte. Den anvendes af 92 pct. kommunerne. Den
anden model anvendes af 8 pct. af kommunerne og sdledes i et begraenset omfang.

I neervaerende afsnit sammenlignes indholdet af de demografimodeller, der bygger pa kommu-
nens egne tal/empiri®. Konkret fokuseres pa fglgende delelementer i demografimodellerne:

1. Modellens bredde - budgetomrader og udgiftstyper

2. Modellens aldersvaegte - deekningsgrader og fordelingsnggler
3. Modellens datagrundlag - budgetrammen og aktualitet

4. Modellens korrektionsfaktor - fx justering for sund aldring.

Boks 2. Hovedkonklusioner om forskelle i demografimodellernes indhold

« Der er stor forskel pa, hvilke udgifter der indgdr i kommunernes demografimodeller.
Forskellen mellem, om plejecentre inkluderes eller ej, er saerlig interessant i og med,
at plejecentrene udggr knap halvdelen af de samlede udgifter pa seldreomradet. 65
pct. har inkluderet plejecentre i deres demografimodel p& aeldreomradet.

« Kommunernes demografimodeller indeholder forskellige fordelingsnggler, som bruges
til at fordele seldreudgifterne pd aldersintervaller som et led i beregningen af en gen-
nemsnitlig udgift pr. borger pr. aldersinterval. Aldersintervallernes antal, stgrrelse og
start varierer mellem kommunerne. Godt 40 pct. anvender femarsintervaller, som er
de mest anvendte intervaller.

e Stor set alle demografimodellerne tager udgangspunkt i aktuelle gkonomi- og aktivi-
tetsdata, men det er forskelligt, hvordan data indgar i demografiberegningerne. Der
er bade eksempler pa, at budgetrammen og de faktisk visiterede timer udggr ud-
gangspunktet for beregning af udgiften pr. borger.

e Godt en tredjedel af kommunernes demografimodeller indeholder en eksplicit korrek-
tionsfaktor. Der korrigeres isaer for befolkningens forbedrede sundhedstilstand.

6 I afsnit 4.4. vedrgrende modellens korrektionsfaktor indgdr dog data fra modeller, der anvender et be-
Igb/n@gletal fra en ekstern kilde. Det skyldes, at tre af de fem kommuner, der anvender eksterne be-
Igb/nggletal i deres demografimodel, ikke anvender belgbet/nggletallet direkte, men derimod korrigerer
belgbet/nggletallet.
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3.1 Modellens bredde - budgetomrader og udgiftstyper

Skal hele zeldreomrddets budget indgd i en demografimodel? Eller er det kun de udgifter, som
direkte varierer med aendret demografi? Og hvilke udgifter betragter kommunerne som hen-
holdsvis variable, trinvist variable og faste pa aeldreomradet? Det var spgrgsmal, der blev foku-
seret pa i pilotprojektet.

Viden fra pilotprojektet

Der var stor forskel pa, hvilke udgifter der indgik i pilotkommunernes demografimodeller. Der
var bl.a. forskel mellem pilotkommunerne med hensyn til, om udgifterne til plejecentre, hjem-
mesygepleje, kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening og hjaelpemidler vedrgrende
zldre borgere indgik i en demografimodel. Endvidere var der forskel pd, om det var alle udgif-
terne vedrgrende omradet der indgik i modellen, eller om det var dele af udgifterne der indgik i
modellen. Spaendet gik fra, at stor set hele seldreomradets budget indgik i demografimodellen,
til at kun dele af fritvalgsomradet indgik i modellen.

En af de store forskelle mellem pilotkommunerne var, hvorvidt udgifterne til plejecentre indgik i
demografimodellen eller ej. I tre af modellerne indgik alle eller dele af udgifterne til plejecen-
trene. Argumenterne herfor var bl.a., at seldreomradets budget skal reguleres og styres samlet,
sa der er hensigtsmaessige incitamenter til at optimere driften af hele omradet. I to af pilot-
kommunerne indgik plejecentrene ikke i demografimodellen. Rationalet herfor var primeert, at
den demografiske udvikling ikke direkte pavirker udgifterne pd plejecentrene, idet plejecentre-
ne har et fast antal pladser. Demografien pavirker derimod antallet af plejeboliger der skal
bygges, og ved udvidelse af antallet af plejeboliger bevilges der typisk driftsmidler hertil. Man
ansa saledes udgifterne til plejecentre som trinvis variable, og derfor indgik de ikke i demogra-
fimodellen.

Med udgangspunkt i pilotprojektet kan der identificeres forskellige tilgange til, hvordan kom-
munerne afgreenser de udgifter, der skal indgd i demografimodellen. Idealtypisk kan disse
grupperes i tre tilgange. En tilgang er at betragte zeldreomrddets budget overordnet og derud-
fra definere nogle budgetomrader som henholdsvis variable, trinvis variable og faste i forhold til
demografiske andringer. Ved den tilgang kan fx udgifterne til plejecentre blive betragtet som
et budgetomrade, der ikke direkte men trinvist korrelerer med sendringer i demografien, og
dermed et budgetomrade, der ikke skal indgd i en demografimodel.

En anden tilgang er at gennemga de enkelte budgetposter (kommunens kontoplan pd omradet)
mere detaljeret og derudfra definere, hvilke konkrete budgetposter der skal indgd i demografi-
modellen. Ved den tilgang kan fx Ignudgifter til plejepersonale blive defineret som variable i
forhold til demografiske a&ndringer.

Endvidere er der en tredje tilgang, som kombinerer de to foregdende tilgange. Ved denne til-
gang ser man bdde overordnet pa, hvilke budgetomrader der korrelerer med aendringer i de-
mografien. Men man ser ogsa pa, om der er udgiftsposter indenfor budgetomradet, som ikke
direkte pavirkes af demografiske aendringer. Det kan fx veere fritvalgsomradet, som overordnet
betragtes som et budgetomrdde, hvor udgifterne korrelerer med aendringer i demografien,
hvorimod nogle konkrete udgifter indenfor fritvalgsomradet, fx natruter med fast normering,
ikke betragtes som variable.

Viden fra spgrgeskemaet

Pilotprojektet gav anledning til at kortleegge demografimodellernes bredde i spgrgeskemaet.
Demografimodellernes bredde analyseres dels i forhold til, hvilke budgetomrdder der er inklu-
deret i modellerne og dels i forhold til, hvilke udgiftstyper der er inkluderet. Modellernes bredde
bestemmer sdledes, hvor stor en del af seldreomrddets budget der er inkluderet i modellen.
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I nedenstdende figur fremgar, hvilke budgetomrdder der indgdr i kommunernes demografimo-
deller. Stort set alle modellerne inkluderer meget naturligt fritvalgsomradet og private leveran-
dgrer (100 pct. henholdsvis 95 pct.).

Der er derimod variation imellem kommunerne, ndr man ser pa plejecentrene. 65 pct. inklude-
rer plejecentrene i deres demografimodel, hvorimod 35 pct. ikke inkluderer plejecentrene. For-
skellen mellem, om plejecentre inkluderes eller ej, er saerlig interessant i og med, at plejecen-
trene udggr knap halvdelen af de samlede udgifter pd aeldreomradet.

Der er ogsa variation i, om budgetomrdderne hjemmesygepleje, hjeelpemidler og genoptraening
efter serviceloven er inkluderet i demografimodellen eller ej. Hiemmesygepleje er inkluderet i
78 pct. af demografimodellerne. Der er stgrre variation vedrgrende hjeelpemidler og genoptrae-
ning, hvor henholdsvis 56 og 41 pct. inkluderer disse omrader i demografimodeller.

Figur 9. Budgetomr8der i demografimodellerne p§ aeldreomridet (pct.)
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M Er (helt eller delvist) omfattet M Er ikke omfattet

N varierer mellem 54 og 56 afhangigt af kategorien. Mellem 0 og 2 respondenter
har ikke besvaret spgrgsmalet. "Ved ikke” er taget ud

Der er endvidere variation i, hvor mange budgetomrdder der samlet set er indeholdt i kommu-
nernes demografimodeller. 26 pct. af kommunerne har alle seks budgetomrader med i deres
demografimodeller. Ca. 77 pct. har fire eller flere med, imens godt 23 pct. har tre eller feerre
omrader med i deres demografimodel.

Modellernes bredde kan ogsd beskrives i forhold til de forskellige udgiftstyper, der er inkluderet
i modellen. Det fremgar af figur 10, at stor set alle kommunerne (95 pct.) har Ignudgifter til
plejepersonale med i modellen. Mellem 71-81 pct. har henholdsvis udgifter til materialer, kgrsel
og mellemledere med i demografimodellerne.

Der er stgrre variation med hensyn til, om kommunerne inkluderer Ign til gverste ledelse og

ejendomsudgifter i deres demografimodeller. Der er 38 pct., der inkluderer Ign til gverste ledel-
se og 36 pct., der inkluderer ejendomsudgifter.
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Figur 10. Udgiftstyper i demografimodellerne p8 aeldreomr8det (pct.)
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N varierer mellem 51 og 54 afhaengigt af kategorien. 2-5 respondenter har ikke besvaret spgrgsmalet. “Ved ikke” er taget ud

Godt 25 pct. af kommunerne har alle seks udgiftstyper inkluderet i deres demografimodel.

3.2 Modellens aldersveegte - deekningsgrader og forde-
lingsnggler

Det er ikke alle seldre borgere i kommunen, som er brugere af kommunale ydelser pd eeldre-
omradet. Der er derfor heller ikke en én til én sammenhaeng mellem andret demografi og an-
dret antal brugere pa zeldreomrddet. Brugerne pa aldreomradet modtager endvidere et meget
forskelligt omfang af ydelser. Nogle brugere er visiteret til mange timer, andre brugere modta-
ger fa timer. Det er problematikker, der skal tages hgjde for i en demografimodel.

Viden fra pilotprojektet

Pilotkommunerne anvendte generelt borgernes alder som udgangspunkt for at estimere bor-
gernes forventede plejebehov, behov for hjemmesygepleje mv. Generelt fordelte pilotkommu-
nernes demografimodeller de forskellige udgifter ud pa forskellige befolkningsgrupper (aldersin-
tervaller) og derudfra blev beregnet en gennemsnitlig udgift pr. borger. Modellerne indeholdt
derfor forskellige fordelingsnggler til at fordele udgifterne p& aldersintervallerne. Fordelingsngg-
lerne blev beregnet pa forskellige mader.

P8 fritvalgsomradet tog kommunerne generelt udgangspunkt i de visiterede timer. Konkret tog
fx én af demografimodellerne udgangspunkt i de visiterede timer fra kommunens omsorgssy-
stem de seneste tre &r fordelt pa forskellige aldersintervaller. Der blev pa den baggrund bereg-
net antal timer pr. borger i forskellige aldersintervaller. Derefter blev beregnet en fordelings-
nggle svarende til aldersgruppens andel af timer i procent af det samlede antal visiterede timer.
Fordelingsngglen blev efterfglgende anvendt til at fordele budgettet pd de forskellige alderska-
tegorier, hvorefter modellen indeholdt et kronebelgb pr. borger i forskellige alderskategorier.

P& de gvrige omrader tog kommunerne udgangspunkt i forskellige data til at beregne forde-
lingsngglerne fx udgifter pr. pladstype, antal ydelser fx vedr. hjemmesygepleje og traening,
faktiske udgifter til hjeelpemidler mv.

Der var ingen af pilotkommunerne, der opererede direkte med daekningsgrader i deres demo-
grafimodeller. Daekningsgrader anvendes her som betegnelse for andelen af borgere, der er
brugere pa seldreomradet. Nogle af pilotkommunerne havde kendskab til, at andre kommuner
opererede med daekningsgrader i deres demografimodeller.
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Alle pilotkommunernes demografimodeller indeholdt forskellige aldersintervaller. Der var flere
forskelle mellem kommunernes aldersintervaller. Ser man pa pilotkommunernes fgrste alders-
interval i demografimodellerne, var ingen af kommunernes aldersintervaller ens. Det fgrste
aldersinterval for de fem pilotkommuner var henholdsvis: 0-40-3rige, 0-49-3rige, 0-64-3rige,
18-59-3rige og 65-75-arige.

Forskellene gav bl.a. anledning til en drgftelse af, om man skal inddrage brugere fra O til fx 65
ar i demografimodellen for zeldreomrddet. Argumenterne for dette var bl.a., at der reelt visite-
res timer til disse brugere indenfor seldreomradet, og derfor skal det ogsa indgd i en demogra-
fimodel. Endvidere var der i nogle af pilotkommunerne en gruppe af borgere, hvor der var en
forventning om et faldende antal borgere og dermed en forventning om, at der skulle anvendes
feerre midler til denne aldersgruppe. Argumenterne imod var bl.a., at det var relativt fa timer,
der blev visiteret i disse alderskategorier, samt at timeantallet var relativt pavirkeligt af enkelte
brugere, som fik tildelt et stort antal timer.

Pilotkommunerne anvendte endvidere et forskelligt antal aldersintervaller i modellerne. Variati-
onen gik fra 3 til 11 aldersintervaller. Endvidere anvendte nogle, udover det fgrste aldersinter-
val, tidrsintervaller, hvorimod andre anvendte femarsintervaller.

Variationen gav anledning til en drgftelse af, hvilke aldersintervaller man skal anvende og hvor-
for. Det blev drgftet, om man skulle anvende etdrsintervaller, sdfremt man gnskede en meget
praecis model - en preecis kobling mellem aldersgruppen, forskellige plejebehov og udgifterne.
Argumenterne imod var imidlertid, at etdrsintervaller kan vaere meget fglsomme overfor out-
liers - enkeltbrugere, som far tildelt relativt fa eller mange timer. Etarsintervaller kan derfor
give et forkert billede af den typiske borgers plejetyngde. Det kan derfor vaere mere preecist at
anvende bredere alderskategorier, hvor der beregnes et gennemsnit.

Viden fra spgrgeskemaet

Pilotprojektet gav anledning til at kortleegge demografimodellernes aldersvaegte i spgrgeske-
maet. Demografimodellens aldersvaegte analyseres i forhold til, om modellerne indeholder en
daekningsgrad, samt hvilke aldersintervaller modellerne indeholder.

Spgrgeskemaet indeholdt et spgrgsmal omkring, hvorvidt kommunens demografimodel inde-
holdt en eksplicit deekningsgrad. Det fremgik af spgrgsmalet, at daekningsgrad forstds som den
andel af de zeldre i en bestemt aldersgruppe, der forventes at blive brugere af zldreomradets
ydelser. 38 pct. af kommunerne tilkendegav, at deres demografimodel indeholdt en eksplicit
daekningsgrad.

Kommunerne blev endvidere bedt om at angive daekningsgraden i procent for henholdsvis 70-,
80- og 90-3rige. Der er meget stor variation mellem kommunernes daekningsgrader. Det kan
veere et udtryk for reelle forskelle, idet kommunernes demografimodeller omfatter forskellige
dele af eeldreomradet. En demografimodel, som indeholder bade fritvalgsomradet og plejecen-
tre, m3 alt andet lige formodes at have en hgjere daekningsgrad for 90-arige, end en model der
kun omfatter fritvalgsomradet. Det kan ogsd veere udtryk for, at begrebet "daekningsgrad” om-
handler noget forskelligt i kommunerne. Generelt er kommunernes daekningsgrad hgjere, jo
hgjere alder.

Kortlaegningen af kommunernes aldersintervaller fremgar af figurerne nedenfor. Det fremgar af
figur 11, at naesten 70 pct. af kommunerne har aldersintervaller for borgere under 65 r og
sdledes inkluderer borgere under 65 &r i deres demografimodel. Det fremgar endvidere af figur
11, at naesten 90 pct. af kommunerne har mere end ét aldersinterval for borgere over 65 &r.

Der er imidlertid forskelle mellem aldersintervallernes stgrrelse. Det ses i figur 12, at de fleste
kommuner (43 pct.) benytter femarsintervaller i deres modeller. Otte pct. benytter etarsinter-
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valler, mens andre otte pct. benytter tidrsintervaller. Endeligt ses det, at godt 20 pct. kun be-
nytter to intervaller - et interval gdende fra 65-79 ar og et fra 80 og eldre. De to intervaller
indgik ikke direkte i spgrgeskemaet, men er konstrueret ud fra kommunernes bemaerkninger i
besvarelser vedrgrende kategorien “andet”.

Figur 11. Intervaller over henholdsvis un- Figur 12. Intervallernes storrelse
der 65 &r
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60% — — —
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40% — _ -
20% — I I 20%
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Har flere aldersintervaller ~ Aldersintervaller for J .
for borgere over 65 borgere under 65 0% . . . .
) 1ars 5ars 10ars To Andet
Ja HNegj intervaller

n=53 ved den fgrste figur og 55 ved den anden. n=49
Henholdsvis tre og en respondenter har ikke besvaret Seks respondenter har ikke aldersintervaller, en respon-
spgrgsmalene. denter har ikke besvaret spgrgsmalet.
Note 1: De to intervaller er 65-79 og 80+ 3r. Kategorien
er konstrueret p8 baggrund af "andet” svar.

3.3 Modellens datagrundlag - budgetrammen og aktualitet

N&r kommunerne beregner naeste drs budget og budget i overslagsarene, anvendes der opda-
terede befolkningsprognoser i demografimodellerne. Det er imidlertid ogsd interessant, hvor
ofte elementer og forudseetninger i selve demografimodellerne genberegnes, samt hvilke gko-
nomi- og aktivitetsdata der anvendes i modellen.

Viden fra pilotprojektet

Pilotkommunernes demografimodeller indeholdt generelt bade data fra gkonomisystemet og
kommunernes omsorgssystemer. Men der var grundleeggende forskel pd, hvordan dataene
indgik i modellerne.

Data fra omsorgssystemet blev i hovedparten af pilotkommunerne anvendt til at beregne en
fordelingsnggle, som fordelte zeldreudgifterne pa aldersintervaller. I en af pilotkommunerne
blev der fx beregnet en fordelingsnggle svarende til aldersgruppens andel af det samlede antal
visiterede timer. Fordelingsngglen blev derefter anvendt til at fordele budgettet pd de forskelli-
ge alderskategorier, hvorefter modellen beregnede et kronebelgb pr. borger i de forskellige
aldersintervaller.

I én anden af demografimodellerne var de faktisk visiterede timer jf. kommunens omsorgssy-
stem selve grundlaget for at beregne udgiften pr. borger i de forskellige aldersgrupper. De arli-
ge udgifter blev estimeret med baggrund i de faktisk visiterede timer i 1. kvartal og en time-
pris. Den &rlige udgift pr. borger blev herefter beregnet ved at dividere den estimerede arlige
udgift med antal aldre borgere i de forskellige aldersgrupper.

Der er fundamental forskel mellem de to modeller. I den fgrste af modellerne udggr budgettet
rammen for kronebelgbet pr. borger i de forskellige alderskategorier. De visiterede timer an-
vendes som en fordelingsnggle, der fordeler det vedtagne budget mellem alderskategorierne. I
den anden model udggr visiterede timer og timepriser grundlaget for kronebelgbet pr. borger i
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alderskategorierne. Hermed foregar den gkonomiske styring af omradet reelt via visitationen
ud fra de vedtagne kvalitetsstandarder og ikke via en vedtaget budgetramme.

Fire af kommunerne i pilotprojektet havde evalueret og revurderet deres demografimodel in-
denfor de seneste ar. En af kommunerne havde ikke forholdt sig til elementer og forudsaetnin-
ger i modellen siden 2006. De kronebelgb pr. borger, som indgik i modellen, var prisfremskre-
vet siden 2006. Det var ikke muligt at kortlaegge forudsaetningerne og grundlaget for kronebe-
Igbene, hverken ud fra selve regnearksmodellen eller vores drgftelser med kommunen.

Kommunen, som ikke havde revurderet demografimodellen siden 2006, var den kommune,
hvis demografimodel beregnede de hgjeste enhedsbelgb i pilotprojektet. Det gav anledning til
en drgftelse af, hvor ofte man skal revurdere elementer og forudseetninger i demografimodel-
len. Der var generel enighed om, at man iseer pa aeldreomradet skal vurdere modellerne rela-
tivt ofte. Hvorvidt det er hvert andet 3r, fijerde ar eller med et andet interval er mere uklart.
Det gav ogsa anledning til en drgftelse af, at det er hensigtsmaessigt, at gkonomidata i model-
lerne opdateres ofte, eventuelt arligt. Derved sikres bl.a., at eventuelle rammebesparelser,
effektiviseringsgevinster mm. indarbejdes i demografimodellen.

Viden fra spgrgeskemaet
Pilotprojektet gav anledning til at kortlaegge demografimodellernes datagrundlag i spgrgeske-
maet - bade i forhold til datas aktualitet, samt hvorndr modellerne sidst er genberegnet.

Kommunerne er blevet bedt om at svare pd, hvor ofte demografimodellen genberegnes. Kon-
kret var spgrgsmalet formuleret som fglger: "Udover at demografimodellen naturligvis anven-
der aktuelle demografiprognoser, hvor ofte sker der s§ en genberegning af enhedsbelgbene
udover en eventuel generel prisfremskrivning? Genberegning kan fx omfatte deekningsgraden,
a&ndrede omkostninger, a&endret serviceniveau mv.”.

Kommunerne svar fremgar af den fglgende figur.

Figur 13. Genberegning af enhedsbelabene.
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Langt stgrstedelen af kommunerne (76 pct.) genberegner arligt enhedsbelgbene udover en
generel prisfremskrivning. Det skal bemaerkes, at svarene kan daekke over sdvel en mindre
opdatering af data til en egentlig revurdering af hele demografimodellen.

Det fremgdr endvidere af den fglgende figur, at langt de fleste kommuner anvender aktuelle

gkonomi- og aktivitetsdata. Det fremgar af figuren, at henholdsvis 83 og 86 pct. anvender data
fra 2011 eller nyere.
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Figur 14. Hvilket 8rs regnskabs- og/eller aktivitetsdata (fx antal visiterede timer fra om-
sorgssystemet) danner grundlag for beregningen af enhedsbelobene for 2013?
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Det fremgar endvidere af figurerne, at en mindre del af kommuner (henholdsvis ni og fem pct.)
anvender aldre data i deres modeller dvs. data fra fgr 2009.

3.4 Modellens korrektionsfaktor — fx sund aldring

Demografimodellerne beregner udgifter, der fglger af demografiske sndringer for det kom-
mende budget samt tre budgetoverslagsar. Modellerne kan derfor ogsa indeholde en korrekti-
onsfaktor, som tager hgjde for fremtidige aendrede modelforudsaetninger. En meget diskuteret
forudszetning er den forventede forbedrede sundhedstilstand blandt aeldre borgere.

Viden fra pilotprojektet
Fire af de fem pilotkommuner tog hgjde for den forventede forbedrede sundhedstilstand blandt
kommunens zldre borgere. I praksis anvendte de forskellige metoder til at ggre dette.

En af pilotkommunerne tog udgangspunkt i udviklingen i befolkningens restlevetid til beregning
af en sund aldringseffekt. Danskerne forventes at leve laengere og leengere, og det antages pa
den baggrund i beregningen, at kommunens borgere har brug for pleje og omsorg pa et senere
og senere tidspunkt i livet. Konkret forskyder kommunens model hvert ar plejebehovet for for-
skellige aldersgrupper svarende til den forventede ggede restlevetid for de seldre borgere i al-
dersgrupperne. Da sund aldringseffekten beregnes pd baggrund af en udskydelse af borgernes
plejebehov, antages det, at perioden i en borgers liv med behov for pleje og omsorg samlet set
er den samme.

I en anden pilotkommune tog korrektionsfaktoren udgangspunkt i udviklingen i de visiterede
timer de seneste tre ar. Antallet af visiterede timer var faldet de seneste tre ar, og der blev
derfor ogsd indarbejdet et forventet fald i de visiterede timer de naeste ar. Det forventede fald
blev imidlertid fastsat til mindre end de foregdende tre &r.

Denne praksis tager sdledes indirekte hensyn til aendringen i befolkningens sundhedstilstand,
idet den aendrede sundhedstilstand ma formodes at fgre til et fald i de visiterede timer. Meto-
den tager imidlertid ogsa indirekte hensyn til andre ting, som kan pavirke de visiterede timer fx
hverdagsrehabilitering og implementering af velfaerdsteknologi. De visiterede timer kan endvi-
dere pdvirkes af sendringer i serviceniveau, visitationspraksis, dyre enkeltsager mv.

Metoden gav bl.a. anledning til en drgftelse af, om forventninger til hverdagsrehabilitering og
velferdsteknologi skal indgd med en korrektionsfaktor i demografimodellerne, eller om tiltage-
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ne skal indarbejdes som rammereduktioner ved siden af demografimodellerne. Argumenterne
for en rammereduktion var, at hverdagsrehabilitering og velfaerdsteknologi er effektiviserings-
tiltag, som bgr hdndteres i lighed med gvrige reduktioner og udvidelser ved siden af demogra-
fimodellen. Sund aldring er derimod aendringer i befolkningens generelle sundhedstilstand, som
alt andet lige er upavirket af effektiviseringstiltag pd aeldreomradet, og derfor bgr indga i de-
mografimodellen. Argumenterne for at indarbejde hverdagsrehabilitering og velfaerdsteknologi
som en korrektionsfaktor i modellen kunne derimod vaere, at man derved indarbejder et effek-
tiviseringspres direkte i modellen.

Det fremgik endvidere af pilotprojektet, at det er forskelligt, hvordan kommunerne konkret

korrigerer deres budgetter for fx sund aldring. Figuren nedenfor viser tre forskellige tilgange til
budgetkorrektion med tre vaesentligt forskellige budgetmaessige konsekvenser.

I model 1 korrigeres budgettet ikke for sund aldring e.l., og det ses sdledes, at budgettet frem-
skrives linezert i forhold til den demografiske sendring, der sker fra et budgetar til det naeste. I
model 2 korrigeres den marginale budgetaendring for sund aldring. Det er sdledes kun den
budgetzendring, der skyldes zendringen i antal borgere, der korrigeres for sund aldring i model-

len. Det antages fglgelig, at det kun er de "nye” zeldre borgere, der bliver sundere. I model 3
sker der en korrektion af hele budgettet for sund aldring. I denne model er det sdledes hele
den aldre befolkning, der antages at blive sundere over tid. Som det fremgar af figur 15, er de

budgetmaessige konsekvenser i det viste regneeksempel betydeligt stgrre i model 3 sammen-
lignet med bade model 1 og 2.

Figur 15. Illustration af marginal eller total budgetkorrektion — et regneeksempel
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Viden fra spgrgeskemaet

Pilotprojektet gav anledning til at kortleegge modellernes korrektionsfaktor i spgrgeskemaet,

herunder om der justeres for sund aldring, velfaerdsteknologi og rehabilitering i modellen samt,
om korrektionen foretages for den marginale eller totale andring.

Af figur 16 fremgar det, at knap 73 pct. af kommunerne justerer deres budgettildeling for zen-
dringer i eeldrebefolkningens sundhedstilstand mv., 18 pct. ggr det eksplicit i deres modeller

med en given korrektionsfaktor, 34 pct. implicit som en del af genberegningen af modellen med
nye gkonomi- og aktivitetsdata, og 21 pct. ggr begge dele.
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Figur 16. Eksplicit eller implicit justering Figur 17. Hvilken eksplicit justering i model-

for sund aldring mv. i modellerne? (pct.) lerne? (pct.)
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n=56 n=21
Fem respondenter har ikke besvaret spgrgsmalet. Indeholder kun de respondenter, der har svaret, at de

eksplicit justerer for sund aldring.
Anm.: Det har veeret muligt at svare ja til alle tre typer
af justeringer.

I figur 17 fokuseres pd de i alt 39 pct., der eksplicit justerer deres modeller. Det ses, at langt
hovedparten af denne afgraensede gruppe af kommuner, hvor modellen indeholder en eksplicit
korrektionsfaktor, justerer for sund aldring blandt den zldre befolkning. Det ses endvidere, at
38 pct. arbejder med justering for rehabilitering og 33 pct. korrigerer for velfaerdsteknologi. Det
skal dog bemaerkes, at kun 21 respondenter har svaret, at man eksplicit justerer for sund ald-
ring, velfaerdsteknologi og/eller rehabilitering.

Figur 18 viser, at der er forskel mellem kommunerne i forhold til, hvilken model de anvender,
nar de fx korrigerer for sund aldring. De fleste kommuner, knap 60 pct., korrigerer det totale
budget. Godt 20 pct. korrigerer den marginale sndring, og 20 pct. har svaret “ved ikke".

Figur 18. Marginal eller total budgetkorrektion
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n=39, 22 respondenter har ikke besvaret spgrgsmalet, heraf skal 19 ikke besvare, da de ikke justerer for sund
aldring jf. ovenfor.
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4 Kan modelindhold forklare enhedsbelgb?

I neervaerende afsnit undersgges det, om fglgende konkrete indholdsmaessige elementer i de-
mografimodellerne kan forklare de betydelige forskelle i enhedsbelgb og samlede beregnede
udgifter imellem kommunerne:

e Modellens bredde - budgetomrader og udgiftsomrader

e Modellens aldersvaegte — daekningsgrader og aldersintervaller
e Modellens datagrundlag — budgetramme og aktualitet

e Modellens korrektionsfaktor - fx justering for sund aldring.

En neerliggende forklaring pa forskellene i kommunernes enhedsbelgb henholdsvis de beregne-
de udgifter er forskelle i kommunernes serviceniveau pa aeldreomrddet. Vi har undersggt, om
kommunernes udgiftsniveauer pa aldreomradet, kan forklare forskellene i enhedsbelgb samt
demografimodellernes beregnede udgifter.

Boks 3. Hovedkonklusioner om sammenhange \

e Kommunernes udgiftsniveauer pa aldreomradet har ingen betydning for stgrrelsen af
de samlede beregnede udgifter eller enhedsbelgbene.

e Demografimodellernes bredde har signifikant positiv betydning for stgrrelsen pa de
samlede beregnede udgifter samt enhedsbelgbene.

e Er plejecentrene inkluderet i modellen, er enhedsbelgbet for en ekstra 80-arig gennem-
snitligt ca. 20.000 kr. hgjere og ca. 75.000 kr. hgjere for en ekstra 90-arig end i mo-
deller uden plejecentre.

e Inkluderes bdde hjeelpemidler, hjemmesygepleje og genoptraening i demografimodellen
er enhedsbelgbet for en 70 &rig ca. 7.500 kr. hgjere og knap 30.000 kr. hgjere for en
80 3rig.

e De gvrige indholdsmaessige elementer i demografimodellerne har ingen klar og signifi-
kant betydning for stgrrelsen af de samlede beregnede udgifter eller enhedsbelgb.

Vi har i vores analyser af sammenhaenge arbejdet pa at identificere ensartede demografimodel-
ler blandt de deltagene kommuner - altsd en form for idealtypiske modeller. Formalet var at
undersgge, om forskelle i idealtyperne kunne forklare enhedsbelgb og beregnede udgifter. Vi
tog udgangspunkt i de centrale indholdsmaessige karakteristika, som vi spurgte til i spgrgeske-
maet.

Bade pilotprojektet med fem deltagerkommuner og resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen
viste, at kommunernes demografimodeller pa aeldreomrddet er konstrueret sd forskelligt, at det
ikke har veeret muligt at konstruere nogle f& meningsfulde idealtypiske modeller.

Vi har i stedet testet for eventuelle sammenhange imellem de enkelte indholdsmaessige ele-
menter som afdaekket i delanalyse 2 og stgrrelsen af de beregnede enhedsbelgb sdvel som de
samlede beregnede udgifter.
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4.1 De undersggte sammenhange

De dybdegdende analyser af demografimodellerne i de fem deltagerkommuner i pilotprojektet
pegede pa forskellige sammenhange imellem delelementer i demografimodellerne og enheds-
belgbene samt de beregnede udgifter. Vores viden fra pilotprojektet har sammen med egne
teser fort til fglgende analysespgrgsmal, som vi har undersggt statistisk:

1. Modellens indhold

1.1. Modellens bredde

Det fremgik af pilotprojektet, at de kommuner, der anvendte brede demografimodeller,
havde hgjere enhedsbelgb. Resultater fra pilotprojektet stemte overens med vores forvent-
ninger om, at jo stgrre et budgetomrdde - og dermed jo flere penge - man inkluderer i sin
model, jo stgrre et enhedsbelgb beregner modellen. I vores tests af eventuelle sammen-
haenge imellem modellernes bredde og enhedsbelgbene har vi set pd bredden, malt i forhold
til budgetomrader i modellen sdvel som udgiftstyper. Vi har sdledes undersggt, om en bre-
dere model medfarer hgjere enhedsbelgb.

1.2. Modellens aldersvaegte

Pilotprojektet pegede pd, at kommunerne anvendte forskellige aldersintervaller i deres de-
mografimodeller. Der var ingen umiddelbar systematik i, om kommuner med store interval-
ler - fx tidrsintervaller - havde stgrre eller mindre enhedsbelgb sammenlignet med kommu-
ner, der anvendte mindre intervaller - fx et- eller femarsintervaller. Vi har fglgelig valgt at
teste for eventuelle sammenhange imellem anvendelsen af forskellige aldersintervaller i
kommunernes demografimodeller og enhedsbelgb ud fra en eksplorativ tilgang.

1.3. Modellens datagrundlag

Det er centralt, at demografimodellens beregninger baserer sig pa aktuelle data fra kommu-
nernes gkonomi- og omsorgssystemer, hvis modellerne skal opfange og justere for fx aen-
dringer i de aeldre borgeres plejebehov, rammebesparelser eller effektiviseringsgevinster. En
kommune i pilotprojektet anvendte enhedsbelgb i sin demografimodel fra fgr kommunalre-
formen. Kommunens enhedsbelgb var hgjt sammenlignet med de gvrige fire deltagerkom-
muner. Vi har derfor undersggt, om mere aktuelle data i demografimodellen medfgrer lavere
enhedsbelgb.

1.4. Modellens korrektionsfaktor

Et flertal af kommunerne justerer for de positive gkonomiske effekter af sund aldring, vel-
feerdsteknologi og/eller hverdagsrehabilitering. I takt med at den zeldre del af befolkningen
lever laengere og bedre forventes det, at de far brug for mindre pleje og praktisk hjzelp pa et
senere tidspunkt i livet. Vi har testet for, om de kommuner, der justerer for sund aldring,
velfeerdsteknologi og/eller hverdagsrehabilitering, har lavere enhedsbelgb sammenlignet
med de gvrige kommuner i undersggelsen.

2. Serviceniveau, baggrundsvariable og udgifter pr. 65+-arig

Forskellene i kommunernes enhedsbelgb og beregnede udgifter kan vaere udtryk for forskel-
le i en raekke udgiftsdrivende forhold kommunerne imellem. Det kan dreje sig om forskelle i
kommunernes opgavelgsning, herunder fx serviceniveauet og effektiviteten pd aldreomra-
det, eller om forhold, der vedrgrer individuelle baggrundsfaktorer hos befolkningen, fx de
ldre borgeres uddannelsesniveau, deres funktionsevne og andelen af enlige eeldre. Endelig
kan det ogsd dreje sig om strukturelle rammer for leveringen af ydelser pa aeldreomradet, fx
befolkningstaetheden i kommunen.
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Vi har valgt at kontrollere de gvrige analyserede sammenhange for eventuelle effekter af
nettodriftsudgifterne pa aeldreomradet pr. 65+-arig’. Vi har valgt denne tilgang med en pa-
raplyvariabel i stedet for at teste for hver enkelt mulig udgiftsdrivende baggrundsvariabel af
to grunde.

For det fgrste er vi interesseret i at undersgge, om konkrete indholdsmaessige elementer i
demografimodellerne kan forklare de afdaekkede forskelle i enhedsbelgb og samlede bereg-
nede udgifter mellem kommunerne.

Vi forventer, at enhedsbelgbene pdvirkes af udgifter pr. 65+-arig, idet en kommune med
hgje udgifter pr. 65+-3rig borger alt andet lige skal tilfore seldrebudgettet flere kroner end
en kommune med lave udgifter for at fastholde serviceniveauet, nar der kommer én ny al-
dre borger. Om de hgje enhedsudgifter sa skyldes et hgjt serviceniveau, mange enlige seldre
eller en lav befolkningstaethed er mindre vigtigt for analysen.

Var vi interesserede i at forklare forskelle i udgiftsniveauer mellem kommunerne, ville det
naturligvis veere relevant med en grundig analyse af netop sammenhangen imellem bag-
grundsvariablene (med andre ord udgiftsdriverne) og udgiftsniveauet.

For det andet seetter vores relativt lille stikprgve greaenser for, hvor mange kontrolvariable vi
kan inkludere i vores modeller. En lang raekke baggrundsvariable vil reducere antallet af fri-
hedsgrader i vores modeller og dermed det reelle antal respondenter, der bruges i de stati-
stiske analyser. Dette er et problem, da vi kun har 37 respondenter i vores statistiske analy-
ser. Vi vil med andre ord f& et meget lille “"n” i vores analyser og dermed mindre robuste
modeller ved at inkludere variable, som, vi ikke forventer, har en direkte effekt pd enheds-
belgbenes stgrrelse.

3. Udviklingen i demografien og gkonomistyring
Udviklingen i den enkelte kommunes demografi kan taenkes at pavirke enhedsbelgbet direk-
te - altsd udenom udgifterne pr. 65+-arig, jf. ovenfor. Har en kommune allerede oplevet,
eller forventer kommunen p& baggrund af befolkningsprognoser en voksende seldrebefolk-
ning, kan det eventuelt fgre til et lavere enhedsbelgb. En kraftigt voksende zeldrebefolkning
vil skabe et betydeligt udgiftspres pd seldreomradet, som kommunen ma forventes at sgge
h&ndteret gennem kommunens gkonomistyring. Det er sdledes forventningen, at en kraftigt
voksende zldre befolkning medfgrer lavere enhedsbelgb. Vi har operationaliseret den de-
mografiske udvikling som 1) aendringen i andelen af 65+-3arige af den samlede befolkning i
kommunen fra 2008-2012 samt 2) den prognosticerede zendring fra 2013 til 2016. Altsd de
fire &r for analysedret i vores undersggelse og de fire ar efter, som indgdr i det for undersg-
gelsen aktuelle budget.

Der er anvendt fire forskellige afhaengige variable, og der arbejdes saledes med fire forskellige
statistiske modeller: Model 1) Samlet beregnet merudgift fra 2012-2013 ved en gennemsnitlig
demografisk udvikling, Model 2) Enhedsbelgb for en 70-3rig, Model 3) Enhedsbelgb for en 80-
arig, Model 4) Enhedsbelgb for en 90-8rig. Figur 19 illustrerer de testede sammenhaenge:

7 Nettodriftsudgifterne pa aldreomradet inkluderer udgifter pa funktionerne 5.32.32 Pleje og omsorg mv. af
eldre og handicappede, 5.32.33 Forebyggende indsats for aldre og handicappede og 5.32.35 Hjaelpemid-
ler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring.
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Figur 19. Undersggte variable i de statistiske modeller samt variable udenfor modellerne

Variable udenfor modellerne Variable i modellerne

Uafhaengige Afhaengige

Baggrundsvariable opfanget i
udgiftsniveauet pr. 65+ arig, fx:

Serviceniveau, effektivitet i _
opgavelgsningen, zldre borge-

res uddannelsesniveau, deres

funktionsevne, andelen af enlige
2ldre og befolkningstaethed.

4.2 Resultaterne

Tabel 2 viser resultaterne af de gennemfgrte regressionsanalyser. De signifikante effekter er
markeret med grgnt. Det fremgar af tabel 2, at bdde de samlede beregnede udgifter og en-
hedsbelgbene overordnet set vokser, nar demografimodellerne bliver bredere - altsa i takt med
at flere udgifter inkluderes i modellerne. Det ses endvidere - lidt overraskende - at nettodrifts-
udgifterne pr. 65+-arig ikke har nogen signifikant betydning. Dette indikerer saledes, at hver-
ken kommunale eller individuelle baggrundsvariable - herunder kommunernes konkrete ser-
viceniveau - har betydning for den beregnede udgift eller enhedsbelgbenes stgrrelse.

Tabel 2. Test for sammenhange imellem demografimodellernes indholdsmaessige elemen-
ter samt udgifter pr. 65+-8rig og modellernes beregnede udgifter og enhedsbelgbene for én

borger p& 70, 80 henholdsvis 90 &r
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Beregnede udgifter 70-3rig 80-3rig 90-3rig
Modellens bredde

Afhaengige variable

Plejecentre 1.195.680* 1.938 20.233* 74.808***

Hj.syg, Genop & Hj.midler 2.448.167%* 9.564%* 29.012% 37.755

Alle seks udgiftstyper 625.249 2.018 16.478%* -3.847

Modellens aktualitet

@konomidata fra 2011 eller nyere 769.079 1.501 13.030 41.284

@Pkonomidata fra 2010 eller seldre [Reference] [Reference] [Reference] [Reference]

Modellens korrektionsfaktor

Modellen justerer 742.446 2.139 8.104 33.694

Modellen justerer ikke [Reference] [Reference] [Reference] [Reference]

Udgifter pr. 65+-arig -243.692 3.051 -10.775 -89.037

Udvikling i demografien og gko.styr.

Erfaret udvikling (2009-2012) -36.405 -333 457 2.097

Forventet udvikling (2013-2016) -54.255 103 -2.149 -5.116

Konstant 933.390 1.738 14.552 55.789

Justeret R? 0,62 0,64 0,70 0,40

Anm.: De fire modeller er multiple linezere regressioner estimeret med mindste kvadraters metode. | tabellen rapporteres
ustandardiserede regressionskoefficienter og statistisk signifikans samt modellens forklaringsgrad. Modellerne er estimeret
med 5 indflydelsesrige observationer inkluderet som dummyer. Dummyvariablene er ikke afrapporteret i tabellen. Endvidere
er modellerne estimeret med White’s heteroscedasticitets-robuste standardfejl og vha. robust regression, hvilket ikke gav
substantielt forskellige resultater.

Note 1. Alderskategorierne 1 og 10 ar benyttes kun i et lille antal af demografimodellerne. Det er derfor ikke muligt at under-
spge betydningen af aldersvaegtene pa det forhandenvaerende datagrundlag.

*p<0,05 / **p<0,01 / ***p<0,001. N = 37.
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Modellens bredde

Der ses en signifikant positiv sammenhaeng imellem det at have plejecentre med i modellen og
enhedsbelgbene for bdde en 80- og 90-arig. Er plejecentrene inkluderet i demografimodellen,
beregnes der altsd hgjere enhedsbelgb for de zeldste aldersgrupper. Enhedsbelgbet for en 80-
arig er saledes 20.233 kr. hgjere, hvis plejecentrene inkluderes i modellen, og 74.808 kr. hgje-
re for en 90-3rig. Inkludering af plejecentre har endvidere en signifikant positiv betydning for
de beregnede samlede merudgifter fra 2012 til 2013, som stiger ca. 1,2 mio. kr.

Figurerne nedenfor viser kommunernes enhedsbelgb for hhv. en 80 og 90-3rig opdelt pa, om
plejecentrene er inkluderet i demografimodellen eller ej. Af figurerne fremgar dels forskellene
imellem gruppen af kommuner, der har plejecentrene med hhv. ikke med i sin demografimodel.
Og dels at der er betydelige forskelle internt i de to grupper.

Figur 20. Kommunernes enhedsbelgb for hhv. en 80 og 90-8rig opdelt p§, om plejecentrene
er inkluderet i demografimodellen eller ej
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Det ses endvidere i tabel 2, at der er en signifikant positiv sammenhang imellem at have b&de
hjemmesygepleje, genoptraening og hjaelpemidler med i sin model og de beregnede udgifter
samt enhedsbelgbet for de 70 og 80-3rige. Det har ikke vaeret muligt at pavise en effekt i for-
hold til de enkelte budgetomrader, men det ser altsd ud til, at demografimodellen opnar en
tilstraekkelig bredde til at pdvirke de beregnede udgifter og enhedsbelgb, nar man inkluderer
alle tre budgetomrader.

Endeligt ses det, at der er en signifikant positiv sammenhaeng imellem at inkludere alle udgifts-
typer - altsd bade Ign, lederlgn, kgrsel mm. - i sin model og enhedsbelgbet for en 80-arig.

@vrige modelelementer

Alderskategorierne 1 og 10 ar benyttes kun i et lille antal af demografimodellerne. Det er derfor
ikke muligt at undersgge betydningen af aldersvaegtene pd det forhdndenveaerende datagrund-
lag. Vi har derfor valgt ikke at inkludere modellens vaegte i den endelige model.

Der ses ingen signifikante effekter af de resterende variable i de statistiske modeller.

Modellens forklaringskraft

Spgrgsmalet er, hvilke kendetegn ved demografimodellerne, som er vigtigst i forhold til at for-
klare stgrrelsen af enhedsbelgb og beregnede udgifter? For at sammenligne variablenes forkla-
ringskraft, har vi - udover de ikke-standardiserede regressionskoefficienter rapporteret i tabel
2 - beregnet standardiserede regresionskoefficienter for hver af de fire modeller.

De beregnede koefficienter viser, at netop “plejecentre” og "Hj.syg, Genop & Hj.midler” har
stgrst betydning i de statistiske modeller sammenlignet med de gvrige variable. Dog ses det, at
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variablen “plejecentre” har den klart stgrste forklaringskraft i forhold til enhedsbelgbet for en
90-arig.

Endelig afrapporteres de beregnede justeret R? for de fire statistiske modeller i tabel 2 ovenfor.
Vi har valgt at bruge justeret R?, da de statistiske modeller indeholder flere insignifikante vari-
able. Det ses af tabellen, at justeret R? ligger imellem 0,4 og 0,7 for de fire modeller, som altsa
alle har en hgj forklaringskraft.

Samlet set peger vores analyser sdledes pa, at modellens bredde er afggrende for enhedsbelg-
benes stgrrelse. Det skal imidlertid bemaerkes - hvilket ogsa fremgar af figur 20 - at der er
vaesentlige forskelle i enhedsbelgbene blandt de kommuner, der har brede hhv. mindre brede
modeller.
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