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Forord

Der sker store demografiske eendringer i Danmark i disse
ar. Vi lever leengere, og andelen af eeldre i befolkningen
stiger. Kommuner i hele landet oplever séledes, at der
kommer flere aeldre borgere, og at der i de kommende ar
ikke mindst forventes at komme betydeligt flere eeldre
over 80 og 85 ar. Stadig flere aeldre borgere og flere med
komplekse plejebehov presser kommunernes budgetter
og forventes at gare det i hgjere grad fremover. Der er
derfor brug for viden om mulighederne for at prioritere og
anvende zldreomradets ressourcer bedst muligt.

Formalet med denne rapport er at bidrage med viden om
kommunernes ressourceforbrug og ekonomiske styring pa
aldreomradet.

Rapporten er skrevet af chefanalytiker Seren Kjaer Foged,
forsker Paw Havgaard Hansen, forskningsprofessor Kurt
Houlberg, senioranalytiker Lars Bo Pedersen og studen-
termedhjeelper Mikkel Darger.

VIVE takker de to eksterne reviewere for at bidrage ind-
sigtsfuldt og konstruktivt til kvalitetssikring af rapporten.
Derudover rettes en stor tak til de kommuner, som har
deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. En seerlig tak ret-
tes til de kommuner, som i pilotfasen bidrog med indsigts-
fuld viden til udviklingen af spgrgeskemaet.

Undersggelsen er finansieret af Social-, Bolig- og Zldre-
ministeriets arlige traekningsret pa analyse- og forsknings-
opgaver fra VIVE.

Ulrik Hvidman
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
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Hovedresultater

Demografien i Danmark er i disse ar under stor forandring, i takt med at der bli-
ver flere aeldre borgere, og levealderen stiger. Der er i lyset heraf et stigende
fokus pd, hvilken betydning aldrebefolkningens demografiske og sociogkono-
miske sammensaetning har for kommunernes ressourceforbrug pa ldreomra-
det. Derudover er der ogsa et stigende fokus p&, hvordan kommunerne organi-
serer og styrer eeldreomradet, og hvad dette betyder for omradets gkonomi og
faglige resultater. Denne rapport har til formal at skabe viden om kommunernes
ressourceforbrug og ekonomiske styring pa aldreomradet. Rapporten retter sig
mod beslutningstagere, ledere og medarbejdere pa aldreomradet pa nationalt
og kommunalt niveau. Formalet med undersggelsen er:

= At kortlaegge kommunernes ressourceforbrug og gkonomiske styring
pé aeldreomradet. | forhold til den skonomiske styring fokuseres der
pa kommunernes praksis for organisering, visitation, brug af demo-
grafimodeller og ressourcetildeling.

= At analysere, hvilken betydning aldrebefolkningens demografiske og
sociogkonomiske sammensatning har for variationer i ressourcefor-
bruget pa tveers af kommuner og over tid.

Stigende samlede udgifter pa eeldreomradet, faldende udgifter pr. seldre

De samlede udgifter pa aeldreomradet er steget med omkring 6,8 % fra 2018 til
2022 og udger 55 mia. kr. i 2022, ndr man medregner statslige puljer pa seldre-
omradet. | samme periode er antallet af 67+-arige steget med 9,3 % og antallet
af 80+-arige med 18,6 %. Stigningen i de samlede udgifter pd aeldreomradet fra
2018 til 2022 felges dermed af faldende udgifter pr. aldre. Opgjort pr. 67+-arig
er udgifterne pr. seldre faldet med 0,7 %. Opgjort pr. 80+-arig er udgifterne fal-
det med 6,0 %.

Store forskelle i de kommunale udgifter pa seldreomradet - som i vid ud-
straekning forklares ved forskelle i befolkningssammensztning og geografi

De kommunale udgifter til 2eldreomradet varierer i 2022 fra ca. 40.000 kr. til ca.
75.000 kr. pr. 67+-arig. Omkring 75 % af forskellene i kommunernes udgiftsni-
veauer kan forklares ved forskelle i kommunernes skonomiske grundvilkar i
form af befolkningens demografiske og sociogkonomiske sammensaetning, og
hvor spredt befolkningen bor. For hele perioden fra 2018 til 2022 er det séledes
73,9 % af variationerne i udgifter mellem kommuner og over tid, der kan forkla-
res ved forskelle i kommunernes gkonomiske grundvilkar. Ferst og fremmest
spiller andelen af enlige aldre, seldrebefolkningens alderssammensastning og
sociogkonomiske faktorer en veesentlig rolle for, hvor store de kommunale ud-
gifter er pr. seldre, og hvordan de udvikler sig over tid. Nar der er taget hejde for



forskelle i kommunernes gkonomiske grundvilkar, ser organiseringen af zldre-
omradet for kommunerne i gennemsnit ikke ud til at have betydning for udgif-
ternes starrelse pa seldreomradet. Det betyder dog ikke, at forskellige organise-
rings- og styringsmodeller ikke er vigtige for kommunernes gkonomiske styring
af seldreomradet. Derimod vil forskellige typer af organiserings- og styringsmo-
deller understotte varierende hensyn i den gkonomiske styring af seldreomra-
det, og den enkelte kommune vil, givet sine lokale vilkar, kunne have gavn af
forskellige typer af tiltag vedr. deres gkonomiske styringspraksis.

Store variationer i kommunernes valg af ledelsesmodel pa aldreomradet,
ogsa pa tveers af kommunestarrelse

Kommunerne har vaesentlige frihedsgrader med hensyn til, hvordan de vaelger
at organisere og styre aldreomradet. Kortlaegningen viser, at de organisatoriske
frinedsgrader afspejles i kommunernes valg af ledelsesmodel p& aldreomradet,
enten i form af en enhedsmodel eller en distriktsmodel. Lidt over halvdelen af
kommunerne har sdledes organiseret hjemmeplejen og sygeplejen efter en "en-
hedsmodel”, hvor det formelle budgetansvar for det faglige omrade er samlet
hos én leder. Tilsvarende har lidt under halvdelen af kommunerne organiseret
hjemmeplejen og sygeplejen efter en "distriktsmodel”, hvor sideordnede ledere
har formelt budgetansvar for hver deres geografiske delomrade i kommunen.
For plejecentrene tegner sig ogsa et billede af en relativt ligelig fordeling mellem
de to organiseringsformer, dog med en svag overvagt af kommunerne, som har
valgt at organisere plejecentrene efter en distriktsmodel.

For hjemmepleje og sygepleje anvendes enhedsmodellen oftere af de mindre
kommuner, mens distriktsmodellen er mere udbredt i de sterre kommuner. Der
er dog ogsa stor forskel i valg af ledelsesmodel for kommuner med samme ster-
relse, hvilket understreger, at kommunerne i hgj grad udnytter deres frihedsgra-
der i valget af ledelsesmodel.

Hjemmepleje og sygepleje er oftest organiseret under samme budgetan-
svarlige leder, men med adskilte grupper

| to ud af tre kommuner er hjemmeplejen og sygeplejen samorganiseret under
samme budgetansvarlige leder, mens knap hver tredje kommune har hver deres
formelt budgetansvarlige leder for henholdsvis hjemmeplejen og sygeplejen.
Den mest udbredte organisering for hjemmepleje og sygepleje er en organise-
ring med adskilte teams/grupper, men under samme budgetansvarlige ledelse. |
praksis angiver tre ud af fire kommuner, at de har adskilte teams/grupper for
hjemmepleje og sygepleje, mens en ud af fem kommuner angiver, at de har inte-
grerede teams/grupper.

Plejeboligomradet er i modsaetning til sygeplejen typisk adskilt fra hjemmeple-
jen, idet fire ud af fem kommuner har organiseret de to omrader adskilt fra hin-



anden, dvs. under forskellige budgetansvarlige ledere. Endelig er rehabilite-
ringsforlgb oftest organiseret under hjemmeplejen eller i en generel traeningsen-
hed, herunder enheder/centre for rehabilitering og genoptraening.

Visitationsenheden typisk organiseret under zldrechefen

Fire ud af fem kommuner har organiseret bade myndighed og udfererenheder
pa aeldreomradet under zldrechefen. De resterende kommuner har organiseret
myndighedsopgaven pa aeldreomradet under en anden fagchef end a&ldreche-
fen, eller myndighedschefen for visitationen refererer direkte til en direkter og
ikke til eeldrechefen. | omkring 70 % af kommunerne visiterer visitationsenheden
primaert til eeldreomradet, mens visitationen til a&eldreomradet i de resterende
kommuner er samorganiseret med visitationen til socialomrédet og/eller sund-
hedsomradet.

Der er forskel pa, om kommunerne visiterer til enkeltydelser eller til ydelsespak-
ker til modtagere af hjemmepleje. Saledes visiterer knap seks ud af ti kommuner
til enkeltydelser, mens knap tre ud af ti kommuner visiterer i ydelsespakker. De
resterende kommuner visiterer hjemmepleje i bade enkeltydelser og i ydelses-
pakker.

For den udekgrende sygepleje gaelder det i mere end tre ud af fire kommuner,
at sygeplejen er selvvisiterende forstdet pa den made, at tildelingen af syge-
pleje i praksis foretages af sygeplejefaglige koordinatorer i sygeplejen og/eller
af de udferende sygeplejersker. | de resterende kommuner foretages visitation
til sygepleje derimod af en central myndighedsafdeling eller via en tredje model,
fx hvor nogle indsatser tildeles af myndighedsafdelingen, og andre visiteres af
sygeplejen.

Udbredt brug af demografimodeller i budgetlaegning pa sldreomradet - med
varieret indhold

Kommunerne anvender i udbredt grad demografimodeller, der som led i budget-
processen beregner de udgiftsmaessige sendringer pa seldreomradet, som for-
ventes at felge af, at der bliver flere eller faerre aeldre borgere i kommunen. |
naesten alle kommuner daekker demografimodellen hjemmeplejeomradet og
langt sterstedelen af budgettet for hjemmepleje. Omvendt er plejeboligomradet
det delomrade, som i relativ mindst grad er omfattet af demografimodellen.

Et element i demografimodellerne kan vaere "enhedsbelgb” for den beregnede
merudgift for aldreomrédet ved en stigning pa én ekstra zeldre borger i en be-
stemt alder. Omkring halvdelen af kommunerne anvender sddanne enhedsbelab
i deres demografimodel. Enhedsbelabene varierer pa tveers af aldersgrupper og
afhaengigt af, om plejeboliger indgér eller ikke indgar i demografimodellen. For
de enkelte aldersgrupper er der imidlertid ogsa stor variation i enhedsbelgbene
pa tveers af kommunerne. | kommuner, hvor plejeboliger er inkluderet i demo-
grafimodellen, er det gennemsnitlige enhedsbelgb for en 80-arig eksempelvis



60 % hejere i den fjerdedel af kommunerne med de hgjeste enhedsbelgb som i
den fjerdedel af kommunerne med de laveste enhedsbelgb.

Hjemmeplejen tildeles typisk ressourcer efter aktiviteter, mens plejecentre
og sygepleje typisk far tildelt en fast budgetramme

| fire ud af fem kommuner bliver hovedparten af ressourcerne til hjemmeplejen
tildelt efter Isbende aktiviteter som fx timer eller pakker (aktivitetsstyring). Ple-
jecentrene og sygeplejen er omvendt i hgj grad rammestyrede, idet 85 % af
kommunerne tildeler hovedparten af budgettet til plejecentre og sygepleje som
en fast ramme. Aktivitetsafregningen i hjemmeplejen er i seks ud af ti kommuner
baseret pa visiteret tid, mens afregningen i de @vrige kommuner er baseret pa
disponeret eller leveret tid.

Som hovedregel falger kommunerne op pa skonomien 10-11 gange om aret med
savel zldrechefen som de budgetansvarlige ledere. Derimod er der i forhold til
det politiske niveau ganske stor variation i, hvor ofte kommunerne felger op pa
a&ldreomradets gkonomi. Otte ud af ti kommuner har saledes politiske akonomi-
opfelgninger enten kvartalsvist eller mindre hyppigt, mens to ud af ti kommuner
felger op hver anden maned eller oftere.

Stor variation i, hvordan kommunerne tilvejebringer det frie valg for person-
lig pleje og praktisk hjalp

Kommunerne er forpligtede til at sikre, at borgere visiteret til hjemmepleje har
mulighed for at vaelge mellem minimum to leverandegrer, hvoraf mindst den ene
skal veaere ikke-kommunal. Ved tilvejebringelsen af det frie valg for personlig
pleje og praktisk hjeelp kan kommunen overordnet vaelge mellem en godkendel-
sesoradning, hvor private leveranderer godkendes pa baggrund af kommunens
egne pris- og kvalitetsvilkar, eller en vabudsordning, hvor udveelgelsen af leve-
randerer sker via et udbud og/eller udstedelse af fritvalgsbeviser, som giver
borgeren mulighed for at indga aftale med en cvr-registreret virksomhed om at
yde hjeelpen.

| 2023 anvender lidt over halvdelen af kommunerne en godkendelsesordning,
mens ca. en tredjedel anvender en form for udbudsordning. De resterende kom-
muner tilvejebringer det frie valg via fritvalgsbeviser — enten alene eller i kombi-
nation med andre ordninger. Fritvalgsbeviser anvendes isar i de mindste kom-
muner, mens udbudsordninger omvendt er relativt mest udbredt i de starre
kommuner.



Fakta om undersoagelsen

Undersggelsen er gennemfeart for Social-, Bolig- og ZAldreministeriet.
Kortleegning og analyse er baseret pa kvantitative data fra to datakilder:

Spoergeskemadata om kommunernes organisering og gkonomiske sty-
ring pa aldreomradet i 2023 (besvaret af 83 af de 98 kommuner)

Registerdata pa kommuneniveau fra Danmarks Statistikbank om kom-
munernes udgifter pa eeldreomradet og befolkningens sammensaetning
mv. i arene 2018-2022.

Alle analyser er gennemfart pd kommuneniveau. Der indgar ikke oplysninger
om enkeltindividers karakteristika, plejebehov og ressourceforbrug pa aeld-
reomradet.
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> Afrapportering



1

Indledning

Der sker store demografiske sendringer i Danmark i disse ar. Vi lever laengere,
og andelen af aeldre i befolkningen stiger. Kommuner i hele landet oplever sale-
des, at der kommer flere aeldre borgere, og at der i de kommende ar ikke mindst
forventes at komme betydeligt flere zldre over 80 og 85 ar. Stadig flere aeldre
borgere og flere med komplekse plejebehov presser kommunernes budgetter
og forventes at gare det i hgjere grad fremover. Der er derfor brug for viden om
mulighederne for at prioritere og anvende a&ldreomrddets ressourcer bedst mu-

ligt.

Formalet med denne rapport er at bidrage med viden om to elementer af kom-
munernes ressourceforbrug og skonomiske styring pa seldreomradet:

= At kortleegge kommunernes ressourceforbrug og gkonomiske styring
pa a&ldreomradet. Herunder at belyse centrale elementer i kommu-
nernes organisering og skonomiske styringspraksis samt kortlaegge,
hvor mange arsvaerk der gar til udvalgte administrative stattefunktio-
ner.

®= At analysere, hvilken betydning eeldrebefolkningens demografiske og
sociogkonomiske sammensatning har for variationer i ressourcefor-
bruget pa tveers af kommuner og over tid.

Analysen er baseret pa to hovedkilder af kvantitative data:

®m  Spegrgeskemadata fra survey sendt til de kommunale aldrechefer

=  Registerdata pd kommuneniveau fra Danmarks Statistikbank.

Spergeskemadataene danner grundlag for kortleegningen af kommunernes res-
sourceforbrug og gkonomiske styring pa seldreomradet (projektets farste for-
mal). Registerdata om udgifter, befolkningssammensaetning mv. danner grund-
lag for analyserne af, hvilken betydning aldrebefolkningens demografiske og
sociogkonomiske sammensaetning har for ressourceforbruget pé aeldreomradet
(projektets andet formal).

Den kommunale organisering af seldreomradet svarer ikke nedvendigvis til kon-
toplansafgraensningen af seldreomradet i de kommunale regnskaber. Der er der-
for for lidt variationer i afgraensningen af eeldreomradet i Iabet af rapporten af-
haengigt af formal og datagrundlag i de enkelte delanalyser. Afgreensningen af
eldreomradet fremgar af metodeboksene i starten af hvert kapitel.
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Med "eeldrechefen” refereres i rapporten til den fagchef e.l., som har det over-
ordnede ansvar for seldreomradet og typisk er chef for de budgetansvarlige le-
dere for fx hjemmeplejen og plejecentrene.

Alle analyser er gennemfart pa kommuneniveau. Der indgar med andre ord ikke
oplysninger om enkeltindividers karakteristika, plejebehov og forbrug af res-
sourcer pa det kommunale seldreomrade.

| kapitel 2 ser vi pa den overordnede udvikling i antallet af seldre og udgifter pa
aldreomradet 2018-2022.

| kapitel 3 belyser vi centrale elementer i kommunernes organisering og gkono-
miske styring af seldreomradet 2023.

| kapitel 4 ser vi pa, hvor mange arsveerk der gar til udvalgte administrative og
visiterende funktioner pa aeldreomradet i 2022.

| kapitel 5 analyserer vi, hvilken betydning aldrebefolkningens demografiske og
sociogkonomiske sammensaetning har for variationer i ressourceforbruget pa
tveers af kommuner og over tid i perioden 2018-2022.
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Overordnet udvikling pa
eldreomradet 2018-2022

Dette kapitel beskriver kort den overordnede befolknings- og udgiftsudvikling
pa aldreomradet fra 2018 til 2022.

| afsnit 2.1 ser vi pa befolkningsudviklingen og i afsnit 2.2 pa udviklingen i de
samlede aldreudgifter pa aeldreomradet. Dernaest ser vi i afsnit 2.3 pa udviklin-
gen i udgifter pa aeldreomradet pr. &ldre borger og variationen i udgifter pr. zel-
dre pé tvaers af kommuner.

Det er vaesentligt at understrege, at analysen alene ser péa variationen i og ud-
viklingen i udgifterne pa seldreomradet. Det vil sige, hvor mange penge der bli-
ver brugt. Analysen kan ikke bruges til at sige noget om den konkrete service pa
eldreomradet, og hvilken kvalitet borgerne oplever, da forskelle i udgifter kan
dakke over forskelle i udgiftsbehov/ekonomiske grundvilkar (se kapitel 5) savel
som forskelle i fx produktivitet og serviceniveau.

Boks 2.1 beskriver kort den anvendte metode. For yderligere information om
data og metode henvises til kapitel 6.

Boks 2.1 Data og metode
Data fra Danmarks Statistik (Statistikbanken) om befolkningsud-
vikling og udgifter pé aldreomradet i de kommunale regnskaber

Kort om data:

=  /Eldreomradet er i udgiftsanalysen afgraenset ved hovedfunktion 5.30
(Tilbud til 2eldre) i det kommunale budget- og regnskabssystem. Herud-
over indgér udgifter til boligydelse til pensionister (funktion 5.57.76).

= Udgifterne opgeres som nettodriftsudgifter, dvs. fratrukket statslige re-
fusioner, aeldres betalinger for plejebolig, mad mv. samt betalinger fra
andre kommuner og midler fra statslige puljer. | analysen af den overord-
nede udgiftsudvikling pa aeldreomrédet (afsnit 2.1) indgér dog ogsa ud-
gifter til puljer til sterre laft af seldreomradet under det statslige udgifts-
loft.
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2.1 Befolkningsudyvikling

Vi lever leengere, der bliver flere aldre, og eldrebefolkningen udger en stigende
andel af den danske befolkning. Mens knap hver femte dansker i 2000 var over
60 ar, er det i dag mere end hver fjerde, og fra 2040 forventes det at veere ca.
hver tredje (Robusthedskommissionen, 2023: 14).

Tabel 2.1 viser udviklingen i antallet af seldre i de seneste fem ar, afgreenset ved
det samlede antal 67+-arige samt to undergrupper af henholdsvis 75+- og 80+-

arige.

Tabel 2.1  Udviklingen i antallet af seldre 2018-2023. Absolut og som indeks

(2018 =100)
Absolut 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal 67+-&rige 987.304 1.005.254 1.025.171 1.045.340 1.062.117 1.079.213
Antal 75+-arige 468.342 487.539 512.162 539.032 565.998 589.182
Antal 80+-arige 256.694 263.746 272.326 282.106 291.488 304.331

Indeks (2018 = 100)

67+-8rige 100,0 101,8 103,8 105,9 107,6 109,3
75+-8rige 100,0 104,1 109,4 115,1 120,9 125,8
80+-3rige 100,0 102,7 106,1 109,9 113,6 118,6

Note: Befolkningstallene er opgjort pr. 1. januar i &ret.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellen FOLK1A

Tabel 2.1 viser, at det samlede antal &ldre pa 67+ ar er steget med 9 % fra 2018
til 2023, fra omkring 990.000 67+-arige i 2018 til omkring 1.080.000 i 2023.
Zoomer vi ind pa undergruppen af 75+-arige, s er der i perioden fra 2018 til
2023 kommet 26 % flere 75+-arige og 19 % flere i den aldre undergruppe af
80+-arige.

Udviklingen i eeldrebefolkningen er desuden illustreret i Figur 2.1 sammen med
den forventede udvikling frem til 2040 ifglge den seneste befolkningsfremskriv-
ning fra Danmarks Statistik.

Det fremgar af Figur 2.1, at der i &rene fra 2018 til 2023 har veeret en relativt
sterre vaekst i antallet af 75+-arige end i den mindre undergruppe af 80+-arige.
| de kommende &r det isaer gruppen af 80+-arige, der forventes at vokse.
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2.2

Figur 2.1 Udviklingen i eeldre aldersgrupper, 2018-2040

Indeks

Anm.:

Kilde:

(indeks, 2018 = 100)
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De stiplede linjer angiver Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.

Befolkningstallene er opgjort pr. 1. januar i aret. Fra 2018 til 2023 er der tale om faktiske befolkningstal, fra 2024 til
2040 om Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.

Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne FOLK1A og FRDK123.

Udvikling i samlede udgifter pa aldreomradet

Figur 2.2 viser udviklingen i de samlede kommunale udgifter pa eseldreomradet
fra 2018 til 2022, inkl. udgifter til starre puljer pa seldreomradet under det stats-
lige udgiftsloft.
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Figur2.2 Samlede udgifter pa zldreomradet 2018 til 2022

Mia. kr.

Anm.:
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e /E|dreomradet i alt inkl. statsligt udgiftsloft

Figuren viser kommunale nettodriftsudgifter pd aeldreomradet inkl. udgifter til sterre puljer pd seldreomradet under
det statslige udgiftsloft. Der er ikke korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv.

Kategorien 'Hjeelpemidler, plejevederlag, boligydelse mv.” omfatter falgende funktioner i den kommunale konto-
plan: 5.30.31; 5.30.36; 5.57.76; 5.22.07 (gruppe 100-105) samt korrektion for "Saelg-og-lej-tilbage”.

Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellen REGK31, samt oplysninger om puljer under det statslige udgiftsloft
fra diverse finanslove og deflatorer baseret p& KL's opgerelse af pris- og Ienudviklingen for kommunale serviceud-
gifter. Se afsnit 6.2 for yderligere information, herunder Tabel 6.2 med oplysninger om de medregnede statslige
puljer pé seldreomrédet.

Det bemeerkes, at der i 2020, 2021 og 2022 har veaeret ekstraordineere udgifter
som fglge af coronapandemien i form af ggede udgifter til veernemidler, rengg-
ring, vikarer mv. Den udbredte coronasmitte i 2021 og ferste del af 2022 har ek-
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2.3

sempelvis bidraget til et storre sygefravaer og til, at udgifterne til eksterne vika-
rer pa seldreomradet var ekstraordinzert store i 2021 og 2022 (Topholm et al.,
2023). Udgifterne pa seldreomradet kan desuden, isaer i 2020, veere pavirket af
covid-19-relaterede besggsrestriktioner og -forbud pa plejehjem samt @nske
om at reducere antal personer i borgernes hjem. Det er ikke muligt at sige preae-
cist, hvor stor en del af udgifterne i 2020-2022 der kan tilskrives ekstraordi-
neere udgifter som fglge af coronapandemien.

Figur 2.2 viser, at de samlede udgifter pa aeldreomradet er steget med 3,5 mia.
kr. fra 2018 til 2022 - nemlig fra 51,5 mia. kr. i 2018 til 55,0 mia. kr. i 2022, sva-
rende til en stigning pa 6,8 %.

Det fremgér endvidere, at det iseer er udgifterne til pleje og omsorg undtaget frit
valg (plejehjem, plejecentre mv.) og sygepleje, som er steget, samti de to sidste
ar udgifterne til hjemmehjaelp. Som naevnt skal de stigende udgifter i arene fra
2020 til 2022 dog ogsa ses i lyset af egede udgifter som felge af coronapande-
mien. For en mere udferlig specificering af udgifterne i Figur 2.2 henvises til Bi-
lagstabel 2.1.

De sgede udgifter i 2020-2022 skal bl.a. ses i lyset af ekstraordineere udgifter til
veernemidler, rengaring, vikarer mv. som fglge af coronapandemien.

Stigningen i de samlede udgifter pa seldreomradet pa 6,8 % skal ogséa ses i lyset
af, at der (jf. Tabel 2.1) i perioden fra 2018 til 2022 er blevet 9,3 % flere aeldre
over 67 ar, herunder 18,6 % flere 80+-arige. Antallet af seldre stiger med andre
ord mere end de samlede udgifter pa seldreomradet. | det naeste afsnit ser vi pa
udviklingen i udgifter pa aeldreomradet pr. &ldre borger.

Udvikling i udgifter pr. seldre og variationer pa
tveers af kommuner

Figur 2.3 viser udviklingen i udgifter pa aeldreomradet pr. ae/dre fra 2018 til
2022 inkl. udgifter til puljer pa seldreomradet under det statslige udgiftsloft.

| Figur 2.3 er udgifterne pa aldreomradet opgjort i forhold til tre forskellige al-
dersafgraensninger af den potentielle aldersmalgruppe for indsatser pa eeldre-
omradet, nemlig antallet af 75+-arige, antallet af 80+-arige og det samlede
antal seldre pa 67 ar og derover. Udgifterne pa aldreomradet er med andre
ord delt med antallet af hhv. 67+-arige, 75+-arige og 80+-arige, uafhaengigt af
om de pagaeldende borgere i praksis modtager kommunale pleje- og omsorgs-
ydelser p& aeldreomrédet.
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Figur 2.3 Udgifter pa zldreomradet 2018-2022 pr. &ldre

(kr. pr. eeldre, 2022-priser)
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Anm.: Figuren viser kommunale nettodriftsudgifter pa aeldreomradet inkl. udgifter til sterre puljer pd seldreomradet under

Kilde:

det statslige udgiftsloft. Der er ikke korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv.
Befolkningstal er opgjort pr. 1. januar i ret.

Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne REGK31 og FOLK1A, samt oplysninger om puljer under det statslige
udgiftsloft fra diverse finanslove og deflatorer baseret pd KL's opgerelse af pris- og lenudviklingen for kommunale
serviceudgifter. Se afsnit 6.2 for yderligere information, herunder Tabel 6.2 med oplysninger om de medregnede
statslige puljer pd seldreomrédet.

Der knytter sig to opmeerksomhedspunkter til Figur 2.3. For det ferste er det
ikke alle a&ldre, der har behov for kommunale indsatser p& a&eldreomrédet. Sand-
synligheden for at have behov for hjaelp stiger alt andet lige med alderen og
dermed ogsa den gennemsnitlige udgift pr. seldre pa et givet alderstrin (Freds-
lund, 2021; Robusthedskommissionen, 2023). Uanset alder er det imidlertid ikke
alle pa et givet alderstrin, der har behov for hjeelp eller behov for lige meget
hjeelp (Robusthedskommissionen, 2023). For det andet kan udgifterne pa seld-
reomradet i de kommunale regnskaber ikke henfares til specifikke aldersgrup-
per. Det er derfor ikke muligt ud fra kommunernes regnskaber at sige noget om,
hvor stor en del af udgifterne pa aeldreomradet der retter sig mod eksempelvis
de 67-75-arige, de 75-79-arige og de 80+-arige. | forlaengelse heraf er det ikke
entydigt, hvilken aldersgruppe af zeldre det er mest meningsfuldt at opgere ud-
gifterne pa aeldreomradet i forhold til.

Figur 2.3 viser, at udgifterne har ligget pa et relativt stabilt udgiftsniveau pa
omkring 52.000 kr. pr. aldre, hvis udgifterne opgeres i forhold til det samlede
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antal &ldre pa 67 ar og derover. Opgjort pr. 67+-arig er udgifterne pr. aldre
faldet med 0,7 % fra 2018 til 2022.

| perioden er antallet af ldre over 75 og over 80 ar imidlertid steget relativt
mere end antallet af zeldre i de yngre zldredrgange. Opgeres udgifterne pa
eldreomradet saledes pr. 75+-arig eller pr. 80+-arig, sa er udgifterne fra 2018
til 2022 faldet fra hhv. 110.000 kr. til 97.000 kr. pr. 75+-arig og fra 201.000 kr.
til 189.000 kr. pr. 80+-arig. Dette svarer til, at udgifterne i perioden er faldet
med hhv. 11,7 % pr. 75+-arig og 6,0 % pr. 80+-arig.

De faldende udgifter pr. eeldre skal bl.a. ses i sammenhang med et fald i antal-
let af plejeboligpladser pr. a&ldre (Lauritzen, Christensen & Andersen, 2023),
samt at en faldende andel af de aeldre modtager hjemmehjzlp, og at de, der
modtager hjemmehjaelp, visiteres til faerre timer om ugen end tidligere (Houl-
berg & Foged, 2023).

Udviklingen pa landsplan daekker over betydelig variation i udgiftsniveauet pa
tveers af kommunerne i de enkelte ar savel som udviklingen over tid.

Tabel 2.2 viser deskriptiv statistik for variationen i kommunernes udgifter pr.
67+-arig i henholdsvis 2018 og 2022. Tabellen omfatter ikke udgifter under det
statslige udgiftsloft, men fokuserer pd de kommunale sldreudgifter.

Tabel 2.2 Deskriptiv statistik for kommunale udgifter pa seldreomradet
pr. 67+-arig 2018 og 2022 (2022-priser)

Udgift pr. 67+-3rig 2022 20@?3223
Minimum 35.661 39.894 4.233
1. kvartil 44.837 45.036 199
Median 48.264 48.629 365
3. kvartil 52.882 53.121 239
Maksimum 75.815 75.479 -336
Gennemsnit 49.797 50.407 610
Standardafvigelse 7.175 7.083 -92

Anm.: Tabellen viser kommunale nettodriftsudgifter p& eeldreomrédet pr. 67+-arig. Udgifter til puljer pa &ldreomradet under
det statslige udgiftsloft er /kke medregnet. Der er ikke korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv.
Befolkningstal er opgjort pr. 1. januar i ret.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne REGK31 og FOLK1A.



Tabel 2.2 viser, at der er betydelig kommunal variation i udgiftsniveauet pr.
67+-arig. | 2022 varierer udgifterne fra omkring 40.000 kr. pr. aldre i den kom-
mune, der har de laveste udgifter, til omkring 75.000 kr. pr. eldre i kommunen
med de hgjeste udgifter pr. 67+-arig. | kommunen med det hgjeste udgiftsni-
veau er udgifterne pr. eldre med andre ord naesten dobbelt s& haje som i kom-
munen med det laveste udgiftsniveau. Forskellen skyldes bl.a., at alderssam-
menseaetningen blandt de aldre borgere varierer fra kommune til kommune (jf.
kapitel 5, hvor vi neermere undersgger, hvilke faktorer der kan forklare udgifts-
variationerne pa tveaers af kommunerne).

Tabellen viser videre, at 25 % af kommunerne har udgifter under 45.000 kr. pr.
67+-arig (1. kvartil), mens de 25 % af kommunerne i den anden ende af skalaen
har udgifter pa over 53.000 kr. pr. 67+-arig (3. kvartil). Den gennemsnitlige ud-
gifti 2022 er 50.400 kr. pr. eldre. Medianudgiften er 48.600 kr. pr. eeldre. Me-
dianudgiften er udgiften pr. 67+-arig i den kommune, hvor lige mange kommu-
ner ligger under/over i forhold til udgiftsniveauets sterrelse.

Billedet af udgiftsvariationerne i 2018 er stort set identisk med billedet i 2022.
Den mest igjnefaldende forskel er, at minimumsudgiften var lavere i 2018, og at
forskellen mellem det laveste og det hgjeste udgiftsniveau dermed er blevet re-
duceret fra 2018 til 2022.

Figur 2.4 illustrerer sammenheangen mellem den enkelte kommunes udgiftsni-
veau pa aldreomradet i 2018 og 2022. Ikke overraskende fremgar det, at der er
en taeet sammenhaeng mellem udgiftsniveauet i de to ar (korrelationen er 0,89).
Jo sterre en kommunes udgifter pr. 67+-arig var i 2018, jo hejere er de typisk
0gsa i 2022.
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Kr. pr. 67+-8rig, 2022

Anm.:

Figur 2.4 Sammenhzng mellem udgiftsniveau pa zldreomradet i 2018

0og 2022

80.000
75.000 o
70.000 '
65.000 e
60.000
55.000
50.000

45.000

40.000
35.000

30.000
30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

Kr. pr. 67+-&rig, 2018

Figuren viser kommunale nettodriftsudgifter pd ldreomrddet pr. 67+-8rig i de kommunale regnskaber for hhv.
2018 og 2022. Udgifter til puljer p& seldreomradet under det statslige udgiftsloft er /kke medregnet.

Kilde: VIVE

Enkelte kommuner afviger lidt mere fra den generelle tendens illustreret ved
tendenslinjen i Figur 2.4. Jo leengere en kommune ligger fra tendenslinjen op
mod figurens gverste venstre hjgrne, jo mere er udgiftsniveauet gget fra 2018 til
2022. Der kan fx identificeres to kommuner, som i perioden har gget udgifterne
fra omkring 45.000-48.000 kr. pr. aldre til omkring 60.000 kr. pr. &ldre. Om-
vendt har kommuner ned mod figurens nederste hajre hjgrne reduceret udgifts-
niveauet pr. 67+-arig fra 2018 til 2022. En kommune ses eksempelvis at have
reduceret udgifterne fra omkring 51.000 kr. pr. 67+-arig i 2018 til omkring
45.000 kr. pr. 67+-arig i 2022. Den overordnede tendens er imidlertid, at der er
ganske taet sammenhaeng mellem udgiftsniveauet i de to ar.

| kapitel 5 ser vi naeermere pa, hvilke faktorer der kan forklare udgiftsvariatio-
nerne pa tveers af kommunerne og over tid.
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Organisering og skonomisk
styring pa seldreomradet

Dette kapitel belyser centrale elementer i kommunernes organisering og @ko-
nomiske styring af aldreomradet.

Analysen gennemferes som en deskriptiv analyse af variationer pa tvaers af
kommunerne med fokus pa seks udvalgte elementer af organisering og @ko-
nomisk styringspraksis pa aldreomradet:

Afsnit 3.1: Organisering af ldreomradet

Afsnit 3.2: Visitation til hjemmepleje og sygepleje

Afsnit 3.3: Brug af demografimodeller

Afsnit 3.4: Ressourcetildelingsmodel og gkonomiopfglgning
Afsnit 3.5: Time- og degntakster

Afsnit 3.6: Tilvejebringelse af det frie valg

Boks 3.1 beskriver kort den anvendte metode. For yderligere information om
data og metode henvises til kapitel 6.

Boks 3.1 Data og metode

Kommunernes organisering og ekonomiske styring af seldreomra-
det er kortlagt af VIVE via en spergeskemaundersggelse i kommu-
nerne i september-december 2023.

Kort om spargeskemaundersegelsen

Spergeskemaet er sendt til kommunernes aldrechefer

| alt har 83 kommuner besvaret spgrgeskemaet, svarende til en svarpro-
cent pa 85 %. Enkelte kommuner har ikke besvaret alle spergsmal.

/Aldreomradet er i spergeskemaundersggelsen afgraenset til hjemme-
pleje, rehabiliteringsforlab efter § 83a, traening efter serviceloven, hjael-
pemidler til 2eldre, sygepleje og plejehjem/plejecentre. Det vil sige tilbud
til 22ldre under serviceloven samt kommunal sygepleje efter sundhedslo-
ven.
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3.1

3.1.1

Organisering af &ldreomradet

Kommunerne har vaesentlige frihedsgrader med hensyn til, hvordan de veaelger
at organisere og styre seldreomradet. Med udgangspunkt i lokale udfordringer
og behov kan kommunerne benytte sig af forskellige organiserings- og styrings-
modeller, der kan understgtte forskellige hensyn i den gkonomiske styring.

Kortlaegningen viser, at de kommunale frihedsgrader i praksis afspejles i stor
variation i organisering, ledelsesstruktur, visitationsmodeller, ressourcetilde-
lingsmodeller mv. pé tvaers af kommunerne.

Ledelsesmodel

Den made, hvorpa kommunerne organiserer ledelsen af seldreomradet, kan
understogtte forskellige hensyn i den gkonomiske styring, fx forudsaetningerne
for tvaergdende ressourceudnyttelse, og hvor gkonomisk ansvarliggjorte de
enkelte ledere oplever, de er. Kommunerne har overordnet mulighed for at or-
ganisere sig efter to hovedtyper af ledelsesmodeller, der typisk vedrarer le-
delsesniveauet umiddelbart under &ldrechefen; en enhedsmodel eller en di-
striktsmodel (Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021). Figur 3.1 illustrerer i simpel
form forskellen pé de to ledelsesmodeller.

Figur 3.1 Ledelsesmodeller pa zldreomradet

Anm.:

Kilde:

Enhedsmodel = Distriktsmodel
.
Fagchef . Fagchef
.

[ : ,
Omréadeleder E Distriktsleder 1 Distrilétss\lleder 2
T o _

.

Leder 1 Leder 2 osv. . Leder 1 Leder 2 Leder 3 Leder 4 osv.
.
.

Kommunerne anvender forskellige betegnelser for ledere pé seldreomrédet. | denne rapport er en omrédeleder
defineret ved at veere formelt budgetansvarlig for hele det pdgeeldende opgaveomrade, fx hele hjemmeplejen. En
distriktsleder er omvendt formelt budgetansvarlig for et geografisk delomrade, fx et distrikt i hjemmeplejen.

Egen tilvirkning med inspiration fra Dalsgaard, Foged & Lemvigh (2021).

| enhedsmodellen er det formelle budgetansvar for et fagligt omrade samlet hos
én leder. Det kan fx veere én budgetansvarlig leder for hele hjemmeplejen, for
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hele sygeplejen eller alle de kommunale plejecentre. En enhedsmodel kan un-
derstotte den skonomiske styring af det pagaeldende omrade som helhed og
optimere ressourceudnyttelsen pa tveers af geografiske enheder inden for om-
radet, fx pa tveers af hele hjemmeplejen. | distriktsmodellen har et antal sideord-
nede ledere (her kaldet distriktsledere) formelt budgetansvar for hver deres
geografiske delomrade i kommunen og refererer typisk direkte til aldrechefen.
Dette kan understatte dels gkonomisk ansvarlighed hos distriktslederne inden
for deres geografiske omrade, dels en effektiv ressourceudnyttelse pa tveers af
evt. samorganiserede opgaveomrader’ (Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021).

Figur 3.2 viser fordelingen mellem de to ledelsesmodeller. For sygeplejen og
hjemmeplejen er enhedsmodellen dominerende, da denne anvendes af lidt mere
end halvdelen af kommunerne. For plejecentrene er billedet omvendt, da lidt
over halvdelen af kommunerne har organiseret omradet efter en distriktsmodel.
Dette haenger sammen med, at en del ledere pa de enkelte kommunale pleje-
centre vil referere direkte til en aldrechef.

Figur 3.2 Overordnet ledelsesmodel pa eldreomradet

Anm.:

Kilde:
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Spergsmalsformulering: “Mange kommuner har de budgetansvarlige ledere i niveauet under zldrechefen/fagche-
fen. Nogle kommuner har her en enhedsmodel, hvor det formelle budgetansvar for et fagligt omrade er samlet hos
én leder. Det kan fx vaere én budgetansvarlig leder for hele hjemmeplejen og/eller sygeplejen (i ledelsesniveauet
herunder vil der veere daglige ledere med ansvar for hver deres geografi/enhed). Andre kommuner har derimod en
distriktsmodel med ledere, som har formelt budgetansvar for hver deres geografiske delomrade i kommunen, og
som typisk refererer direkte til zeldrechefen/fagchefen. Hvilken model passer bedst pa ledelsesstrukturen i jeres
kommune pé felgende dele af eeldreomrédet?”.

VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet” pd baggrund af deres
kvalitative beskrivelse af deres organisering.

Spergeskemadata fra 82 kommuner.

" For eksempel pa tveers af hjemmepleje, sygepleje og/eller plejecentre, sdfremt nogle af disse opga-
ver er samorganiseret under den samme distriktsleder.
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Valget af ledelsesmodel kan teenkes at haange sammen med kommunens stgr-
relse. Figur 3.3 viser kommunernes valg af ledelsesmodel fordelt pa fire grup-
per af kommuner inddelt efter indbyggertal. Figuren viser, at der for syge- og
hjemmeplejen er en relativt klar sammenhang: Enhedsmodellen anvendes of-
tere i mindre kommuner, mens distriktsmodellen er mere udbredt i de starre
kommuner. Dette kan haeange sammen med, at sterre kommuner har flere ael-
dre borgere, der modtager pleje, hvilket igen kan gare det mere naturligt at di-
striktsopdele kommunens zldreomrade.

For plejecentrene fremgar det desuden af Figur 3.3, at der ikke er en klar sam-

menhang mellem kommunestgrrelse og ledelsesmodel, dog med den tilfgjelse,
at der blandt den sterste fjerdedel af kommuner er en klar overveegt af kommu-
ner med en distriktsmodel.

Figur 3.3 Overordnet ledelsesmodel og kommunestarrelse
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Plejecentre/plejehjem
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)
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Anm.: Kommunerne er inddelt i fire intervaller efter indbyggertal i 2022: mindste kommuner (under 30.000 indbyggere),

naestmindste kommuner (mellem 30.000 og 45.000 indbyggere), naeststarste kommuner (mellem 45.000 og
60.000 indbyggere) og starste kommuner (over 60.000 indbyggere). De fire intervaller indeholder hhv. 18, 22, 20
og 22 kommuner.

Kilde: Spergeskemadata fra 82 kommuner og Danmarks Statistik.
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3.1.2

Organisering af hjemmepleje, sygepleje og plejecentre

Kommunerne har ogsa angivet, hvordan hjemmeplejen, sygeplejen og plejecen-
trene er organiseret i forhold til hinanden.

Figur 3.4 viser kommunernes organisering af hjemmeplejen i forhold til sygeple-
jen. En sygepleje, der er samorganiseret med hjemmeplejen, kan fx understette
tvaergdende ressourceudnyttelse og et tvaerfagligt samarbejde med afszet i bor-
gerens behov. En adskilt organisering af sygeplejen kan fx understatte mulighe-
derne for Igbende sygeplejefaglig sparring mellem medarbejdere i sygeplejen
(Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021).

Figuren viser, at tre ud af fire kommuner angiver, at de i praksis har adskilte
hjemmepleje- og sygeplejegrupper. Dette svarer til, at i alt 30 % af kommunerne
har bade adskilte budgetter og teams/grupper, mens 44 % har adskilte te-
ams/grupper, men dog samme budgetansvarlige ledere.

Endelig angiver en femtedel af kommunerne, at de har integrerede teams/grup-
per for sygepleje og hjemmepleje. | forhold til kommunernes arbejde med for-
skellige variationer af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams (se fx Buch &
Topholm, 2023) kan det altsd bemaerkes, at det i 2023 er en femtedel af kom-
munerne, som angiver at have integrerede teams for hjemmepleje og sygepleje.

Figur 3.4 Organisering af kommunens hjemmepleje og sygepleje
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Anm.: VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet”, pa baggrund af deres

kvalitative beskrivelse af deres organisering.

Kilde: Spergeskemadata fra 82 kommuner.
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Kommunernes organisering af hjemmeplejen i forhold til sygeplejen er ogsa un-
derspgt i relation til kommunestarrelse. Figur 3.5 viser i den sammenhang, at
mindre kommuner i lidt hgjere grad har adskilte teams/grupper for hjemmepleje
og sygepleje. For eksempel er det blandt den mindste fjerdedel af kommunerne
11 %, der har integrerede teams/grupper, sammenlignet med 36 % for den fjer-
dedel af kommunerne, som har den stagrste befolkning.

Figur 3.5 Hjemmepleje/sygepleje organisering og kommunestarrelse
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m Adskilt - og med hver deres budgetansvarlige ledere
Adskilt - men med samme budgetansvarlige leder
m Integreret - med integrerede teams/grupper

m Andet

Anm.: Kommunerne er inddelt i fire intervaller efter indbyggertal i 2022: mindste kommuner (under 30.000 indbyggere),
naestmindste kommuner (mellem 30.000 og 45.000 indbyggere), naeststarste kommuner (mellem 45.000 og
60.000 indbyggere) og sterste kommuner (over 60.000 indbyggere). De fire intervaller indeholder hhv. 18, 22, 20
og 22 kommuner.

Kilde: Spergeskemadata fra 82 kommuner og Danmarks Statistik.

Figur 3.6 viser, hvordan kommunerne har organiseret hjemmeplejeomradet i
forhold til kommunens plejecentre. Langt sterstedelen af kommunerne, fire ud
af fem, har organiseret de to omrader adskilt fra hinanden, dvs. under forskel-
lige budgetansvarlige ledere. Dette kan heenge sammen med, at hvor der for
pleje i borgerens hjem ofte er mange samarbejdsflader mellem udfererne (fx
hjemmepleje og sygepleje), sa er der feerre daglige snitflader pa tveers af ple-
jecentre og dem, der udferer pleje i borgerens hjem.
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3.1.3

Supplerende analyser (ikke vist) tyder ikke pa, at der er forskel p& organiserin-
gen af hjemmeplejen i forhold til plejecentrene mellem kommuner af forskellig
starrelse.

Figur 3.6  Organisering af kommunens hjemmepleje og plejecentre

90%

80%
80%
70% m Organiseret under samme
60% budgetansvarlige leder
50%
40%
30% 20% Organiseret under forskellige

20% budgetansvarlige ledere
0%

Note: VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet”, p& baggrund af deres

kvalitative beskrivelse af deres organisering.

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner.

Plejecentre og pladser

Kommunerne har angivet antallet af plejecentre/plejehjem beliggende i kom-
munen samt antallet af permanente pladser pa disse plejecentre. Kommunerne
er blevet bedt om at medtage a/le typer af plejecentre og permanente pladser
til eeldre beliggende i kommunen?.

Tabel 3.1 viser en oversigt over antal plejehjem og antal pladser i de adspurgte
kommuner. Det fremgar, at de 81 adspurgte kommuner har borgere pa lidt over
800 forskellige plejehjem svarende til mere end 36.000 pladser. Opskrives dette
tal til landsplan (pa baggrund af antallet af seldre i de @vrige 17 kommuner) kan
det estimeres, at der i 2023 er ca. 940 plejecentre i Danmark fordelt p& kommu-
nale, selvejende og private plejecentre®. Tilsammen kan det estimeres, at disse
plejecentre r&der over ca. 44.400 permanente pladser til aldre*.

2 Herunder fx ogsd demensplejehjem og demenspladser.

3 Dette stemmer fint med de smé& 950 plejecentre, som ultimo 2023 fremgar af plejehjemsoversigten
(https://plejehjemsoversigten.dk/da).

4 Dette stemmer fint med de ca. 44.600 pladser, der ultimo 2023 fremgik af plejehjemsoversigten
samt de ca. 44.100 degndaekkede permanente pladser til zeldre, der i 2022 fremgik af opgerelsen
hos Danmarks Statistik (sum af plejehjem, beskyttede boliger, plejeboliger fortrinsvis til aldre og
friplejeboliger til zldre).
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Tabel 3.1  Antal plejehjem og permanente pladser til ldre

Kommunale Selvejende Fripleje- Andre private lalt Landsplan
plejecentre plejecentre hjem plejecentre (n=81) (estime-
m. driftsover- (fx udlicite- ret*)
enskomst rede)
Plejehjem 662 81 53 9 2 807 938
Pladser 28.780 4.625 2.206 623 17 36.251 44.400

Note: * Antallet af plejehjem/pladser er opskrevet til landsplan pa baggrund af antallet af 67+-&rige i kommunerne.

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner vedrerende antal plejehjem og 78 kommuner vedrerende antal pladser.

Figur 3.7 viser, hvordan plejecentre og pladser fordeler sig pa forskellige ejer-
og driftsformer. Ikke overraskende er kommunale plejehjem dominerende, da
otte ud af ti plejehjem/pladser er kommunalt ejede. Herefter kommer selvejende
plejecentre med driftsoverenskomst, der rader over hhv. 10 % af plejecentrene
og 13 % af pladserne pa landsplan. Endelig udger friplejehjem og evrige private
plejecentre (fx udliciterede plejecentre) i alt 8 % af det samlede antal plejecen-
tre/pladser®.

Figur 3.7 Andel plejehjem og permanente pladser til 2eldre
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Anm.: Spergsmaélsformulering: "Hvor mange plejecentre/plejehjem til seldre er der i kommunen i dag (2023), og hvor mange per-
manente pladser findes der pé disse plejecentre?”.

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner vedrerende antal plejehjem og 78 kommuner vedrerende antal pladser.

5 Disse tal stemmer rimeligt med den fordeling, der kan estimeres via plejehjemsoversigten ultimo
2023. Her fremgar det sdledes, at 83 % er kommunale plejehjem, 11 % er selvejende plejecentre, 5 %
af friplejehjem og 2 % udgeres af andre private plejehjem (se https://plejehjemsoversigten.dk/da).
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| Tabel 3.2 fremgar fordelingen af antallet af pladser pa plejecentre i kommunen
pr. 10.000 aeldre borgere over 67 ar. Figuren viser, at der er betydelig forskel pa
antallet af plejecentre og pladser pa tvaers af kommunerne. En kommune, der
ligger ved den 90. percentil, har saledes naesten 70 % flere pladser pr. zldre
end en kommune, der ligger ved den 10. percentil. Til disse forskelle er dog vig-
tigt at naevne, at kommunernes aldre vil have forskellige plejebehov pa tveers
af landet, ligesom ogsd kommunernes serviceniveauer og balance for keb og
salg af pladser vil variere.

Tabel 3.2 Alle typer af plejecentre og pladser

Percentiler

10 25 50 75 920
Antal plejecentre pr. 10.000 borgere + 67 ar 5) 7 8 10 14
Antal pladser pr. 10.000 borgere + 67 ar 312 332 375 450 517

Kilde: Spergeskemadata fra 78 kommuner.

Kommunerne har ogsa angivet antallet af midlertidige degnplader til seldre i
kommunen i 2023. Kommunerne er blevet bedt om at medtage alle former for
midlertidige pladser under serviceloven og sundhedsloven, herunder aflast-
ningspladser, akutpladser, korttidspladser, genoptraenings- og rehabiliterings-
pladser mv. Midlertidige pladser kan bidrage til at undga dyre forlab i borgerens
hjem samt undgé hospitalsindlaeggelser, men kan omvendt ogsé veere dyre
sammenlignet med indsatser i borgerens hjem (Vinge, Buch & Kjellberg, 2021;
Dalsgaard, Foged, Lemvigh, 2021).

Samlet set har de 79 kommuner, som har besvaret spargsmalet, angivet, at de
har 3.181 midlertidige degnpladser til eldre. Opskrives dette tal til alle 98 kom-
muner kan det estimeres, at der pa landsplan er ca. 3.800 midlertidige kommu-
nale dagnpladser til zeldre®. Pa tvaers af de adspurgte kommuner er der betyde-
lig variation i antallet af midlertidige pladser pr. sldre.

Tabel 3.3 viser séledes, at den 90. percentil af kommuner har nasten tre gange
s& mange midlertidige pladser pr. &eldre som den 10. percentil.

6 De 79 kommuner, der har angivet antallet af midlertidige pladser til seldre, har en aeldrebefolkning
(67+ ar), der i 2022 udgjorde 84 % af den samlede aldrebefolkning i Danmark. Antages det, at an-
tallet af midlertidige degnpladser pr. &ldre borger i de resterende 19 kommuner svarer til de 79 be-
svarende kommuner, kan det estimeres, at der pé landsplan er ca. 3.800 midlertidige pladser til a&l-
dre i kommunerne.



Tabel 3.3 Midlertidige degnplader

Percentiler

10 25 50 75 90

Antal degnpladser pr. 10.000 borgere + 67 ar 20 27 35 45 56

Anm.: Spergsmalsformulering: “"Hvor mange midlertidige degnpladser til seldre er der i alt i kommunen i dag (2023)?".

Kilde: Spergeskemadata fra 79 kommuner og Danmarks Statistik.

314 Organisering af rehabiliteringsforlob (§ 83a)

Kommunernes organisatoriske placering af de medarbejdere, der arbejder med
rehabiliteringsforlgb (§ 83a), kan have betydning for processerne for samarbej-
det mellem planleeggere og udferere af forlgbene, samt hvordan rehabiliterings-
teenkningen kan udbredes til hjemmeplejen (Dalsgaard, Kjaergaard & Lemvigh,
2020). VIVE har derfor bedt kommunerne angive, hvordan de medarbejdere, der
arbejder med rehabiliteringsforlab (§ 83a-forlab), organisatorisk er placeret.
Kommunerne har haft mulighed for at angive flere svar, da forskellige medarbej-
dere, der er ansat forskellige steder i eeldreplejen, begge godt kan arbejde med
rehabiliteringsforlgb. Af den arsag summer procenterne i Figur 3.8 til over

100 %.

Figur 3.8 viser, at seks ud af ti kommuner har rehabiliteringsmedarbejdere pla-
ceret i driften under hjemmeplejen. Halvdelen af kommunerne har rehabilite-
ringsmedarbejdere i en generel traeningsenhed, herunder enheder/centre for re-
habilitering og genoptreening. Endelig er det 18 % af kommunerne, som har pla-
ceret medarbejdere, der arbejder med rehabiliteringsforlgb, i hhv. visitationen
og i en selvstaendig enhed adskilt fra hjemmeplejen.
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Figur 3.8 Organisatorisk placering af medarbejdere, der arbejder med
rehabiliteringsforleb (§ 83a-forlob)
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Anm.: Spergsmaélsformulering: "Hvordan er de medarbejdere, der arbejder med rehabiliteringsforleb (§ 83a-forlab) orga-
nisatorisk placeret?”. VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet”, pa
baggrund af deres kvalitative beskrivelse af deres organisering.

Kilde: Spergeskemadata fra 78 kommuner.

Kommunerne er ogsa blevet bedt om at angive starrelsen pa deres rehabilite-
ringsteam, safremt de har et sddan saerskilt team. Der er 38 kommuner, som har
angivet storrelsen af deres rehabiliteringsteam, hvilket typisk deekker over seer-
skilte teams i hjemmeplejen eller i en generel traeningsenhed. Tabel 3.4 viser
variationen i disse rehabiliteringsteams starrelse udtrykt i udfgrende arsveerk.
Det fremgar, at en kommune, der ligger ved den 90. percentil, har tre gange sa
mange medarbejdere i rehabiliteringsteamet pr. seldre som medianen — dvs. den
kommune, hvor lige mange kommuner ligger under/over i forhold til rehabilite-
ringsteamets starrelse. Rehabiliteringsteamets starrelse kan bl.a. heenge sam-
men med den praktiske rollefordeling mellem rehabiliteringsteamet og den al-
mindelige hjemmepleje i forhold til planleegning og udferelse af rehabiliterings-
forlab.

Tabel 3.4 Arsvaerk i rehabiliteringsteam

Percentiler

10 25 50 75 90

Arsveerk i rehe;biliteringsteam pr. 10.000 3 5 7 18 2
borgere + 67 ar

Anm.: Spergsmaélsformulering: “"Hvis kommunen har et szerskilt rehabiliteringsteam, hvor mange udferende &rsvaerk beskeaefti-
ger rehabiliteringsteamet i dag (2023)? (Skriv antal udferende arsveerk)”

Kilde: Spergeskemadata fra 38 kommuner og Danmarks Statistik.
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3.1.5

Organisering af den udekorende akutfunktion

Kommunerne har angivet, om de har et udekgrende akutteam for sygepleje,
eller om deres akutfunktion er integreret i den ‘almindelige’ udekgrende syge-
pleje. Et saerskilt akutteam kan saledes understatte specialiserede kompeten-
cer til akutsygepleje, mens en integreret akutsygepleje fx kan understatte hgj
kapacitetsudnyttelse i akutsygeplejen (Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021).
Figur 3.9 viser, at 57 % af kommunerne angiver, at de har et saerskilt akut-
team. De resterende 43 % angiver, at de har integreret deres udekgrende
akutfunktion i den 'almindelige’ udekarende sygepleje.

Figur 3.9 Andel kommuner med udekerende akutteam
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Anm.: Spergsmaélsformulering: “Har kommunen et szerskilt udekerende akutteam for sygepleje?”

Kilde: Spergeskemadata fra 82 kommuner.

De kommuner, som har angivet at de har et saerskilt akutteam, har endvidere

oplyst antallet af udfarende arsveerk i akutteamet. Pa tveers af disse 41 kommu-
ner beskaeftiger akutteamene i alt 304 arsvaerk. Den gennemsnitlige starrelse af

et akutteam er 7 udferende arsveerk. Opskrives disse tal til landsplan,” kan det
samlede antal medarbejdere i kommunale akutteams estimeres til ca. 360 ars-
vaerks.

Af Tabel 3.5 fremgar det endvidere, at medianteamet — dvs. den midterste kom-

mune - beskaeftiger seks udferende arsvaerk pr. eeldre. Det fremgar ogsa, at
den 90. percentil af kommuner har naesten fire gange s& mange udferende ars-

vaerk i akutteamet pr. aeldre som den 10. percentil. Disse forskelle kan fx heenge

sammen med, at kommunerne har forskellig praksis for, hvordan akutteamets

7 Under en antagelse om, at ogsé 43 % af de kommuner, som ikke har besvaret spergsmaélet, har et
seerskilt akutteam.
8 Under en antagelse om den samme andel af kommuner med akutteam og med samme gennemsnit-

lige antal &rsveerk i akutteamet pr. zeldre. Det preecist estimerede tal pa landsplan er 356 udfgrende

&rsveerk i saerskilte akutteams.
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medarbejdere samarbejder med den almindelige sygepleje, fx ved at akuttea-
met hjaelper til i den udekerende sygepleje ved ledig kapacitet (Dalsgaard, Fo-
ged & Lemvigh, 2021).

Tabel 3.5 Arsvaerk i udekerende akutteam

Percentiler

10 25 50 75 20

Arsvaerk i udekgrende akutteam pr. 10.000 borgere

+ 67 &r 3 4 6 7 7

Anm.: Spergsmalsformulering: “"Hvor mange udferende arsveerk beskaeftiger akutteamet i dag (2023)? (skriv antal udferende
&rsvaerk”). Svar fra de kommuner, der har angivet, at de har et udekgrende akutteam.

Kilde: Spergeskemadata fra 41 kommuner og Danmarks Statistik.

3.2 \Visitation til hjemmepleje og sygepleje
3.2.1 Visitationsenhedens organisatoriske placering

Kommunernes organisering af visitationsarbejdet pa seldreomradet kan bl.a. pa-
virke arbejdsgange mellem visitation, planlaagningsfunktion og udferere, hvilket
igen kan pavirke ressourceudnyttelse og den feelles forstdelse af kommunens
serviceniveau (Dalsgaard, Kjaergaard & Lemvigh, 2020).

Et aspekt af visitationens organisering er, hvorvidt visitationsenheden pa aeldre-
omré&det er underordnet den fagchef, der har det overordnede skonomiske an-
svar for udfagrer-enhederne pa det gvrige aldreomrade. VIVE har derfor bedt
kommunerne om at angive, under hvilken fagchef visitationsenheden pa eeldre-
omradet er organiseret.

Figur 3.10 viser, at fire ud af fem kommuner har organiseret bade myndighed og
udferer-enheder pa aeldreomradet under aeldrechefen. Omvendt angiver en ud
af fem kommuner, at de ikke har organiseret myndighedsopgaven pa aldreom-
radet under eeldrechefen. Dette kan fx skyldes, at visitationsenheden er place-
ret under en anden fagchef (fx en socialchef), eller at myndighedschefen for vi-
sitationen refererer direkte til en direkter, og ikke til zeldrechefen, pa omradet.



Figur 3.10 Organisering af myndighedsopgaven/visitationsenheden

Anm.:

Kilde:

100%

80%

60%

40%

20%

18%

0%
m Myndighed og udferere organiseret under same fagchef

Myndighed og udfaerere ikke organiseret under samme fagchef

Spergsmalsformulering: "Hvordan er myndighedsopgaven/visitationsenheden pa aldreomradet organiseret?”. VIVE
har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet”, pd baggrund af deres kvalita-
tive beskrivelse af deres organisering.

Spergeskemadata fra 82 kommuner.

Det kan ogséa have gkonomisk betydning, om visitationen pa eeldreomradet er
samorganiseret med visitationen til andre serviceomrader. Man kan saledes fo-
restille sig, at en samorganiseret visitation kan understatte synergier pa tveers
af omrader og medarbejdere. Omvendt kan man forestille sig, at en visitations-
enhed, som primaert arbejder pa seldreomradet, kan understatte specialisering
blandt visitatorerne.

Af Figur 3.11 fremgar det, at syv ud af ti kommuner har en visitationsenhed, der
primaert visiterer til aeldreomradet. 27 % af kommunerne angiver, at visitations-
enheden pa aeldreomradet ogsa visiterer til sundhedsomradet, fx som en mulig
felge af, at kommunen har central visitation af sygepleje (se afsnit 3.2.3). Ende-
lig svarer i alt 12 %, at visitationsenheden pa aeldreomradet er samorganiseret
med socialomrddet, svarende til at 5 % udelukkende er samorganiseret med
a&ldreomradet, mens yderligere 7 % er organiseret sammen med bade aldre- og
sundhedsomrédet.
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3.2.2

Figur 3.11 Organisering af visitationsenheden pa zldreomradet i forhold
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Spergsmalsformulering: “Er visitationsenheden pa aeldreomrddet samorganiseret med andre faglige omrader?”.

Spergeskemadata fra 82 kommuner.

Opdelingsprincip og ydelsesmodel i hjemmeplejen

Det opdelingsprincip, som visitatorerne visiterer efter, kan have betydning for
opgavelasningen og den gkonomiske styring. Visiteres der efter cpr-numre el-
ler feelles sagsmapper, kan dette understatte en faelles forstaelse for service-
niveauet pa tveers af kommunen. Visiteres der efter en geografisk opdeling af
sagerne, kan dette understgtte et taet samarbejde mellem visitation, planleeg-
ningsfunktion og udferere (Dalsgaard, Kjeergaard & Lemvigh, 2020).

Figur 3.12 viser, at geografi er det mest udbredte opdelingsprincip, da over
halvdelen af kommunerne benytter sig af princippet. Opdeling efter faelles liste/
sagsstamme benyttes af 15 % af kommunerne, mens 14 % af kommunerne for-
deler sagerne efter cpr-nummer. Blandt de resterende kommuner (14 %) oplyser
de fleste, at sagerne fordeles efter en kombination af cpr-numre og geografi,
mens andre kommuner beskriver, at de fordeler sagerne efter konkrete forhold,
fx borgerens behov.
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F

1

Anm.:

Kilde:

igur 3.12 Opdelingsprincip for sagerne i visitationen
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Spergsmalsformulering: "Hvad er det primaere opdelingsprincip for opgavelgsningen i visitationsarbejdet i relation
til hjemmepleje og § 83a-forleb?”. VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde sva-
ret "Andet” pa baggrund af deres kvalitative beskrivelse af deres opdelingsprincip.

Spergeskemadata fra 78 kommuner.

Der er endvidere forskel pd, om kommunerne visiterer til enkeltydelser eller i
pakker. Visitation i enkeltydelser kan understgtte gennemsigtighed i, hvad der
dagligt leveres til hjemmeplejemodtageren, og hvad der derved leveres for
ressourcerne. Visitation i ydelsespakker kan omvendt understogtte fleksibilitet
0g en Igbende ressourceindsats, der er afstemt med borgerens dagsaktuelle
situation og behov (se fx Dalsgaard, Kjeergaard & Lemvigh, 2020; Topholm &
Kjellberg, 2023).

Figur 3.13 viser, at knap seks ud af ti kommuner angiver, at de visiterer i enkelt-
ydelser, mens knap tre ud af ti kommuner visiterer i ydelsespakker®. De reste-
rende 13 % angiver, at de visiterer i bdde enkeltydelser og i pakker. For eksem-
pel kan den samme kommune veelge at visitere personlig pleje i pakker og prak-
tisk hjeelp i enkeltydelser.

®  Tre kommuner, der er kategoriseret som visiterende i ydelsespakker, forklarer, at de er i en proces
med at overga fra enkeltydelser til pakker.
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3.2.3

Figur 3.13 Visitation af hjemmepleje i enkeltydelser eller i pakker
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VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret "Andet” pd baggrund af deres
kvalitative beskrivelse af deres ydelsesmodel.

Spergeskemadata fra 82 kommuner.

Visitationsmodel for sygepleje

En overordnet sondring for tildelingen af sygepleje er, hvorvidt kommunens
udekgrende sygepleje er selvvisiterende, eller om sygeplejeindsatser visiteres
af en central myndighedsafdeling (ligesom for hjemmeplejen). En selvvisite-
rende sygepleje kan fx understgtte smidige arbejdsgange, mens central visita-
tion til sygepleje fx kan understatte en ensartet tildelingspraksis pa tveers af
kommunen (Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021).

Figur 3.14 viser, at mere end tre ud af fire kommuner har en selvvisiterende
udekerende sygepleje, enten ved at visitationen i praksis foretages af sygeple-
jefaglige koordinatorer i sygeplejen og/eller af de udekarende sygeplejersker
selv. 112 % af kommunerne foretages visitationen til sygepleje derimod af en
central myndighedsafdeling.

Endelig angiver 11 % af kommunerne en helt tredje visitationsmodel. Det drejer
sig bl.a. om et antal kommuner med en kombinationsmodel, hvor nogle sygeple-
jeindsatser tildeles af visitationen og andre visiteres af sygeplejen selv (fx mere
komplekse sygeplejeindsatser).
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Figur 3.14 Tildeling af sygepleje
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Anm.: Spergsmaélsformulering: "Hvem visiterer/tildeler indsatser til kommunens udekerende sygepleje?”

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner.

Brug af demografimodel

Kommunerne anvender i varierende grad og med varierende indhold demografi-
modeller i budgetlaegningen pé aldreomrédet. Ved en demografimodel forstés
“en model, der efter fastlagte principper og som led i budgetprocessen bereg-
ner de udgiftsaendringer pa aeldreomradet, der forventes at felge af demografi-
ske eendringer i kommunen” (se fx Dalsgaard, Thau & Kjeergaard, 2020). Demo-
grafimodeller baserer sig pa en raekke valg og antagelser, hvor en vaesentlig
sondring fx er, om kommunens demografimodel er baseret pa aendringer i kom-
munens aktivitet/visitationspraksis eller er baseret pa sendringer i antallet af a&l-
dre borgere i kommunen (Panduro & Kjaergaard, 2018).

| dette afsnit belyses to aspekter af kommunernes brug af demografimodeller
pé aeldreomradet:



3.3.1

Udbredelse af demografimodeller p& aldreomradet og delomrader af
eldreomradet, herunder hjemmepleje, rehabiliteringsforlab, sygepleje,
plejeboliger, genoptraening og hjeelpemidler.

= Enhedsbelgb for forskellige aldersgrupper, herunder med og uden pleje-
boliger.

Udbredelse af demografimodeller pa sldreomradet og
delomrader herunder

Ni ud af ti kommuner anvender demografimodeller pa en eller flere dele af eeld-
reomradet. Mere praecist har 88 % af kommunerne anvendt demografimodeller
pa aeldreomradet i forbindelse med budget 2023. Udbredelsen af demografimo-
deller er dermed ueendret i forhold til tidligere undersagelser i 2013 og 2020,
hvor henholdsvis 85 % og 86 % af kommunerne anvendte demografimodeller pa
a&ldreomradet (Dalsgaard, Thau & Kjaergaard, 2020: 22).

Figur 3.15 viser andelen af kommuner, der anvender demografimodeller i 2023,
fordelt pa kommunens regionsbeliggenhed. Figuren viser, at der ikke er signifi-
kante forskelle i udbredelsen af demografimodeller péa tveers af regionerne.
Dette billede adskiller sig en anelse fra tidligere, idet der i 2020 var en tendens
til, at demografimodeller var lidt mere udbredt i Region Midtjylland og lidt min-
dre udbredt i Region Nordjylland (Dalsgaard, Thau & Kjeergaard, 2020: 23). Sup-
plerende analyser (ikke vist) viser, at der heller ikke er signifikante forskelle i
udbredelsen af demografimodeller pa tveers af forskellige kommunestarrelser
og forskellige befolkningssammensaetninger med hensyn til, hvor stor en andel
de 67+-arige udger af den samlede befolkning. Uafhaengigt af geografi og de-
mografi er det med andre ord omkring ni ud af ti kommuner, der anvender de-
mografimodeller p& aldreomrédet.
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Figur 3.15 Andel kommuner, der anvender demografimodeller i 2023,
fordelt pa kommunens regionsbeliggenhed

100%  92,0%

88,7% 88,9% 88,9% 89,0%

90% 83,3%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

& o & & & &
@8’ 53 6&”0 ®&$ 0«6$
I ) <

Anm.: Forskellene mellem regionerne er ikke statistisk signifikant pa et 10 % niveau (Chi2-test)

Kilde: Spergeskemadata fra 82 kommuner.

Blandt de kommuner, der anvender demografimodeller p& aldreomrédet, varie-
rer anvendelsen pa tveers af delomrader. Figur 3.16 viser, hvor stor en andel af
kommuner med demografimodeller der bruger demografimodeller i budgetlaeg-
ningen pa forskellige dele af aldreomradet. | naesten alle kommuner daekker de-
mografimodellen hjemmeplejeomrédet, samtidig med at rehabiliteringsforlab og
sygepleje er omfattet af demografimodellen i knap 80 % af kommunerne. Det
delomréde, som i feerrest kommuner er omfattet af demografimodellen, er pleje-
hjem og andre plejeboliger. Plejeboligomradet er omfattet af demografimodellen
i 43 % af kommunerne. Dette kan haenge sammen med den udbredte brug af
rammestyring pa plejeboligomradet, hvor de fleste kommunale plejehjem far en
fast ramme relateret til antallet af pladser pa plejehjemmet (jf. afsnit 3.4.1).

Det samlede billede af demografimodellers udbredelse pa delomradet i 2023
minder om billedet i 2020 (Dalsgaard, Thau & Kjeergaard, 2020: 31) med den nu-
ance, at der i 2023 er tendens til en lidt sterre anvendelse af demografimodeller
for rehabilitering og omvendt en tendens til en lidt mindre udbredelse pa pleje-
boligomradet.



Figur 3.16 Andel kommuner, hvor delomradet er omfattet af en demo-

grafimodel pa seldreomradet
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Anm.: Baseret pé svar fra de kommuner, der anvender demografimodeller pé aldreomradet.

Kilde:

Spergeskemadata fra 72 kommuner.

Figur 3.17 viser tilsvarende, hvor stor en andel af udgifterne pa de forskellige
dele af aeldreomradet, som er omfattet af demografimodellerne pa de pageel-
dende delomrader. Figuren viser, at demografimodellerne i gennemsnit daekker
80 % af udgifterne pa hjemmeplejeomradet, mens omkring 60 % af udgifterne til
rehabiliteringsforlab og sygepleje er omfattet af demografimodellerne. Pé pleje-
boligomradet og hjeelpemiddelomradet er det til sammenligning omkring 40 % af
udgiftsbudgettet, der er demografireguleret, mens det for traening og genop-
traening er omkring 30 % af budgettet.
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Figur 3.17 Gennemsnitlig udgiftsandel omfattet af demografimodeller pa
hvert omrade
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Anm.: Baseret pé svar fra de kommuner, der anvender demografimodeller p& eeldreomrédet.

Kilde: Spergeskemadata fra 55 kommuner.

3.3.2 Enhedsbelob i demografimodeller

Demografimodeller kan indeholde forskellige elementer som fx forventede dak-
ningsgrader, plejetyngde, korrektioner for sund aldring og sociogkonomiske fak-
torer. Vi fokuserer i dette afsnit pa de enhedsbelab, der evt. indgar i kommu-
nens demografimodel. Ved enhedsbelgb forstds her demografimodellens bereg-
nede merudgift for seldreomrédet ved en stigning eller et fald pa én ekstra al-
dre borger.

Halvdelen af svarkommunerne oplyser, at de anvender eksplicitte enhedsbelgb i
deres demografimodeller pa aldreomradet (se Figur 3.18).



Figur 3.18 Anvendes der eksplicitte enhedsbelob i demografimodellen
pa seldreomradet?
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Kilde: Spergeskemadata fra 69 kommuner.

De aldersintervaller, som enhedsbelabene knytter sig til i de enkelte kommuners
demografimodeller, kan variere i bdde antal og intervalafgraensninger. For at
kunne sammenligne enhedsbelgbene pa tveers af kommunerne har VIVE derfor
bedt kommunerne om at oplyse den gkonomiske konsekvens for budget 2023 i
forhold til 2022 ved en forventet stigning eller fald i befolkningstallet fra 2022 til
2023 pa én borger med en alder pa henholdsvis 70 ar, 80 ar og 90 ar'®. Kommu-
nerne er desuden blevet bedt om at angive, om de pdgeeldende enhedsbelgb er
opgjort med eller uden plejeboliger.

For de 26 svarkommuner, der anvender eksplicitte enhedsbelgb i deres demo-
grafimodeller, viser Figur 3.19 de gennemsnitlige enhedsbelgb for en 70-arig, en
80-arig og en 90-arig. | Figur 3.20 er de gennemsnitlige enhedsbelob endvidere
opdelt pd de kommuner, hvor enhedsbelabet er opgjort henholdsvis med og
uden plejeboliger.

© Kommuner med afvigende enhedsbelgb er blevet kontaktet for validering af oplysningerne, og i til-
feelde af fejl er enhedsbelsbene korrigeret pa grundlag af kommunens validerede oplysninger.



Figur 3.19 Gennemsnitlige aldersspecifikke enhedsbelab i

demografimodeller
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Anm.: Figuren viser de gennemsnitlige enhedsbelab for de tre aldersgrupper. Enkelte kommuner kan ikke adskille en-
hedsbelgb pé alder, men oplyser det samme belab for 70-3rige, 80-arige og 90-arige. Disse kommuner er der set
bort fra i figuren.

Kilde: Spergeskemadata fra 26 kommuner.

Det fremgar af Figur 3.20, at enhedsbelabene generelt stiger med alderen. Det
gennemsnitlige enhedsbelgb for 70-arige er saledes omkring 19.000 kr., mens
det for 80-arige er omkring 37.000 kr. og for 90-arige omkring 96.000 kr. Dette
menster er som forventet, da plejebehovet — og dermed ogsé udgiftsbehovet -
alt andet lige stiger med alderen. Det gennemsnitlige enhedsbelgb for en 90-
arig er omtrent fem gange sa stort som for en 70-arig. Til sammenligning viste
en tidligere analyse, at det gennemsnitlige enhedsbelab for en 90-arig i 2020
var omtrent otte gange séa stort som for en 70-arig (Dalsgaard, Thau & Kjaer-
gaard, 2020: 45). Forskellen mellem enhedsbelabene for en 70-arig og en 90-
arig ser med andre ord ud til at veere blevet mindre fra 2020 til 2023. Dette skal
dog tages med forbehold for, at der indgar faerre kommuner i 2023-opgerelsen
(26) end i 2020-opgerelsen (55).

Alle svarkommunerne har symmetriske demografimodeller i den forstand, at
en stigning og et fald i antallet af seldre udlgser det samme enhedsbelab.



F

igur 3.20 Enhedsbeleb i demografimodeller. Opdelt pa kommuner, hvor
plejeboliger hhv. indgar og ikke indgar i enhedsbelgbet
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Anm.: Figuren viser de gennemsnitlige enhedsbelgb for de tre aldersgrupper. Enkelte kommuner kan ikke adskille en-

Kilde:

hedsbelgb pé alder, men oplyser det samme beleb for 70-3rige, 80-arige og 90-arige. Disse kommuner er der set
bort fra i figuren.

Spergeskemadata fra 26 kommuner (11 kommuner, hvor belgbet er med plejeboliger, og 15, hvor det er uden).

Det fremgar af Figur 3.20, at enhedsbelgbene som forventeligt er hajere i kom-
muner, hvor plejeboliger indgar i enhedsbelabet end i kommuner, hvor plejeboli-
ger ikke indgar i enhedsbelgbet. Forskellen geelder ikke mindst enhedsbelabet
for en 90-arig, hvor det gennemsnitlige enhedsbelgb er omkring 135.000 kr.,
hvis plejeboliger indgar i enhedsbelabet, og omkring 67.000 kr., hvis plejeboli-
ger ikke indgar.

Figur 3.21 viser spredningen i enhedsbelgb mellem kommunerne fordelt pa
kommuner, hvor plejeboliger hhv. indgar og ikke indgar i enhedsbelabet. Spred-
ningen er vist i form af kvartiler, hvor nederste kvartil er det enhedsbelgb, som
25 % af kommunerne ligger under. Midterste kvartil - medianen — er det enheds-
belgb, hvor halvdelen af kommunerne ligger henholdsvis over og under. @verste
kvartil er det enhedsbelgb, hvor 25 % af kommunerne ligger over.

Figur 3.21 viser, at der er nogenlunde lige stor spredning inden for alle alders-
grupper savel i kommuner, hvor plejeboliger indgéar i enhedsbelgbet, som i kom-
muner, hvor plejeboliger ikke indgar i enhedsbelgbet. Sdledes er der en faktor

47



2,3-3,0 til forskel pa nederste og @verste kvartil for alle tre aldersgrupper i de
kommuner, hvor enhedsbelabet jkke omfatter plejeboligomradet (nederst i Figur
3.21). For eksempel ligger de 25 % laveste enhedsbelgb for 80-arige i disse
kommuner under 13.405 kr., mens de 25 % hgjeste enhedsbelgb ligger over
37.675 kr.

| de kommuner, hvor enhedsbelgbet omfatter plejeboligomradet, er der en fak-
tor 1,5-3,5 til forskel pa nederste og @verste kvartil (gverst i Figur 3.21). | disse
kommuner ligger de 25 % laveste enhedsbelab for 80-arige under 36.705 kr.,
mens de 25 % hajeste enhedsbelgb ligger over 58.940 kr.

Sammenlignes med en tidligere analyse fra 2020 (Dalsgaard, Thau & Kjaergaard,
2020: 46) ser det ud til, at variationen mellem enhedsbelabene opgjort vden
plejeboliger er @get fra 2020 til 2023, idet der i 2020 var en faktor pa 1,8-2,0 til
forskel pa nederste og @verste kvartil, mens den tilsvarende faktor i 2023 er
2,3-3,0 i de kommuner, hvor enhedsbelabene er opgjort uden plejeboligomra-
det. Dette skal igen dog tages med forbehold for, at der indgar feerre kommuner
i 2023-opgerelsen (26) end i 2020-opgerelsen (55).
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Figur 3.21 Spredning i enhedsbelab (kvartiler) mellem kommunerne.
Opdelt pa kommuner, hvor plejeboliger hhv. indgar og ikke
indgar i enhedsbelgbet
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Anm.: Enkelte kommuner kan ikke adskille enhedsbelab p& alder, men oplyser det samme beleb for 70-3rige, 80-arige og
90-arige. Disse kommuner er der set bort fra i figuren.

Kilde: Spergeskemadata fra 27 kommuner (11 kommuner, hvor belgbet er med plejeboliger, og 16, hvor det er uden).
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3.4

3.41

Ressourcetildelingsmodel og skonomi-
opfelgning

Ressourcetildelingsmodeller

Kommunernes valg af modeller for tildeling af ressourcer til de udfgrende enhe-
der pa aldreomradet kan have betydning for en kommunes gkonomiske sty-
ringsresultater, fx ved i forskelligt omfang at understatte forudsigelighed med
hensyn til rammens starrelse, eller at afregningen felger aktiviteten (Dalsgaard,
Foged & Lemvigh, 2021). Overordnet kan der skelnes mellem rammestyring,
hvor ressourcer tildeles som en fast ramme, der ikke reguleres med aktiviteten i
lebet af budgetaret, og aktivitetsstyring, hvor ressourcer tildeles efter labende
aktiviteter. Aktiviteter kan fx vaere opgjort i visiteret eller disponeret tid, i forlab
eller belagte pladser.

Rammestyring kan — safremt rammen er afstemt med aktivitetsniveauet — un-
derstotte effektiv ressourceanvendelse og fokus pa progression/rehabilitering.
Aktivitetsstyring kan omvendt understatte et hajt aktivitetsniveau, da @get akti-
vitet vil genere gget afregning (se fx Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021).

Figur 3.22 viser, at kommunerne anvender forskellige ressourcetildelingsmodel-
ler péa tveers af plejecentre, hjemmepleje, sygepleje og rehabiliteringsforleb. For
plejecentre og sygepleje er rammestyring den mest udbredte model, da ramme-
styring anvendes i 85 % af kommunerne. Omvendt anvender otte ud af ti kom-
muner aktivitetsstyring af deres hjemmepleje. For rehabiliteringsforlgb er aktivi-
tetsstyring og rammestyring nogenlunde lige udbredt. Dette kan heenge sam-
men med, at rehabiliteringsforlab, der er organiseret under driften i hjemmeple-
jen, typisk afregnes efter aktivitet, mens saerskilte rehabiliteringsteams typisk er
rammestyrede (Dalsgaard, Kjaergaard & Lemvigh, 2020).
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Figur 3.22 Ressourcetildeling til decentrale enheder

Anm.:
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Spergsmaélsformulering: “Hvordan tildeler kommunen budget/ressourcer til de decentrale enheder pé felgende om-
rader?”.

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner.

Af Figur 3.22 fremgér det, at otte ud af ti kommuner aktivitetsafregner deres
hjemmepleje. Det kan i den sammenhang have gkonomisk betydning, om der
afregnes efter de aktiviteter, der visiteres/bestilles af myndigheden, eller om
der afregnes efter maengden af aktiviteter, som disponeres eller leveres af
hjemmeplejen (se fx Dalsgaard, Kjeergaard & Lemvigh, 2020).

Figur 3.23 viser, at knap seks ud af ti kommuner afregner efter visiteret tid, dvs.
den tid, som er fastsat af myndigheden. De resterende kommuner — fire ud af ti
kommuner - angiver, at de afregner efter den disponerede/leverede tid, dvs.
den visiterede tid, som udmegntes i driften. | de kommuner, hvor afregningen er
baseret pa den tid, som udmentes i driften, er det en lige stor andel der angiver,
at de afregner efter hhv. planlagt og visiteret tid (to ud af ti kommuner). Enkelte
kommuner angiver endelig, at de afregner efter noget andet end visiteret eller
planlagt/leveret tid — herunder oplyser én enkelt kommune, at hjemmeplejen af-
regnes efter antal modtagere.
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Figur 3.23 Afregningsprincip for hjemmeplejen
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Anm.: Spergsmalsformulering: “Du har angivet, at hovedparten af budgettet til hjiemmeplejen tildeles efter aktivitet. Hvad

Kilde:

afregnes kommunens egen hjemmepleje efter?”. VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprinde-
lig havde svaret "Andet”, p& baggrund af deres kvalitative beskrivelse af deres afregningsprincip.

Spergeskemadata fra 64 kommuner.

| relation til kommunernes arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams kan man saledes notere sig, at aktivitetsafregning baseret pé visiteret/
produceret tid er den dominerende tildelingsmodel for hjemmeplejen, som for-
spgene med de nye teams skal forholde sig. Som en del af forsegene med de
selvstyrende teams er der i den sammenhaeng ogsa forseg med andre gkonomi-
ske styringsmodeller, herunder forskellige typer af datainformeret rammestyring
og afregning efter en fast takst pr. aldre modtager i en given periode (se fx
Profekto & Syddjurs Kommune, 2022; Buch & Topholm, 2023).

De kommuner, som har en aktivitetstyret hjemmepleje, har ogséa angivet, hvor-
dan hjemmeplejen tildeles ressourcer for udfgrelsen af indsatser, der overdra-
ges fra sygeplejen. Afregnes disse midler fra budgettet hos en rammestyret sy-
gepleje, kan det understatte den samlede udgiftsstyring af sygeplejeindsatser i
kommunen. Omvendt vil en sddan intern afregning alt andet lige mindske syge-
plejens incitament til at overdrage, fordi det reducerer sygeplejens ramme. Af-
regnes midlerne i stedet fra myndighedens budget, er de skonomiske konse-
kvenser ved opgaveoverdragelse mindre synlige og maerkbare for en rammes-
tyret sygepleje. Dette kan alt andet lige give sygeplejen incitament til at over-
drage opgaver til hjiemmeplejen, men ogsa potentielt udfordre den samlede
gkonomiske styring af kommunens sygeplejeindsatser (Dalsgaard, Foged &
Lemvigh, 2021).
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3.4.2

Af Figur 3.24 fremgar det, at seks ud af ti af de aktivitetstyrede kommunale
hjemmeplejeenheder afregnes fra sygeplejens egen ramme for overdraget sy-
gepleje. | en tredjedel af kommunerne tildeles midlerne til overdraget sygepleje
derimod fra myndighedens budget. De resterende kommuner angiver, at de har
en tredje ordning uden en Igbende afregning for overdraget sygepleje.

Figur 3.24 Ressourcetildeling til hjemmeplejen for overdraget sygepleje
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Anm.: Spergsmalsformulering: "Hvordan tildeler kommunen i hovedreglen budget/ressourcer for udfersel af den overdra-

Kilde:

gede/delegerede sygepleje?”. VIVE har omkategoriseret et mindre antal kommuner, der oprindelig havde svaret
"Andet”, pd baggrund af deres kvalitative beskrivelse af deres afregning for overdraget sygepleje.

Spergeskemadata fra 64 kommuner.

Okonomiopfalgning

En kommunes praksis for skonomiopfelgning pé aeldreomrédet kan have betyd-
ning for de gkonomiske styringsresultater pa omradet. @konomiopfalgninger
kan séledes veere med til at sikre et opdateret overblik over forbrug og regn-
skabsprognose og dermed bl.a. understgtte muligheden for at ivaerkseette tiltag,
der fx kan afhjaelpe et forventet merforbrug (se fx Dalsgaard, Foged & Lemvigh,
2021).
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Figur 3.25 viser, at kommunerne i gennemsnit gennemferer gkonomiopfalgnin-
ger til det politiske niveau lidt mere end fire gange arligt. Mediankommunen fol-
ger op tre gange om aret, hvilket i praksis vil sige kvartalsvist, nar regnskabsaf-
laeggelsen ved arsafslutningen medregnes. Til sammenligning foretages gkono-
miopfelgningerne til eeldrechef og de budgetansvarlige ledere markant hyppi-
gere. For disse to administrative ledelseslag gennemferes der i gennemsnit op-
felgninger ti gange arligt, hvilket i praksis vil sige manedligt, nar ferier mv. med-
regnes.

Figur 3.25 Antal arlige ekonomiopfelgninger

- . 3,0
Det politiske niveau !
P I s

1,0

Fagchef med ansvar for seldreomrédet _ 100

De budgetansvarlige ledere pa niveauet 11,0

under fagchefen I 10,2

Median = Gennemsnit

Anm.: Spergsmaélsformulering: "Hvor mange gange om é&ret afholdes der som hovedregel skonomiopfalgning pa felgende
niveauer i organisationen (med medyvirken af gkonomifunktionen)?”.

Kilde: Spergeskemadata fra 81 kommuner for det politiske niveau og 80 kommuner for de to administrative niveauer.

Figur 3.26 viser, at spredningen i den gkonomiske opfelgningsfrekvens er sterst
for det politiske niveau. Pa det politiske niveau er det sdledes over halvdelen af
kommunerne, som felger op kvartalsvist. Derudover er det en fjerdedel, som po-
litisk felger op halvarligt, og en femtedel som felger op mindst hver anden ma-
ned. P& det administrative budgetansvarlige niveau er der derimod en klar over-
veegt af kommuner, der folger op manedligt. Flere kommuner bemaerker endvi-
dere, at de desuden arbejder med saerskilte skonomiopfelgninger til det politi-
ske og administrative niveau, nar behovet opstar.
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3.5

Figur 3.26 Fordeling af antal skonomiopfelgninger pa sldreomradet
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Anm.:

Kilde:

Det politiske niveau Fagchef med ansvar for De budgetansvarlige ledere pa
aldreomradet niveauet under fagchefen
m Ingen fast opfelgning Halvarligt
m Kvartalvist m Hver anden maned
Manedligt Oftere end hver maned

VIVE har kodet kategorierne baseret p& kommunernes svar: halvarligt (1-2 gange arligt), kvartalsvist (3-4 gange
&rligt), hver anden méned (5-8 gange é&rligt), ménedligt (9-12 gange arligt), oftere end hver maned (over 12 gange
arligt).

Spergeskemadata fra 81 kommuner for det politiske niveau og 80 kommuner for de to administrative niveauer.

Timepriser og degntakster

Kommunerne arbejder typisk med takster for deres ydelser pa seldre- og sund-
hedsomrédet. Dette skyldes bl.a., at kommunerne afregner med andre kommu-
ner samt private og selvejende aktegrer for ydelser, de leverer for kommunens
visiterede borgere. Private og selvejende akterer udger saledes, ved siden af
kommunerne, en vaesentlig andel af leverandgrerne i seldreplejen (se fx afsnit
3.1.3 for de forskellige leverandgrers markedsandele for plejecentre).

I nogle tilfaelde kan taksterne sige noget om variationer i kommunernes service-
og omkostningsniveau. Taksterne kan dog ofte ikke sammenlignes direkte, da
de i praksis kan daekke over forskellige indsatser og opgaver. For eksempel kan
snitfladen mellem sundhedslovs- og servicelovsydelser i praksis vaere handteret
forskelligt pa tveaers af kommuner, hvilket kan pavirke taksternes starrelse (se fx
Foged & Hjelmar, 2023).



P& hjemmeplejeomradet arbejder de fleste kommuner med timepriser, som af-
regnes til de private leverandgrer. Tabel 3.6 viser kommunernes eksterne time-
priser for henholdsvis praktisk hjeelp og personlig pleje i dagtimerne, dvs. de
timepriser, som betales de private leverandegrer for disse ydelser. Tabellen viser,
at mediankommunens timepris i 2023 1& pa knap 400 kr. for praktisk hjaelp og
godt 450 kr. for personlig pleje.

Tabel 3.6 Eksterne timepriser for praktisk hjalp og personlig pleje i 2023 (kr.)

1. kvartil Median 3. kvartil
Praktisk hjeelp i dagtimer 367 393 439 59
Personlig pleje i dagtimer 407 455 521 58

Anm.:  Timepriserne er ekskl. moms.

Kilde:  Spergeskemadata fra 58-59 kommuner.

Fastsaettelse af den eksterne timepris for hjemmepleje kan i praksis ske pa to
mader. Enten kan kommunen fastsaette timeprisen svarende til egne langsig-
tede omkostninger ved selv at levere ydelsen (godkendelsesordning), eller ved
et timeprisen konkurrenceudsaettes i et udbud og derved i praksis fastseettes af
de vindende leverandgrer (udbudsordning).

| 2023 var det lidt mere end en tredjedel af kommunerne, der anvendte en ud-
budsordning, mens de resterende kommuner fastsatte timeprisen svarende til
egne langsigtede omkostninger (se afsnit 3.6). Tabel 3.7 sammenligner de eks-
terne timepriser for kommuner med hhv. en godkendelsesordning og en ud-
budsordning. Tabellen viser, at der i gennemsnit ikke ser ud til at vaere nogen
vaesentlig forskel pa timepriserne i de to ordninger, og forskellene er heller ikke
statistisk signifikante.

Tabel 3.7 Gennemsnitlig ekstern timepris fordelt pa godkendelses- og
udbudsordning i 2023 (kr.)

Godkendelsesordning Udbudsordning

. . . . 414 390
Praktisk hjeelp i dagtimer (n = 36) (n = 14)
Personlig pleje i dagtimer AL ez
gple 9 (n = 33) (n =13)

Anm.: Forskellene i timepriser pé de to ordninger, hhv. for praktisk hjeelp og personlig pleje, er ikke statistisk signifikante ved
konventionelle signifikansniveauer. Timepriserne er ekskl. moms.

Kilde: Spergeskemadata fra 50 kommuner for praktisk hjeelp og 46 kommuner for personlig pleje.
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Kommunerne anvender ogsa takster pa plejeboligomradet. For eksempel har en
kommune krav pa mellemkommunal refusion for borgere fra andre kommuner,
som bor pd kommunens plejehjem. Ifalge bekendtgerelsen' pa omradet er be-
regningsgrundlaget for de mellemkommunale takster, der bruges til at opkraeve
refusionen, kommunens langsigtede gennemsnitsindtaegter og -omkostninger
ved at levere ydelser i henhold til serviceloven. Beregningsgrundlaget skal ifelge
bekendtgerelsen bl.a. indeholde direkte og indirekte driftsomkostninger samt
omkostninger til central ledelse og administration.

Tabel 3.8 viser de adspurgte kommuners gennemsnitlige mellemkommunale
degntakst for en ordinaer plejehjemsplads i 2023. Kommunerne er blevet bedt
om at oplyse deres gennemsnitstakst. Nogle kommuner kan saledes operere
med forskellige degntakster pa tveers af kommunens plejecentre eller fastsaette
taksten individuelt efter den enkelte borgers plejetyngde. | begge disse tilfaelde
er kommunen blevet bedt om at oplyse deres gennemsnitstakst.

Tabellen viser, at mediankommunen oplyser en mellemkommunal takst pa 1.564
kr. pr. dggn. De oplyste dggntakster kan — som naevnt - ikke sammenlignes di-
rekte. Dette skyldes bl.a., at taksterne kan indeholde noget forskelligt, herunder
fx veere pavirket af kommunernes organisering og kontering, herunder handte-
ring af snitfladen mellem servicelovs- og sundhedslovsydelser. Derudover kan
kommunerne anvende forskellige takststrukturer, som det kan veere vanskeligt
at omseette til én gennemsnitstakst, der kan sammenlignes pa tvaers af kommu-
ner.

Tabel 3.8 Mellemkommunal degntakst for ordinzer plejehjemsplads i 2023

1. kvartil Median 3. kvartil

Dagntakst (kr.) 1.368 1.564 1.774

Kilde: Spergeskemadata fra 60 kommuner.

3.6 Tilvejebringelse af det frie valg

Den kommunale aldrepleje i Danmark oplevede @get konkurrence fra private le-
veranderer med indfgrelsen af frit valg i 2003. Siden da har eldre, som er visi-
teret til kommunal aldrepleje, haft mulighed for at veelge mellem minimum to le-
verandarer. Det frie valg geelder bade de aldres valg af hjemmepleje og pleje-
bolig. | det falgende fokuseres der pa frit valg af hjemmepleje.
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Foruden konkurrence mellem leverandgrer via borgerens valgfrihed er der givet
mulighed for, at kommunerne kan pavirke marked og konkurrence pa hjemme-
plejeomrédet ved forskellige modeller for tilvejebringelse af det frie valg. Boks
3.2 viser en oversigt, der uddyber de mulige ordninger for tilvejebringelse af det
frie for personlig pleje og praktisk hjeelp. De vigtigste tre typer af ordninger er
godkendelsesordninger, udbudsordninger og udstedelse af fritvalgsbeviser.
Ordningerne er ikke gensidigt udelukkende, da godkendelsesordninger fx kan
kombineres med udstedelse af fritvalgsbeviser.

Boks 3.2  Ordninger for tilvejebringelse af det frie valg for personlig

pleje og praktisk hjeelp (rengering)

Godkendelsesordninger:

Aben godkendelse, hvor private leveranderer far mulighed for at blive
godkendet til udferelse af opgaverne pa baggrund af kommunens pris- og
kvalitetskrav.

Lukket godkendelse, hvor private leveranderer far mulighed for at blive
godkendt til udferelse af opgaverne pa baggrund af kommunens pris- og
kvalitetskrav. Derudover fastssetter kommunen et begraenset antal leve-
randgrer i forbindelse med udmelding af pris- og kvalitetskrav.

Udbudsordninger:

Udbud, hvor kommunen star uden for udbuddet og kommunen derved
fortsaetter som leverandor. Private leverandarer konkurrerer om at levere
hjemmehjeelp eller andre ydelser i kommunen. Der udpeges en eller flere
vindende leveranderer pa baggrund af de bedste bud.

Udbud under en godkendelsesordning, hvor kvalitetskrav typisk fastseet-
tes i kommunens udbudsmateriale, og hvor prisen fastseettes ud fra til-
buddet fra den vindende leverandar. Andre leverandgrer kan herefter
blive godkendt under de samme pris- og kvalitetsvilkar som den vindende
leverander.

Andre udbudsordninger, hvor kommunen fx stopper helt som leverander
af personlig pleje og/eller praktisk hjeelp (rengering) i hele eller dele af
kommunen.

Fritvalgsbeviser:

Fritvalgsbeviser giver mulighed for, at en borger visiteret til praktisk hjaelp
(rengering) og/eller personlig pleje kan indga aftale med en CVR-registre-
ret virksomhed om at yde hjeelpen.
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| godkendelsesordninger godkendes private leverandgrer til udferelse af opga-
verne pa baggrund af kommunens egne pris- og kvalitetsvilkar. Kommunen har i
den forbindelse mulighed for at begraense antallet af godkendte leverandarer
ved udmeldingen af pris- og kvalitetskrav.

| udbudsordninger sker kommunens udveaelgelse af leverandgrer derimod via et
udbud. | langt de fleste tilfaelde vil kommunen std uden for udbuddet og derved
forsaette som leverander ved siden af de vindende private leverandgrer. En va-
riation af udbudsordningen er udbud under en godkendelsesordning, hvor pri-
vate leverandgrer kan blive godkendt under samme pris- og kvalitetsvilkar som
den leverandear, der har vundet udbuddet

Endelig kan kommunen tilvejebringe det frie valg via fritvalgsbeviser, der giver
en borger mulighed for at indga aftale med en CVR-registreret virksomhed om
at yde den visiterede hjaelp.

Figur 3.27 viser, hvordan kommunerne i 2023 tilvejebringer det frie valg for hen-
holdsvis praktisk hjeelp (rengering) og personlig pleje. Der fokuseres pa den del
af den praktiske hjeelp, der som minimum omfatter rengering, da andre typer af
praktisk hjeelp, fx i form af indkeb og tejvask, kan vaere handteret i saerskilte
ordninger. For bade praktisk hjeelp og personlig pleje er den dbne godkendel-
sesordning den mest udbredte made at tilvejebringe det frie valg pa, da halvde-
len af kommunerne anvender denne ordning. Derefter falger den udbudsord-
ning, hvor kommunen star uden for udbuddet. Denne udbudsordning anvendes
af knap en tredjedel af kommunerne. Endelig angiver henholdsvis 15 % (praktisk
hjeelp) og 24 % (personlig pleje), at de tilvejebringer det frie valg via udstedel-
sen af fritvalgsbeviser (se ogsa KA Pleje, 2023).

Generelt ligger tallene for praktisk hjaelp og personlig pleje teet pa hinanden.
Dette skyldes, at kommunerne i langt de fleste tilfaelde tilvejebringer det frie
valg for disse to ydelser efter samme model, fx efter et samlet udbud af person-
lig pleje og praktisk hjaelp. Ordningerne i Figur 3.27 er ikke gensidigt udelukken-
de, hvilket iszer skyldes, at en del kommuner i deres svar pa spargeskemaet an-
giver en godkendelsesordning i kombination med udstedelse af fritvalgsbeviser.
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Figur 3.27 Fritvalgsordninger for personlig pleje og praktisk hjalp
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Anm.: Svarkategorierne er ikke gensidigt udelukkende, hvorfor procenttallene summer til mere end 100 %.

Kilde: Spergeskemadata fra 76 kommuner.

| Figur 3.28 er ordningerne samlet i tre kategorier. Kategorierne er etableret ved
at danne en seerskilt kategori af kommuner, som udelukkende angiver at tilveje-
bringe det frie valg ved udstedelse af fritvalgsbeviser. Dette betyder i praksis,
at fritvalgsbeviser i Figur 3.28 ikke optraeder i kombination med andre ordnin-
ger. Derudover er der etableret to grupper af kommuner, der har henholdsvis en
form for godkendelsesordning og en form for udbudsordning ('udbud under en
godkendelsesordning’ er i den sammenhaeng kategoriseret som en udbudsord-
ning).

Figur 3.28 viser, at godkendelsesordninger anvendes af over halvdelen af kom-
munerne, mens ca. en tredjedel af kommunerne anvender udbudsordningerne.
De resterende kommuner, henholdsvis 9 % for praktisk hjaelp og 15 % for per-
sonlig pleje, angiver, at de udelukkende tilvejebringer det frie valg via fritvalgs-
beviser. Fritvalgsbeviser forekommer typisk i kommuner, hvor der ikke er god-
kendt private leverandgrer, fx grundet manglende interesse hos private aktarer
for at blive godkendt som leverander i kommunen (se fx Foged & Houlberg, un-
der udgivelse; KA Pleje, 2023).



Ud over de kommuner, som udelukkende tilvejebringer det frie valg via frit-
valgsbeviser, er der yderligere kommuner, der angiver at have fritvalgsbevis i
kombination med en anden ordning, saledes der i alt er hhv. 15 % med frivalgs-
bevis for praktisk hjeelp og 24 % for personlig pleje (se Figur 3.27). | spgrgeske-
maundersggelsen er det ikke undersggt, om disse kommuner, som typisk har
fritvalgsbevis i kombination med en aben godkendelsesordning, har godkendt
private leverandgrer (se dog KA Pleje, 2023).

Figur 3.28 Fritvalgsordninger for personlig pleje og praktisk hjalp

Anm.:

Kilde:
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En enkelt af de 76 kommuner, som har besvaret spergsmalet, har ikke vaere mulig at kategorisere i en af de to gensi-
digt udelukkende kategorier. Ud over de hhv. 9 % (praktisk hjeelp) og 15 % (personlig pleje), som udelukkende tilveje-
bringer det frie valg via fritvalgsbeviser, er der yderligere kommuner med fritvalgsbeviser. Det er ikke undersagt, om
disse kommuner, som typisk har fritvalgsbevis i kombination med en &ben godkendelsesordning, har godkendt private
leverandegrer.

Spergeskemadata fra 75 kommuner.

VIVE har ogsé spurgt til, hvordan kommunerne har tilvejebragt det frie valg til-
bage til 2020. Pa den baggrund er det muligt at sammenligne de forskellige ord-
ningers udbredelse fra 2020 til 2023. Denne sammenligning fremgar af Figur
3.29. Figuren viser andelen af kommuner, som tilvejebringer det frie valg via en
udbudsordning frem for en godkendelsesordning og/eller fritvalgsbevis. Af figu-
ren fremgar det, at der ikke har veeret store andringer i de forskellige ordnin-
gers udbredelse, om end der siden 2020 kan iagttages en mindre nedgang i an-
delen af kommuner med udbudsordning i forhold til kommuner med godkendel-
sesordning og/eller fritvalgsbevis.
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Figur 3.29 Udviklingen i fritvalgsordninger, 2019-2023
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Kilde: Spergeskemadata fra 75 kommuner.

De forskellige fritvalgsordningers udbredelse er endelig undersggt i relation til
kommunestarrelse. Figur 3.30 viser i den forbindelse en relativt klar sammen-
haeng mellem indbyggertal og udbredelsen af fritvalgsbeviser forstaet pa den
made, at fritvalgsbeviser primaert findes blandt den mindste halvdel af kommu-
nerne. Derudover viser Figur 3.30, at udbudsordninger i lidt hgjere grad anven-
des for den fjerdedel af kommuner, der har det hgjeste indbyggertal, sammen-
lignet med landets gvrige kommuner. En kommunes indbyggertal er i gvrigt kun
ét blandt flere forhold, der kan pavirke den lokale markedskapacitet og dermed
kommunens forudseetninger for valg af fritvalgsordning (Foged, Houlberg, La-
denburg & Madsen, 2023).
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Figur 3.30 Fritvalgsordninger 2023 fordelt pa kommunesterrelse
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Anm.: Kommunerne er inddelt i fire intervaller efter indbyggertal i 2022: mindste kommuner (under 30.000 indbyggere), naest-
mindste kommuner (mellem 30.000 og 45.000 indbyggere), naeststerste kommuner (mellem 45.000 og 60.000 indbyg-
gere) og sterste kommuner (over 60.000 indbyggere). De fire intervaller indeholder hhv. 16, 20, 18 og 21 kommuner.

Kilde: Spergeskemadata fra 75 kommuner og Danmarks Statistik.
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4

Ressourceforbrug til udvalgte
administrative funktioner

| dette kapitel belyses, hvor mange arsvaerk der gar til udvalgte administrative
og visiterende funktioner som gkonomi-, kvalitets- og udviklingskonsulenter og
visitatorer i myndighedsafdelingerne. Ambitionen har veeret at f& oplysninger
om disse arsveerk, uagtet om de pagaeldende medarbejdere er ansat og lgnnet i
den centrale administration (hovedkonto 6) eller decentralt i driften p& aeldre-
omradet (hovedkonto 5).

Det er ikke muligt at traekke data om administrative arsvaerk pa aldreomradet
fra KRL's database (www.krl.dk), da det ikke ud fra disse data er muligt at
sige, hvilke administrative medarbejdere der arbejder med aldreomradet og i
hvor stor del af deres tid. Data er derfor baseret pa spargeskemasvar fra kom-
munerne (se Boks 4.1). Kommunerne er blevet spurgt til arsveerksforbruget for
fire udvalgte funktioner pa aeldreomradet i 2022 (ledere ikke medregnet):

= Visitation (herunder visitation til hjemmepleje, rehabilitering, plejebolig,
sygepleje, treening og hjaelpemidler til ldre)

= @konomi- og analysekonsulenter, gkonomimedarbejdere/controllere

= Faglige konsulenter (herunder kvalitets- og udviklingskonsulenter)

= Data- og ledelsesinformationsmedarbejdere

Boks 4.1 Data og metode

Arsvaerksoplysningerne stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersa-
gelse til kommunerne i september-december 2023.

Kort om spargeskemaundersegelsen

Spergeskemaet er sendt til kommunernes aldrechefer. | alt har 72 kom-
muner besvaret spergsmalet om arsveerk til udvalgte administrative og
visiterende funktioner, svarende til en svarprocent pa 83 %.

Arsvaerksopgwrelsen omfatter administrative medarbejdere ansat og
Ignnet i den centrale administration (hovedkonto 6) sdvel som decentralt
i driften pa a&ldreomradet (hovedkonto 5).

Der knytter sig vaesentlige skansmaessige elementer til opgerelsen.
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4.1

Det skal understreges, at der i de enkelte kommuner kan indgé et vaesentligt
skensmaessigt element i opgerelsen af arsveerksforbruget, da de enkelte med-
arbejdere kan arbejde pa nedsat tid (der sdledes skal omregnes til arsveerk),
kan varetage opgaver pa tveaers af flere administrative funktioner (ogsa ud
over de fire navnte funktioner) og varetage opgaver bade pa seldreomradet
og andre omrader.

For yderligere information om data og metode henvises til kapitel 6.

Arsvaerk til udvalgte administrative funktioner

Tabel 4.1 viser det samlede antal arsveerk til de udvalgte administrative funkti-
oner i de 72 kommuner, som har oplyst om arsveerksforbrug pé aeldreomradet.

Tabel 4.1  Arsveerk til udvalgte administrative og visiterende funktioner pa

o
eldreomradet 2022
Hoved- Hoved- Arsveerk i
konto 5 konto 6 alt
Visitation 297 1.241 1.561
@konomi- og analysekonsulenter 138 207 350
Faglige konsulenter 261 284 557
Data- og ledelsesinformationsmedarbejdere 30 63 93
Arsvaerk i alt fire udvalgte funktioner 725 1.796 2.561
Anm.: Opgerelsen er baseret p& skensmaessige vurderinger i de enkelte kommuner, da kommunerne ikke har mulighed for at
treekke de @nskede oplysninger fra administrative systemer. Safremt en medarbejder ogsa har arbejdsopgaver pa et an-
det omrade end aldreomrédet, er kommunerne blevet bedt om at opgere antal arsvaerk forholdsmaessigt, séledes at en
medarbejder, der fx bruger halvdelen af sin tid p& seldreomrédet, indgér med 0,5 arsveerk. Forskelle i lokale organiserin-
ger, datamaessige muligheder og sken betyder, at opgerelsen skal betragtes som en strempil, og at dataene ikke er fuldt
sammenlignelige pa tvaers af kommuner. Nogle kommuner har fx ikke haft mulighed for at opgere antallet af gkonomi- og
regnskabsmedarbejdere ansat decentralt i driften pa aeldreomradet (hovedkonto 5), men har alene indberettet arsvaerk
for skonomimedarbejdere mv. ansat i den centrale administration (hovedkonto 6). Summen af &rsvaerk p& hovedkonto 5
og hovedkonto 6 svarer ikke til antallet af arsveerk i alt, da enkelte kommuner alene har oplyst om det samlede antal &rs-
vaerk, men ikke om deres fordeling pd hovedkonto 5 og hovedkonto 6.
Kilde: Spergeskemadata fra 72 kommuner.

Tabel 4.1 viser, at der ifelge kommunernes skan i 2022 samlet set var ansat
2.561 arsveerk i de udvalgte administrative funktioner i de 72 kommuner. Af
disse var ca. 30 % ansat decentralt i driften pa seldreomradet (hovedkonto 5) og
ca. 70 % i den centrale administration (hovedkonto 6).

Af de 2.561 arsveerk udger ansatte i visiterende funktioner ca. 60 %, svarende til
omkring 1.560 arsvaerk. Sterstedelen af disse er ansat i en myndighedsafdeling i
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den centrale administration (hovedkonto 6), mens en mindre del er ansat i de-
centrale visiterende enheder, fx decentralt visiterende funktioner i sygeplejen.

Faglige konsulenter og gkonomi-/analysekonsulenter udger henholdsvis 22 %
(557 arsveerk) og 14 % af (350 arsveerk) af de opgjorte administrative arsvaerk.
Hvor faglige konsulenter er nogenlunde ligeligt fordelt mellem decentrale og
centrale medarbejdere, er flertallet (60 %) af gkonomi- og analysekonsulenterne
ansat i den centrale administration. Hertil kommer en mindre gruppe af primeert
centralt ansatte data- og ledelsesinformationsmedarbejdere.

Det samlede antal &rsveerk til de fire udvalgte administrative funktioner svarer
til, at der i gennemsnit er 3,1 arsveerk pr 1.000 67+-arige i de pageeldende kom-
muner. Det gennemsnitlige antal arsvaerk pr. 1.000 aldre varierer ikke systema-
tisk mellem store og sma kommuner (jf. Figur 4.1). Om end der ser ud til at veere
lidt faerre arsveerk pr. 1.000 zeldre i kommuner med 9.000-12.000 67+-arige, sa
varierer det gennemsnitlige arsvaerksforbrug ikke systematisk med antallet af
aldre i kommunen, hvis man ser pa det samlede billede fra de mindste til de
stgrste kommuner.

Figur 4.1 Antal arsveerk i alt til udvalgte administrative funktioner pr.
1.000 67+-arige, fordelt efter antal 67+-arige i kommunen

3,5

31 32 3,0
30 2,9
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

< 6.000 67+ arige 6.000-9.000 67+ 9.000-12.000 67+ > 12.000 67+ arige
arige arige

Anm.: Se Anm. til Tabel 4.1.

Kilde: Spergeskemadata fra 72 kommuner og Danmarks Statistikbank (FOLK1A)



De 72 kommuner i besvarelsen har en befolkning svarende til 75 % af den sam-
lede danske befolkning pa 67 ar og derover. Antager vi, at de pageeldende kom-
muner er repraesentative for alle landets kommuner, sa vil arsvaerksforbruget
svare til et samlet arsvaerksforbrug pa 3.430 arsveerk i hele landet for de fire
udvalgte funktioner p& aldreomradet i 20222

| Tabel 4.2 er arsveerkene for hver af de fire udvalgte grupper opregnet til land-
stal pa grundlag af antallet af 67+-3arige. Af de i alt 3.430 estimerede arsveerk
pa landsplan er ca. 2.100 arsvaerk beskaeftiget med visitation, heraf omkring
1.660 arsveerk i den centrale visitation pa aldreomradet (hovedkonto 6)" og ca.
400 arsveerk i decentrale visiterende enheder, fx i visiterende funktioner i syge-
plejen.

Tabel 4.2  Arsveerk til udvalgte administrative og centralt visiterende funktioner
pa seldreomradet 2022, opregnet til landstal

Hovedkonto 5 Hovedkonto 6 Arsvaerk i alt
Visitation 398 1.662 2.091
@konomi- og analysekonsulenter 185 277 468
Faglige konsulenter 349 381 747
Data- og ledelsesinformationsmedarbejdere 40 85 125
Arsvaerk i alt fire udvalgte funktioner 972 2.406 3.431

Anm.: Se Anm. til Tabel 4.1.

Kilde: Spergeskemadata fra 72 kommuner. Opregnet til landstal pa grundlag af antallet af 67+ &rige

Antager vi, at den gennemsnitlige manedlige bruttolgn for administrative medar-
bejdere er 46.000 kr.", sa svarer det beregnede arsveerksforbrug pa 3.400 ars-
veerk til en samlet udgift pa 1,9 mia. kr. i 2022. De 1,9 mia. kr. fordeler sig med
godt 0,5 mia. kr. p& hovedkonto 5 - der som udgangspunkt indgar i de samlede
udgifter pa 55 mia. kr. pa aeldreomradet i 2022 (se Figur 2.2, side 17) — og godt
1,3 mia. kr. pa hovedkonto 6, som ligger ud over de midler, der direkte konteres
som udgifter p& eseldreomradet.

2 Det gar ingen forskel, om arsvaerkene i stedet opregnes med antallet af 80+-arige, da de 72 kom-
muner i besvarelsen ogsa repraesenterer 74,6 % af de 80+-&rige i hele landet.

3 De estimerede 1.660 arsvaerk til central visitation p& aeldreomradet er ikke veesensforskelligt fra et
tidligere estimat pa 1.550 visitatorer i den centrale visitation pd aeldreomrédet baseret pé survey-
data fra 17 kommuner (Foged, Topholm & Kjellberg, 2023: 4).

4 Den gennemsnitlige bruttolen for medarbejdere pd overenskomstomrédet “Administration og it mv.,
KL" var 40.377 kr. i juli 2022 og 51.858 kr. pa overenskomstomrédet "Akademikere, KL". Et simpelt
gennemsnit af de gennemsnitlige bruttolgnninger for disse to overenskomstomrader svarer til en
manedlig bruttolen pa 46.118 kr. Kilde: www .krl.dk
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Variationer i ressource-
forbruget pa seldreomradet pa
tveers af kommuner og over tid

| dette kapitel undersager vi, hvilken betydning kommunernes gkonomiske
grundvilkar har for variationerne i udgiftsniveauet pa seldreomradet i perioden
fra 2018-2022%, herunder hvilken betydning eldrebefolkningens demografi-
ske og sociogkonomiske sammensaetning har for variationer i udgiftsniveauet
pa tvaers af kommuner og over tid.

Boks 5.1 beskriver kort den anvendte metode. For yderligere information om
data og metode henvises til kapitel 6.

Boks 5.1 Data og metode

Data om udgifter pa aldreomradet i kommunernes regnskaber
2018-2022 og geografi, velstand og befolkningssammensaetning

/Eldreomréadet er afgraenset ved hovedfunktion 5.30 (tilbud til seldre) i
det kommunale budget- og regnskabssystem. Herudover indgéar udgif-
ter til boligydelse til pensionister (funktion 5.57.76).

Udgifterne opgeres som nettodriftsudgifter, dvs. fratrukket refusioner,
2ldres betalinger for plejebolig, mad mv. samt betalinger fra andre
kommuner og midler fra statslige puljer.

Analyserne af grundvilkarenes betydning er gennemfart som regressi-
onsanalyser af kommunernes udgifter pa seldreomradet pr. 67+-arig i
arene 2018-2022.

Der kan vaere mange forskellige forklaringer pa, hvorfor udgifterne pa seldreom-
radet varierer pa tvaers af kommuner og over tid. Teoretisk udspringer denne
analyse af de efterspargselsorienterede teorierinden for budgetlitteraturen. Det
vil sige den del af budgetlitteraturen, der ser den ferte udgiftspolitik — udgifter-
nes sterrelse og fordeling pa forskellige formal — som et resultat af faktorer i det

5 Analysen afgraenses til perioden efter 2018, da der fra og med 2018 er sket veesentlige andringer i
den kommunale kontoplan pa eeldreomrédet.
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politiske systems omgivelser (Pallesen, 2019). Mere specifikt er analysen inspi-
reret af en de mere udbredt variant af den efterspgrgselsorienterede budgette-
ori, den sékaldte gkologiske approach (Pallesen, 2019: 54; Mouritzen, 1991: 75-
94). | den gkologiske approach antages det, at objektive faktorer knyttet til be-
hov og ressourceri det politiske systems omgivelser er afggrende for den ferte
udgiftspolitik. En kommunes udgiftspolitik antages saledes at afspejle de gko-
nomiske grundvilkar (constraints pa engelsk), som kommunen star over for i
form af udgiftsbehov knyttet til strukturelle forhold samt befolkningens demo-
grafiske og sociogkonomiske sammensaetning pa den ene side og kommunens
velstand pa den anden (se fx Andrews et al., 2005; Boyne, 1996). Det vil sige
faktorer, der pa et givet tidspunkt er eksternt givne betingelser, som kommunen
ikke pa den korte bane har mulighed for at aendre pa.

Denne fokus pa betydningen af gkonomiske grundvilkarsfaktorer genfindes
ogsa i eksempelvis analyser af stordriftsfordele ved kommunesammenlaegnin-
gerne i 2007 (Blom-Hansen et al., 2016) og intentionerne om at basere den mel-
lemkommunale udligning i udligningssystemet pa objektive udgiftsbehovsfakto-
rer (@konomi- og Indenrigsministeriets Finansieringsudvalg, 2012)".

En kommune med store udgiftsbehov og begraenset kommunal velstand vil op-
leve starre gkonomisk pres pa kommunens samlede gkonomi fra omgivelsernes
side og som felge heraf have mindre gkonomiske frihedsgrader til at prioritere
ressourcer til service pa seldreomradet og andre serviceomrader.

Vi grupperer i analysen de mulige forklaringsfaktorer i fire typer af gkonomiske
grundvilkarsfaktorer:

= Demografiske faktorer som aeldrebefolkningens kans- og alderssam-
mensatning

= Sociogkonomiske faktorer som aldrebefolkningens indkomst, herkomst
og sundhedstilstand

= Strukturelle faktorer som kommunestarrelse, befolkningstaethed og ur-
baniseringsgrad

= Kommunens velstand/gkonomisk pres.

Nedenfor praesenterer vi i afsnit 5.1 kort resultaterne af tidligere studier af
danske kommuners udgifter pa aldreomradet.

6 Udgifts- og budgetteorierne inden for budgetlitteraturen deles almindeligvis op i tre varianter (Palle-
sen, 2019): de efterspergselsorienterede teorier, de udbudsorienterede teorier og den sékaldte in-
krementelle budgetteori. Den efterspergselsorienterede tilgang i denne analyse betyder, at der ses
bort fra den mulige betydning af udbudsorienterede forklaringer knyttet til det pres, som de bevil-
gende politikere udsaettes for af kreefter inden for det politiske system, farst og fremmes de offent-
ligt ansatte og deres organisationer (Pallesen, 2019). Der er heller ikke fokus pa den inkrementelle
budgetteoris grundantagelse om, at budgettet i et ar tager udgangspunkt i sidste ars budget, og at
udgifterne derfor vil udvikle sig inkrementelt, dvs. med smé& &ndringer i forhold til sidste ars budget.
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5.1

Derefter praesenterer vi i afsnit 5.2-5.4 resultaterne af de gennemfearte regressi-
onsanalyser af udgifter pa eeldreomradet pr. 67+-arig i arene 2018-2022.

| afsnit 5.2 underseger vi de kommunale grundvilkars betydning for variationer i
udgifterne pr. eeldre pa tvaers af kommuner.

| afsnit 5.3 ser vi naermere pa, hvilke faktorer der kan forklare variationen over
tidinden for den enkelte kommune.

| afsnit 5.4 ser vi desuden pa, om der er statistisk sammenhaeng mellem res-
sourceforbruget og udvalgte organisatoriske forhold pé aeldreomréddet som mo-
del for frit valg og overordnet ledelsesmodel.

Tidligere danske studier

En raekke tidligere undersggelser belyser sammenhangen mellem udgiftsdri-
vende grundvilkarsfaktorer og de samlede kommunale udgifter til s&eldreomradet
pr. &eldre i de enkelte kommuner. Gennemgaende peger de fleste udgivelser pa
de samme faktorer. Disse kan overordnet kategoriseres som enten demografi-
ske faktorer (fx aeldrebefolkningens alder, kan eller herkomst), socioekonomiske
faktorer (fx eeldrebefolkningens indkomst og funktionsniveau), strukturelle fak-
torer (fx kommunens storrelse og bosastningsmenstre) samt faktorer knyttet til
kommunens velstandsniveau.

Her gennemgar vi kort de vaesentligste konklusioner fra to negleudgivelser af
de udgiftsdrivende faktorer i den kommunale struktur efter Strukturreformen i
2007.

Rapport om kommunale udgiftsbehov og andre udligningsspergsmal (Betaenk-
ning nr. 1533)

| Betaenkning nr. 1533 fra 2012 undersgges blandt flere andre velfeerdsomrader
udgifterne til seldre, handicappede og udsatte voksne pr. 18+-arig i 2010 (@ko-
nomi- og Indenrigsministeriets Finansieringsudvalg, 2012: 421). Analysen har
ikke haft mulighed for at skelne mellem udgifter til seldreomradet, handicappede
0g udsatte voksne, da den geeldende kontering ikke sonderede entydigt mellem
omraderne.

Rapporten peger bl.a. pa felgende faktorer som udgiftsdrivende:
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= Jo starre beskatningsgrundlageti kommunen er, desto hgjere er kommu-
nens udgifter til handicappede og aeldre".

= Jo starre andel af personer uden erhvervsuddannelse, desto hojere er er
kommunens udgifter til handicappede og aldre.

« Jo starre andel af seldre over 75 &r, desto hojere er er kommunens udgif-
ter til handicappede og eldre.

Udgivelsen peger desuden pa, at kommuner, der oplever befolkningstilbage-
gang, i gennemsnit har hgjere udgifter til handicappede og eldre. Dette kan
dels afspejle, at disse kommuner kan have nogle strukturelle problemstillinger,
som indebeerer et sterre udgiftspres, dels at denne type kommuner oftere har
en befolkningssammenseaetning med en hgj andel zldre.

Den anvendte regressionsmodel forklarer 74 % af variationen i kommunernes
udgifter til eeldre, handicappede og udsatte voksne pr. 18+-arig i 2010.

ECO Nogletal — Teknisk vejledning 2021

Den nyeste undersggelse af udgiftsdrivende faktorer pa aldreomradet er £CO
Nogletal — Teknisk vejledning 20217 (Houlberg, Ruge & Andersen, 2021). Denne
udgivelse adskiller sig fra analysen i betaenkning nr. 1533 ved, at den er base-
ret pa regnskabsdata fra 2019 og dermed pa kontoplanen efter 2018, der i ho-
jere grad muligger en konteringsmaessig adskillelse af eldreomradet og handi-
capomradet. Hvor betankning nr. 1533 var baseret pa en analyse af de sam-

lede udgifter til zeldre- og handicapomradet pr. 18+-arig, er Houlberg, Ruge &
Andersen (2021) saledes baseret pa en analyse af udgifterne pa aldreomradet
pr. 67+-arig. Udgivelsen fremhaever seerligt tre faktorer som drivende for kom-
munernes udgifter pa aldreomrade. Alle tre knytter sig til zeldrebefolkningens

demografiske sammensastning og familiestatus:

= Jo starre en andel af &ldrebefolkningen, der bor alene, desto storre er
kommunernes udgifter pr. zeldre.

= Jo &/dre aeldrebefolkningen er, desto starre er kommunernes udgifter
pr. sldre.

= Jo sterre andel maend udgor af seldrebefolkningen, desto sterre er kom-
munernes udgifter pr. eeldre.

Udgivelsen fremhaever desuden, at antal/ sengedage kan vaere en brugbar indi-
kator for de aeldres generelle sundhedstilstand, selvom de direkte udgifter ved

7 Dette kan b&de forklares ved, at velhavende kommuner har mulighed for at afholde hejere udgifter p&
omradet, eller at fx hgjere beskatningsgrundlag pr. indbygger medferer en gget efterspargsel efter
kommunens service pa omrédet vedrgrende ldre, udsatte voksne og handicappede.
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5.2

5.2.1

indlaeggelser afholdes af regionen: Jo flere sengedage aeldrebefolkningen har,
jo flere afledte udgifter vil der ogsa veere i den kommunale zldrepleje™.

Udgivelsen fremhaever videre, at der kan vaere smadriftsulemper forbundet med
at vaere en relativt lille kommune, idet de fem sma a-kommuner (Langeland,
/Are, Fang, Samseg og Laese) har szerligt heje udgifter pa eeldreomradet. En tidli-
gere analyse har desuden vist, at udgifterne pa aseldreomradet alt andet lige er
hgjere, jo mere spredt befolkningen bor (Houlberg, Andersen & Jordan, 2018).

Endelig fremhaever udgivelsen, at jo mere velstaende en kommune er — malt ved
det sékaldte ressourcegrundlag” - desto hejere er kommunens udgiftsniveau
pé seldreomradet.

Den anvendte regressionsmodel forklarer 72 % af variationen i kommunernes
udgifter pa eseldreomradet pr. 67+-arig i 2019 (Houlberg, Ruge & Andersen,
2021: 23).

Grundyvilkars betydning for variationer pa
tveers af kommuner 2018-2022

Vi har med udgangspunkt i viden fra tidligere analyser, teoretiske overvejelser
om mulige sammenhange og en bruttoliste af mulige faktorer med betydning
for udgiftsniveauet gennemfart en serie af regressionsanalyser med henblik
pa at identificere de faktorer, som bedst forklarer variationen i udgifterne pa
a&ldreomradet og er teoretisk meningsfulde.

Hovedmodel

Tabel 5.1 sammenfatter resultaterne af den endelige regressionsmodel. Der er
tale om en reduceret model, hvor vi alene medtager statistisk signifikante for-
klaringsfaktorer. Vi gennemgar resultaterne under hver af de fire overskrifter
demoagrafiske forhold, sociookonomiske forhold, strukturelle forhold samt gko-
nomisk pres. Den endelige model tager desuden hgjde for den generelle tids-
trend i udgiftsudviklingen ved at inkludere en sdkaldt dummyvariabel for hvert

8 COWI finder ogsa i en analyse af sociogkonomiske faktorers betydning for kommunernes aldreudgif-
ter en positiv sammenhang mellem eeldres indleeggelseshyppighed og kommunernes udgifter til
pleje og omsorg (COWI, 2010: 87). COWI finder ogs3, at en raekke indikatorer for &ldres sygdomme
og diagnoser har sammenhaeng med kommunernes udgifter pd eldreomradet. Inddragelse af sa-
danne individbaserede sundhedsindikatorer ligger uden for rammerne af denne analyse.

0 Ressourcegrundlaget er malt som beskatningsgrundlaget korrigeret for udligning og generelle tilskud,
ovrige skatter samt nettorenter og afdrag (jf. Houlberg, Ruge & Andersen, 2021). Det bemaerkes at
ressourcegrundlaget er en indikator pd kommunens velstand efter udligning og generelle tilskud.
Udligningen for fx sociogkonomiske udgiftsbehov i udligningsordningen er dermed indlejret i bereg-
ningen af ressourcegrundlaget. Ud over betydningen af kommunens velstand, kan ressourcegrund-
laget dermed ogsé delvist opfange betydningen af forskelle i socioskonomiske udgiftsbehov.
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af &rene i den undersagte periode. Ars-dummyerne kontrollerer bl.a. for opga-
veaendringer over tid og ekstraordinaere udgifter i forbindelse med coronapan-
demien i drene 2020-2022 (fx til eksterne vikarer pa seldreomradet, se Topholm
et al., 2023).

Regressionskoefficienterne i Tabel 5.1 er ustandardiserede regressionskoeffici-
enter og kan dermed tolkes substantielt for de enkelte variable. Koefficienten
for andel enlige zeldre pa 760 viser fx, at udgifterne pa aeldreomradet stiger
med 760 kr. pr. 67+-arig, nar andelen af enlige aldre stiger med 1 procentpoint
(og der er taget hajde for de andre variable i modellen). Koefficienternes stor-
relse kan derimod /kke sammenlignes pa tveers af variable, da variablene er malt
pa forskellige skalaer?.

Tabel 5.1 Regressionsanalyse af udgifter pa aldreomradet pr. 67+-arig i
perioden 2018-22

Regressionskoefficient Standardfejl

Demografiske forhold

£ldrebefolkningens alderssammensaetning (mélt ved ‘al-

dersbetinget plejebolighyppighed’ i procent) B e
Andel enlige eldre (procent) 760 *** (144)
Sociogkonomiske forhold

;’T\ndel 67+ arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vest- 782 ** (355)
ige lande (procent)

Andel almene familieboliger (i pct. af egentlige boliger) 118 * (66)
Strukturelle forhold

Spredt posaetnipg (malt ved den beregnede rejsetid i mi- 687 **x (177)
nutter til 2.000 indbyggere)

@konomisk pres

Ressourcepres pr. indbygger (indeks, hele landet = 100) -

Ar (ref. = 2018)

2019 BIG == (195)
2020 1.142 *** (288)
2021 1.024 *** (316)
2022 795 ** (373)
Konstant -13.081 ** (5.168)
Antal observationer 490

Forklaringsgrad: R? (justeret) 73,9 %

Anm.: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-3aig i faste priser (2022-priser). Udgifter under det statslige ud-
giftsloft er ikke medregnet.

Note: OLS regression. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Robuste standardfejl i parenteser (klyngekorrigeret p& kom-
muneniveau). Statistisk signifikans: *** p<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Kilde: Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nggletal.

20 Se Bilagstabel 2.2 for den tilsvarende model med standardiserede regressionskoefficienter.
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Demografiske forhold

Tabel 5.1 viser, at demografiske forhold spiller en vaesentlig rolle for udgiftsbe-
hovet. For det ferste har ae/drebefolkningens alderssammensaetning signifikant
betydning for udgiftsniveauet. Jo starre andel af de zeldre, der er i de aldste al-
dersgrupper, jo sterre er udgifterne pr. 67+-arig. Zldrebefolkningens alders-
sammensaetning er i analysen malt ved ‘den aldersbetingede plejebolighyppig-
hed’, som er et beregnet udtryk for, hvor mange procent af de 67+- arige i kom-
munen, som ville have behov for en plejebolig (plejehjem, beskyttet bolig, pleje-
bolig mv.), hvis de eeldre i de forskellige aldersgrupper var indskrevet i plejebo-
lig med samme hyppighed i kommunen som pa landsplan. En kommune, hvor en
stor andel af de zeldre er over 80 ar, vil eksempelvis have en veesentlig sterre
beregnet aldersbetinget plejebolighyppighed end en kommune, hvor en stagrre
andel af de aeldre er yngre aldre pa 67-75 ar. Nar den aldersbetingede plejebo-
lighyppighed stiger med ét procentpoint — dvs. at 1 procent flere af de 67+-
arige forventeligt har behov for plejebolig givet alderssammensaetningen blandt
de aldre — sé stiger udgifterne pr. a&ldre borger pa 67+-ar ifelge modellen med
4.051 kr.

For det andet har ande/ enlige zeldre signifikant betydning for seldreudgifterne.
Nar andelen af enlige 67+-arige stiger med ét procentpoint, forventes udgif-
terne pr. zldre ifelge modellen at stige med 760 kr. Dette er i trad med tidligere
studier og kan forklares med, at enlige a&ldre ikke pa samme made som eldre i
parforhold har mulighed for at treekke pa hjeelp fra en partner, samt at det alt
andet lige vil veere dyrere for kommunen at levere hjeelp til to enlige seldre pa
forskellige adresser end til ét aeldre par pa samme adresse.

Foruden de naevnte variable har vi i arbejdet med regressionsanalyserne afsagt
flere andre demografiske forklaringer, herunder bl.a. om kgnsfordeling blandt de
aldre og den samlede veekst i antallet af 67+-arige over en firearig periode har
betydning for udgiftsniveauet. Dette lader dog ikke til at have betydning, nar
der tages hgjde for de inkluderede variable. Som alternative indikatorer for sel-
drebefolkningens alderssammensaetning har vi desuden undersagt, om de 75+-
ariges eller de 80+-arige andel af aeldrebefolkningen kan veere et alternativ til
‘den aldersbetingede plejebolighyppighed’ i forhold til at forklare udgiftsvariatio-
nerne. Denne analyse viser, at sdvel de 75+-ariges som de 80+-ariges andel af
ldrebefolkningen bidrager signifikant til at forklare variationerne i kommuner-
nes aldreudgifter. De to andelsvariable forklarer dog mindre af udgiftsvariatio-
nen end det aldersmaessigt mere bredspektrede mal for 'aldersbetinget plejebo-
lighyppighed’ pa tvaers af hele seldrebefolkningen.

Sociookonomiske forhold

Tabel 5.1 viser, at ogsa sociogkonomiske forhold spiller en rolle — i analysen re-
praesenteret ved to variable, der begge kan betragtes som paraplyvariable for
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sociogkonomisk mindre ressourcesteerke grupper af aldre borgere. For det for-
ste har andel 67+-arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande signi-
fikant betydning for udgiftsniveauet. Jo sterre andel af de ldre, der har ikke-
vestlig indvandrer/efterkommerbaggrund, jo sterre er udgifterne pa aeldreomra-
det pr. 67+-arig. Nar der er taget hgje for de avrige variable i modellen, sa stiger
aldreudgifterne ifelge modellen med 782 kr. pr. 67+- arig, nar andel &ldre med
ikke-vestlig indvandrer/efterkommerbaggrund stiger med ét procentpoint.

For det andet har ande/ almene familieboliger signifikant betydning for eeldreud-
gifterne. Nar andelen af almene familieboliger (i procent af egentlige boliger) sti-
ger med ét procentpoint, forventes udgifterne pr. sldre ifelge modellen at stige
med 118 kr. Variablen maler ikke specifikt, hvor stor en andel af de aldre, der
bor i almene boliger, da disse data ikke har veeret tilgeengelige. Nar boligmas-
sens sammensatning betyder, at en starre andel af kommunens borgere bor i
almene boliger, vil forventeligt ogsa en sterre andel af de aldre bo i almene bo-
liger. Variablen tolkes dermed som udtryk for, at en stgrre andel af de aldre har
en mindre ressourcesteerk sociogkonomisk baggrund.

Begge de sociogkonomiske variable i modellen kan som sagt betragtes som pa-
raply-variable for sociogkonomisk mindre ressourcesteerke grupper af ldre
borgere, som alt andet lige har sterre sandsynlighed for at have behov for kom-
munale pleje- og omsorgsydelser pa aeldreomradet.

Foruden herkomst og boligstruktur har vi i arbejdet med regressionsanalyserne
afsegt flere andre mulige sociogkonomiske forklaringer, herunder bl.a. de eel-
dres indkomst, formue, uddannelse og antal sygehusindlaaggelser samt middel-
levetiden i kommunen. Disse faktorer lader dog ikke til at have betydning, nar
der tages hgjde for de inkluderede variable.

Strukturelle forhold

Analysen peger videre pa, at ogséa et enkelt strukturelt forhold spiller ind, idet
spredt bosaetning — nar der er taget hejde for de andre faktorer i modellen - gi-
ver sig udslag i sterre udgifter pa eeldreomradet. Dette kan tolkes som udtryk
for, at det alt andet lige koster mere pr. eldre borger at levere aldrepleje i kom-
muner, hvor borgerne bor spredt, og der dermed er laengere afstand mellem
borgerne. Spredt bosaetning males ved det sdkaldte rejsetidskriterie, som er et
beregnet mal for, hvor lang rejsetid en borger i gennemsnit vil have til de 2.000
naermeste medborgere. Nar den gennemsnitlige rejsetid pr. borger stiger et mi-
nut, forventes udgifterne pa aeldreomradet ifalge modellen at stige med 687 kr.
pr. 67+ arig.

Foruden at unders@ge betydningen af spredt bosastning har vii arbejdet med
regressionsanalyserne afsggt flere andre strukturelle forklaringer, herunder bl.a.
om der skulle veere stordriftsfordele for kommunerne med mange aldre (malt

75



som logaritmen af antallet af aeldre i kommunen), om der skulle vaere saerlige
smadriftsulemper i de fem sma @-kommuner, samt om befolkningstaethed eller
urbaniseringsgrad har betydning for udgiftsniveauet. Disse lader dog ikke til at
have betydning, nar der tages hgjde for de inkluderede variable.

@gkonomisk pres

Det er desuden undersggt, om gkonomisk pres pa kommunens samlede gko-
nomi har betydning for udgiftsniveauet pd seldreomradet. @konomisk pres er
malt ved det sakaldte ressourcepres’, som bl.a. ogsa er anvendt i forsknings-
analyser af danske kommuners udgifter (fx Blom-Hansen et al., 2016) og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenheds (2023) analyser af kommu-
ners administrative udgifter. Ressourcepresset er en indikator for, hvor stort
gkonomisk pres de gkonomiske grundvilkar overordnet laegger pa kommunens
gkonomi. Ressourcepresset er beregnet som forholdet mellem kommunens
samlede udgiftsbehov og kommunens velstand malt ved ressourcegrundlaget?.

Analysen viser, at ressourcepres ikke har betydning for kommunernes udgifter
pa aeldreomradet, nar der er taget hejde for de i modellen inkluderede demo-
grafiske, sociogkonomiske og strukturelle variable.

Bilagsfigur 2.1 til Bilagsfigur 2.5 illustrerer grafisk den udgiftsmaessige betydning
af udgiftsbehovsfaktorerne i regressionsmodellen i Tabel 5.1.

Tidstrend og forklaringsgrad

Arsdummyerne nederst i Tabel 5.1 kontrollerer for udgiftsudviklingen péa aldre-
omradet over tid (med udgangséret 2018 som reference-ar). Arsdummyerne Vi-
ser — nar der er taget hgjde for de andre faktorer i modellen — at kommunernes
udgifter pr. aeldre var signifikant hejere i 2019-2022 end i 201822. Sammenholdt
med 2018 brugte kommunerne mere preecist 535 kr. mere i gennemsnit pr. zl-
dre i 2019, 1.142 kr. mere i 2020, 1.024 kr. mere i 2021 og 795 kr. mere i 2022.
Som tidligere naevnt skal de agede udgifter i 2020-2022 bl.a. ses i lyset af eks-
traordinaere udgifter til vaernemidler, renggring, vikarer mv. som fglge af corona-
pandemien, ligesom omlaegning af statslige puljer til bloktilskud har betydet, at
en storre del af udgifterne figurerer som nettodriftsudgifter i de kommunale
regnskaber. Det geelder fx omlaegningen af 'vaerdighedsmilliarden’ til bloktilskud
fra 2019 til 2020.

21 Ressourcegrundlaget er malt som beskatningsgrundlaget korrigeret for udligning og generelle tilskud,
ovrige skatter samt nettorenter og afdrag (jf. Houlberg, Ruge & Andersen, 2021).

22 Bemzerk, at vi her i analysen ser pa de kommunale udgifter pa aseldreomrédet, hvorimod vi i kapitel 2
s& pé udgiftsudviklingen inkl. starre statslige puljer pd aeldreomrédet. Medregnes de statslige puljer
(kapitel 2 ), er udgifterne pr. 67+-&rig faldet fra 2028-2022. Fokuseres som her i kapitel 5 alene pé
de kommunale udgifter, s& er udgifterne pr. 67+-8rig steget fra 2028-2022. Forskellen skal bl.a. ses
i lyset af, at statslige puljer i perioden er blevet omlagt til bloktilskud og en starre del af udgifterne
derfor konteres som kommunale udgifter.
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5.2.2

Endelig er det vaerd at fremhaeve modellens forklaringskraft. Forklaringsgraden
(justeret R?) er 73,9 %, hvilket skal forstas sadan, at modellen er i stand til at
forklare 73,9 % af variationen i udgifterne pr. seldre pa tveers af kommuner og ar
i perioden fra 2018-2022. Dette er i samfundsvidenskabelig sammenhaeng en
ganske hgj forklaringsgrad og vidner om, at kommunernes udgifter til aldre i hgj
grad kan forklares af forskelle i kommunernes gkonomiske grundvilkar. Hertil
kommer naturligvis en reekke lokale forhold og prioriteringer samt forhold, der
ikke kan males kvantitativt eller ikke opfanges af den statistiske model i Tabel
5.1. Den hgje forklaringsgrad kan pa den ene side tolkes som udtryk for, at kom-
munernes ressourceforbrug pa eeldreomradet er teet knyttet til de lokale gkono-
miske grundvilkar, og der er begraenset spillerum for, at saerlige lokale forhold
og prioriteringer kan spille ind. Pa den anden side kan de mellemkommunale va-
riationer og den hgje forklaringsgrad ses som udtryk for, at det kommunale
selvstyre virker i den forstand, at den ferte udgiftspolitik tilpasses de lokale be-
hov og skonomiske muligheder.

Model med standardiserede regressionskoefficienter

Tabel 5.1 er som naevnt baseret pa ustandardiserede regressionskoefficienter,
hvilket betyder, at koefficienterne ikke kan sammenlignes pa tveers af variab-
lene. Det er med andre ord ikke muligt ud fra Tabel 5.1 at sige noget om, hvilke
faktorer i modellen der har sterst betydning for udgifterne. For at kunne fa et
indtryk af faktorernes relative betydning er den tilsvarende model kert med
standardiserede regressionskoefficienter (se Bilagstabel 2.2). De standardise-
rede regressionskoefficienter er ikke et perfekt mal til at sammenligne variable-
nes relative styrke, da de bl.a. kan veere fglsomme over for, hvor store stan-
dardafvigelserne er pa de enkelte variable. De standardiserede regressionsko-
efficienter giver imidlertid en indikation pa, hvilke faktorer i modellen der har re-
lativt sterst betydning i forhold til at forklare variationerne i kommunernes udgif-
ter pa seldreomradet.

De standardiserede regressionskoefficienter peger p3, at saerligt de demografi-
ske faktorer bidrager til at forklare udgiftsvariationerne. Det geelder bade andel
enlige aldre og eldrebefolkningens alderssammensatning (hvor de standardi-
serede regressionskoefficienter er hhv. 0,44 og 0,26). De sociogkonomiske for-
hold er ogsa vigtige forklaringsfaktorer. | sammenligning med de demografiske
og sociogkonomiske faktorer sa indikerer de standardiserede regressionskoeffi-
cienter, at strukturelle forhold i form af spredt boseetning har relativt mindre be-
tydning for udgiftsvariationerne pa tveers af alle landets kommuner i arene fra
2018-2022.
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5.2.3

Supplerende analyser

For at undersgge robustheden i resultaterne er der gennemfart to saet af sup-
plerende analyser.

For det fgrste kan der veere forskelle i kommunernes organisering og konte-
ringspraksis, som har betydning for snitfladen mellem, hvilke udgifter til genop-
treening der konteres som borgerrettede udgifter til genoptraening pa seldreom-
radet, og hvilke der konteres som patientrettede genoptraeningsudgifter pa
sundhedsomrédet (funktion 4.62.82 Kommunal genoptraening og vedligeholdel-
sestraening). For at undersgge de mulige betydninger af dette for analysens re-
sultater er gennemfert en supplerende analyse, hvor genoptreeningsudgifter
konteret pa sundhedsomradet er medregnet som en del af udgifterne pa zldre-
omréadet (se Bilagstabel 2.3). Analysen viser, at der sker mindre forskydninger i
stgrrelsen af regressionskoefficienterne for de enkelte forklaringsfaktorer, men
bortset fra at betydningen af de demografiske faktorer @ges, s& andrer model-
len ikke substantielt med hensyn til forklaringsfaktorernes retning eller med
hensyn til statistisk og substantiel signifikans. Substantielt er resultaterne med
andre ord robuste over for, om genoptraeningsudgifter konteret pa sundheds-
omradet inkluderes i analysen eller ;.

For det andet er der gennemfart en analyse af udgiftsvariationerne i de enkelte
grfra 2018 til 2022 for at undersege forklaringsfaktorernes stabilitet pa tvaers af
arene i perioden fra 2018 til 2022 (se Bilagstabel 2.4). Analysen viser, at der for
to faktorer ses variationer i faktorernes signifikans og betydning over arene.
Smadriftsulemperne for de sma g-kommuner har saledes veeret mere fluktue-
rende i starten af perioden end i sluthingen, mens omvendt betydningen af sel-
dres kenssammensaetning har vaeret mindre signifikant i corona-arene fra
2020-2022 end i &rene far corona-pandemien. For de @vrige ar og alle gvrige
forklaringsfaktorer er der tale om en hej grad af stabilitet over drene bdde med
hensyn til statistisk og substantiel signifikans. Der er ligeledes en hgj grad af
stabilitet i modellens statistiske forklaringsgrad pa tvaers af de enkelte ar, idet
modellen i alle &rene forklarer mellem 70 og 78 % af variationen i kommunernes
udgifter pr. 67+-arig p& aeldreomrédet.

Opsummerende viser analysen, at forskelle i demografiske forhold, sociogkono-
miske forhold og strukturelle forhold i hej grad forklarer variationen pa tveers af
kommuner i den undersggte periode. | neeste afsnit undersager vi, hvilke fakto-
rer der kan forklare variationen over tid /inden for den enkelte kommune.
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5.3

Grundyvilkars betydning for udgiftsudviklingen
inden for de enkelte kommuner 2018-2022

De foregaende afsnit afdeekkede sammenhaengene mellem de forklarende for-
hold og variation i kommunale udgifter pg tvaers af kommuner. | dette afsnit
vender vi blikket mod variationen i udgifter /inden for de enkelte kommuner. Det
ger vi ved at gennemfare en sdkaldt fixed effects-analyse (med kommune fixed
effects). | denne model holdes kommunerne konstante, hvorved alle tidskon-
stante uobserverede forskelle mellem kommuner opfanges, fx hvis der i en
kommune er nogle seerlige forhold knyttet til aeldrebefolkningens sammensaet-
ning eller kontering af udgifter pa seldreomradet. Fixed effects-analysen giver
dermed mulighed for at kontrollere for kommunale forskelle og fokusere analy-
sen pd, hvad der driver udgiftsudviklingen /inden for de enkelte kommuner.

Vi har som i afsnit 5.2 afsggt en raekke modeller, som vi har afvejet, bl.a. under
hensyn til modellernes evne til at forudsige de kommunale udgifter samt model-
lerne s teoretiske fundament (giver modellerne mening i forhold til eksisterende
viden). Konkret er den endelige model endt med at blive den samme som i afsnit
5.2, idet det dog bemeaerkes, at a&ndringeri andel 67+-arige indvandrere/efter-
kommere fra ikke-vestlige lande ikke bidrager til at forklare eendringer i de en-
kelte kommuners aldreudgifter i arene fra 2018-2022. Dette kan bl.a. haenge
sammen med, at der ikke i perioden er sket de store sendringer i andel eeldre
med ikke-vestlig indvandrer-/efterkommerbaggrund inden for de enkelte kom-
muner. Det samme gaelder for rejsetidskriteriet, der ogsa er relativt stabilt over
en femarig periode.

Tabel 5.2 sammenfatter den endelige model. Den samlede forklaringsgrad (R?)
er 9,6 %. Modellen forklarer med andre ord 9,6 % af variationen i udgifter pa
a&ldreomradet pr. 67+-arig /inden for de enkelte kommuner i perioden fra 2018-
2022. Forklaringsgraden er lavere end de 73,9 % i Tabel 5.1, hvilket bl.a. haenger
sammen med, at fixed effects-modellen tager hgjde for variationen mellem
kommuner, og at variationen mellem kommuner derfor ikke indgar i beregningen
af forklaringsgraden. En anden made at sige det pa er, at der er starre variation
mellem kommuner end /nden for den enkelte kommune i perioden fra 2018-
2022 - savel i den afhaengige variabel, seldreudgifter pr. 67+-arig som i de for-
klarende variable. Inden for de enkelte kommuner er der i praksis begraensede
2ndringer i modellens variable over tid og dermed begreenset variation i de for-
klarende variable til at forklare de (begraensede) andringer, der er i de enkelte
kommuners udgifter pr. zeldre i drene fra 2018-2022.
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Tabel 5.2 Regressionsanalyse af udgifter pa aeldreomradet pr. 67+-arig i
perioden 2018-22, fixed effects

Regressionskoefficient Standardfejl

Demografiske forhold

Aldersbetinget plejebolighyppighed (i pct. af 67+-arige) 3.194 *** (913)

Andel enlige eldre (procent) 619 *** (204)
Socioskonomiske forhold

Andel 67+-arige indvandrere/efterkommere fra ikke-
vestlige lande (procent) 218 (439)

Andel almene familieboliger (i pct. af egentlige boliger) 824 *** (298)
Strukturelle forhold

Spredt bosaetning (malt ved den beregnede rejsetid i
minutter til 2.000 indbyggere)* -6.334 (5347)

@konomisk pres
Ressourcepres pr. indbygger (indeks, hele landet = 100) - -

Ar (ref. = 2018)

2019 678 *** (247)
2020 1.439 **x* (286)
2021 1.488 *** (334)
2022 1.187 *** (316)
Konstant 4127 (13.148)
Antal observationer 490

Antal kommuner 98

Forklaringsgrad: R? (justeret) 9,6 %

Anm.: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-arig i faste priser (2022-priser). Udgifter under det statslige ud-
giftsloft er ikke medregnet. #: Rejsetidskriteriet er ikke opgjort for 2021 og 2022. | analysen er det antaget, at den bereg-
nede rejsetid pr. indbygger har veeret den samme i 2021 og 2022 som i 2020, og at der dermed ikke i perioden fra 2020
til 2022 er sket sendringer i veerdien pa rejsetidskriteriet for de enkelte kommuner.

Note: OLS regression med kommune fixed effects. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Robuste standardfejl i parente-
ser. Statistisk signifikans: *** p<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Kilde: Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nggletal.

Betragter vi forst de demografiske forhold, sa flugter fixed effects-analysen i
store treek med analysen i afsnit 5.2. Den aldersbetingede plejebolighyppighed
og andelen af enlige aldre bidrager signifikant til at forklare variationerne i ud-
gifterne pr. 67+-arig — nu inden for den enkelte kommune hen over perioden
2018-2022. A£ndringeri befolkningens alderssammenseetning og andel enlig l-
dre har med andre ord betydning for udgiftsudviklingen inden for den enkelte
kommune. Det samme geelder s&endringer i andel almene familieboliger. Omvendt
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bidrager andel ldre med ikke-vestlig indvandrer-/efterkommerbaggrund og
rejsetidskriteriet, som nasvnt, ikke signifikant til modellen. Over de undersggte
fem ar bidrager a&ndringeri andel seldre med ikke-vestlig baggrund og aendrin-
ger i rejsetidskriteriet?® med andre ord ikke til at forklare udgiftsudviklingen in-
den for de enkelte kommuner.

Nar den aldersbetingede plejebolighyppighed stiger med ét procentpoint, stiger
udgifterne ifelge modellen med 3.194 kr. pr. eeldre. For andelen af enlige aldre
forteeller koefficienten pa 619, at nadr en kommune oplever en stigning pa ét pro-
centpoint i andelen af enlige zeldre, sa vil kommunens udgifter stige med 619 kr.
pr. eeldre. Endelig forudsiger modellen, at nar andelen af almene familieboliger
stiger med ét procentpoint, sa stiger udgifterne til zeldreomradet med 824 kr.
pr. eeldre.

Endelig indgar der i modellen ogsé en variabel for &r. Sammenholdt med refe-
rencearet 2018 er udgifterne for alle efterfelgende ar hejere, seerligt i arene be-
rert af covid-19 og den medfalgende nedlukning. | 2020 var udgifterne inden for
den enkelte kommune i gennemsnit 1.439 kr. hejere pr. 67+-arig end i 2018.
Dette tal steg en anelse i 2021 (1.488 kr.), men faldt igen til 1.187 kr. i 2022.

Gennemgéaende bekraefter fixed effects-analysen af variationen inden for kom-
munerne resultaterne fra analysen pd tvaers af kommuner. Hvis en kommune
over tid oplever, at der bliver relativt flere aldre; at der bliver flere enlige aldre,
og at andelen borgere i almene familieboliger stiger, sa stiger udgifterne pr. al-
dre alt andet lige.

Organisatoriske forholds betydning for
ressourceforbruget 2022

Vi har undersggt om der er statistisk sammenheang mellem ressourceforbruget
pa seldreomradet i 2022 og en raekke af de organisatoriske forhold pa aeldreom-
radet belyst i kapitel 3.

Vi har undersagt felgende overordnede organisatoriske forhold:

Overordnet ledelsesmodel
Organisering af hjemmepleje og sygepleje
Organisering af hjemmepleje og plejecentre

Organisering af myndighedsopgaven/visitationsenheden

23 Se 0gsé note til Tabel 5.2 om at data for rejsetidskriteriet er konstante fra 2020 til 2020 (p& grund af
databegreensninger).
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» Om der anvendes demografimodel p& aldreomradet
= Model for tildeling af ressourcer til decentrale enheder pa aldreomradet

= Ordning for tilvejebringelse af det frie valg for praktisk hjaelp og person-
lig pleje.

Udgangspunktet for analysen af den mulige statistiske sammenhasng er den
gennemferte analyse af de gkonomiske grundvilkars betydning for udgifterne
pé a&ldreomradet (jf. regressionsmodellen i Tabel 5.1). Analysen er afgraenset
til variationer i udgiftsniveauet pa aldreomradet i 2022 og til de kommuner,
der har besvaret vores spgrgeskema om organisatoriske forhold i 2022.

@konomiske grundvilkarsfaktorer knyttet til befolkningens sammensaetning og
kommunens velstand forklarer tilsammen 78 % af variationerne i kommunernes
udgifter pa seldreomradet pr. 67+-arig i 2022 (Bilagstabel 2.4). Nar der er ta-
get hejde for forskelle i de skonomiske grundvilkar, sa bidrager de undersegte
organisatoriske forhold ikke til at forklare forskellene i kommunernes udgifter
pa zldreomradet (se Bilagstabel 2.5). For ingen af de undersggte organisato-
riske forhold er der en statistisk signifikant sammenhang med udgiftsniveauet
pa zldreomradet. De gkonomiske grundvilkar har derimod stor betydning, idet
disse ikke alene forklarer 78 % af variationen i kommunernes udgifter pa ald-
reomradet pr. 67+-arig i 2022, men — som vist i afsnit 5.2 - 76 % af den sam-
lede variation pa tveers af kommuner og ar i perioden fra 2018-2022.
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6.1

Metode og data

Undersagelsen har til formal at skabe viden om kommunernes ressourcefor-
brug, organisering og gkonomiske styring pa aldreomradet.

Analysen er baseret pa kvantitative data fra to datakilder:

e Spergeskemadata fra survey sendt til de kommunale eldrechefer

e Registerdata p4 kommuneniveau fra Danmarks Statistikbank.

Spergeskemadataene danner grundlag for kortlaagningen af kommunernes or-
ganisering og ekonomiske styring pa aldreomradet, herunder ressourceforbrug
til udvalgte administrative stgttefunktioner (kapitel 3 og 4).

Registerdataene danner grundlag analysen af den overordnede udvikling pa
a&ldreomradet (kapitel 2) samt analysen af, hvilken betydning aeldrebefolknin-
gens demografiske og sociogkonomiske sammensaetning har for variationer i
ressourceforbruget pa tveers af kommuner og over tid (kapitel 5).

Til besvarelse af spergsmalet om betydningen af seldrebefolkningens demogra-
fiske og sociogkonomiske sammensaetning (projektets andet formal) kombine-
res registerdata om udgifter mv. med spargeskemadata om kommunerne.

Alle analyser er gennemfgrt pa kommuneniveau.

De to datakilder beskrives naermere nedenfor.

Sporgeskemadata om kommunernes
organisering og ekonomiske styring pa
2ldreomradet

Kommunernes ressourceforbrug pa udvalgte administrative funktioner, organi-
sering og @konomiske styring af eeldreomradet er kortlagt via en spergeskema-
undersg@gelse i kommunerne i september-december 2023.

Spergeskemaet er udviklet med afsaet i VIVEs viden og erfaringer fra tidligere
undersggelser i kommunerne, herunder praksisundersggelser og spergeskema-
undersggelser, samt ikke mindst kvalificeret og tilrettet gennem en flerfaset pi-
lot-runde med zeldrechefer/gkonomikonsulenter i tre kommuner.
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Spergeskemaerne er sendt til kommunernes zldrechefer, som sa efter behov
har kunnet videreformidle til de relevante medarbejdere, fx gkonomikonsulenter.
Spergsmalene kan derfor vaere blevet besvaret af forskellige medarbejdere i
kommunen, og ukomplette besvarelser kan vaere udtryk for, at nogle medarbej-
dere i en kommune ikke har fuldendt besvarelsen.

| spgrgeskemaet er spurgt til oplysninger om organisering og styring pa seldre-
omradet i 2023.

Med “aeldrechefen” refereres i spargeskemaet og i rapporten til den fagchef e.l,,
som har det overordnede ansvar for seldreomradet, og som typisk er chef for de
budgetansvarlige ledere for fx hjemmeplejen og plejecentrene.

Aldreomradet er afgreenset ved hjemmepleje, rehabilitering efter § 83a, treening
efter serviceloven, hjeelpemidler til 2eldre, sygepleje og plejehjem/plejecentre.
Det vil sige tilbud til aeldre under serviceloven samt kommunal sygepleje efter
sundhedsloven.

Spergeskemaet indeholdt syv hovedgrupper af spergsmal:

- Arsveerk til udvalgte administrative og visiterende funktioner p& aldreomra-
det fordelt pa hovedkonto 5 og 6.

» Organisering af seldreomradet samt antal plejehjem og pladser.

« Organisering og principper for visitation pa aldreomradet, herunder visita-
tion til udekegrende sygepleje.

« Brug af og indhold i demografimodeller pa seldreomradet.
= Model for ressourcetildeling for decentrale enheder og gkonomiopfalgning.
= Time- og dggntakster i seldreplejen.

= Ordning for tilvejebringelse af det frie valg i hjemmeplejen.

[ alt har 83 kommuner besvaret spgrgeskemaet, svarende til en svarprocent
pa 85 %. /Eldrebefolkningen i de 83 kommuner udger i alt 87 % af det samlede
antal 67+-arige i Danmark i 2022.

En frafaldsanalyse (Tabel 6.1) viser, at kommuner i Region Nordjylland er under-
repraesenteret i spargeskemabesvarelserne, ligesom de mindste kommuner er
lige knap sa staerkt preesenterede som de storre. Frafaldsanalysen viser derud-
over, at der ikke er signifikant forskel pa de gennemsnitlige udgifter pa seldre-
omradet i de kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet, og de kommuner, der
ikke har.

Efter besvarelserne har VIVE lavet en raekke logiske konsistenstjek af de enkelte
kommuners besvarelser samt kontaktet kommuner med afvigende og atypiske
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svar for at fa valideret deres besvarelser. De fleste valideringskontakter har ret-
tet sig mod spergsmalene om enhedsbelgb i demografimodeller, timepriser og
degntakster samt arsveerk til administrative funktioner pa aeldreomradet. | alt er
sma 20 kommuner blevet kontaktet. Efter valideringen er besvarelserne for en
raekke af disse kommuner blevet korrigeret.

Generelt har de fleste kommuner svaret pa langt de fleste spgrgsmal. Antallet af
administrative arsveaerk har veeret det vanskeligste og mest tidskraevende at op-
gere for kommunerne. Spergsmalet om administrative arsvaerk er saledes det,
som relativt feerrest kommuner har besvaret (72 kommuner eller 73 %).

Kommunerne er blevet bedt opgere deres arsveerk for fire udvalgte administra-
tive funktioner pa seldreomradet i 2022 (ledere ikke medregnet). Opgarelsen er
baseret pa skensmaessige vurderinger i de enkelte kommuner, da kommunerne
ikke har mulighed for at traekke de @gnskede oplysninger fra administrative sy-
stemer. De skensmaessige elementer i opgerelsen af arsvaerk haenger bl.a. sam-
men med, at de administrative medarbejdere kan arbejde pa varieret tid, kan
varetage opgaver pa tveers af flere administrative funktioner (ogsa ud over de
fire neevnte funktioner) og varetage opgaver bade pa seldreomradet og andre
omrader. Safremt en medarbejder ogsa har arbejdsopgaver pa et andet omrade
end a&ldreomradet, er kommunerne blevet bedt om at opgare antal arsveerk for-
holdsmaessigt, sdledes at en medarbejder, der fx bruger halvdelen af sin tid pa
a&ldreomradet, indgar med 0,5 arsveerk. Forskelle i lokale organiseringer, data-
maessige muligheder og skan betyder, at opgerelsen skal betragtes som en
strempil, og at dataene ikke er fuldt sammenlignelige péa tvaers af kommuner.
Nogle kommuner har fx ikke haft mulighed for at opgere antallet af gkonomi- og
regnskabsmedarbejdere ansat decentralt i driften pa aldreomradet (hoved-
konto 5), men har alene indberettet rsvaerk for gkonomimedarbejdere mv. an-
sat i den centrale administration (hovedkonto 6). Summen af arsveaerk pa hoved-
konto 5 og hovedkonto 6 svarer ikke til antallet af arsveerk i alt, da enkelte kom-
muner alene har oplyst om det samlede antal arsvaerk, men ikke om deres for-
deling pa hovedkonto 5 og hovedkonto 6.
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Tabel 6.1 Frafaldsanalyse

Svarprocent Udgiftsniveau
(CELUEIN G

Geografisk beliggenhed (region)

Hovedstaden 86,2 %
Sjeelland 941 %
Syddanmark 81,8 %
Midtjylland 94,7 %
Nordjylland 54,6 %

Kommunestorrelse (antal 67+-arige, 2022)

Mindste kommuner 791 %
Naestmindste kommuner 84,0 %
Naeststorste kommuner 87,0 %
St@rste kommuner 88,5 %
Samlet 84,7 %

Udgiftsniveau (udgifter pa seldreomradet pr. 67+-arig, 2022)
Kommuner, der har svaret 50.459 kr.

Kommuner, der ikke har svaret 50.126 kr.

Anm.: Tabellen viser frafaldanalyse for de 83 kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet (i forhold til de 15 kommuner der
ikke har besvaret spgrgeskemaet)

Kilde: VIVE.

6.2 Registerdata om kommunernes udgifter og
befolkningssammensaetning

6.2.1 Kommunale udgifter pa seldreomradet

De kommunale udgifter pa seldreomrédet opgeres som nettodriftsudgifter pa
a&ldreomradet i de kommunale regnskaber fra 2018 til 202224, Data stammer fra
Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellen REGK31.

Det er vaesentligt at understrege, at analysen alene ser pd kommunernes udgif-
ter pa eeldreomradet og ikke kan bruges til at sige noget om den konkrete ser-
vice pa seldreomradet, og hvilken kvalitet borgerne oplever. Forskelle i udgifter
pa tveers af kommuner og sendringer over tid kan daekke over forskelle i seldre-
befolkningens sundhedstilstand og andre udgiftsbehov/gkonomiske grundvilkar
pa aeldreomradet (se kapitel 5) sdvel som forskelle i produktivitet, serviceniveau

24 Analysen afgraenses til perioden efter 2018, da der fra og med 2018 er sket veesentlige &ndringer i
den autoriserede kontoplan pa seldreomrédet.



og indhold/sammensaetning af de kommunale indsatser. Kommunerne tilpasser
labende serviceniveauet og opgavelgsningen til det stigende antal aldre, de
2eldres behov og de gkonomiske rammer. For eksempel har den kommunale
hjemmepleje faet starre fokus pa rehabilitering af borgerne og brug af velfeerds-
teknologi.

/ldreomradet er som udgangspunkt afgraenset ved hovedfunktion 5.30 (tilbud
til eldre) i den kommunale kontoplan. Hovedparten af udgifterne pa denne ho-
vedfunktion vedrgrer hjemmepleje og sygepleje samt plejecentre, plejehjem og
andre plejeboliger for aeldre. Mere specifikt omfatter hovedfunktion 5.30 fal-
gende seks udgiftsfunktioner/konti:

m  5.30.26 Personlig og praktisk hjeelp og madservice (hjemmehjzaelp) til 2eldre
omfattet af frit valg af leverandear (servicelovens § 83, jf. § 91 samt § 94)
samt rehabiliteringsforlgb (§ 83 a).

m  5.30.27 Pleje og omsorg mv. af primaert eeldre undtaget frit valg af leveran-
der (servicelovens § 83, jf. § 93, § 83 a og § 85 samt friplejeboliglovens §
32).

m  5.30.28 Hjemmesygepleje.

®  5.30.29 Forebyggende indsats samt aflastningstilbud malrettet mod pri-
maeert eeldre.

m  5.30.31 Hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring til al-
dre (servicelovens § 112, 113, 116 og 117).

m  5.30.36 Plejevederlag og hjaelp til sygeartikler o.l. ved pasning af deende
i eget hjem.

Herudover indgar de kommunale udgifter til medfinansiering af boligydelse til
pensionister:

m  5.57.76 Boligydelser til pensionister - kommunal medfinansiering.?®

Herudover er der for en enkelt kommune (Fang) korrigeret for, at kommunen har
nogle seerlige driftsudgifter pd seldreomrédet som folge af sdkaldt "seelg-og-lej-
tilbage”, der betyder, at der i kommunens regnskab kommer en driftsudgift i
form af en 'husleje’, som kommunen ellers ikke ville have haft.?6

Udgifterne opggares som nettodriftsudgifter, dvs. de udgifter, som kommunen
selv skal finansiere. Der er med andre ord fratrukket evt. refusioner for saerlige

25 Boligydelse til pensionister er medtaget i udgiftsopgerelsen, da sterstedelen af landets pensionister
er folkepensionister (82 % i december 2022 ifglge Danmarks Statistikbank, PEN113), og sterstedelen
af kommunernes udgifter til medfinansiering af boligydelse til pensionister derfor forventeligt retter
sig mod eldre borgere pé 67 ar og derover. Udgiftsopgerelsen adskiller sig pé dette punkt fra ek-
sempelvis "Redegerelse om aeldreomrédet 2022" (Social- og Z£ldreministeriet, 2022).

26 Oplysninger om driftsudgifter som felge af "Seelg-og-lej-tilbage” er indberettet direkte til VIVE.
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dyre enkeltsager pa a&ldreomradet (funktion 5.22.07, gruppering 100-105%), zel-
dres betalinger for plejebolig, mad mv. samt evt. betalinger fra andre kommuner
og midler fra statslige puljer.

Det bemaerkes, at udgifterne alene omfatter de direkte udgifter til seldreomra-
det konteret pa hovedfunktion 5.30 (tilbud til zeldre). Herudover har kommuner-
ne fx udgifter til administration og feellesudgifter konteret pd hovedkonto 6 i
form af aeldreforvaltning, visitatorer, administrative stottefunktioner, feelles it og
telefoni mv. Disse udgifter indgér ikke i udgiftsanalysen.

Der er i udgiftsopgerelsen ikke korrigeret for meropgaver i medfer af DUT mv.

Udgifter under statsligt udgiftsloft

| analysen af den overordnede udgiftsudvikling pé& seldreomradet (kapitel 2)
indgar ogsa udgifter til puljer til starre loft af seldreomradet under det statslige
udgiftsloft. Tabel 6.2 viser de medregnede puljer og belgb.

Tabel 6.2 Udgifter under statsligt udgiftsloft (mio. kr.)

Left til en veerdig eeldrepleje 1.037,3 1.047 1

Klippekort til ekstra hjaelp til plejehjemsbeboere 390,3

Loft til bedre bemanding i hjemmeplejen og pa

plejehjem mv. 499,2 504,0 5111 515,2

Flere haender og hgjere faglighed i seldreplejen 174,2 435,6

Pulje til faste teams i aldreplejen 192,0

Mere omsorg og neerveer i &ldreplejen 122,5 120,9

| alt 1.926,8 1.551,1 633,6 1.002,3 435,6
Anm.: Tabellen omfatter puljer til sterre loft af seldreomradet mélrettet kommunerne.
Kilde: Finanslovskonti (regnskabstal) for de respektive &r: § 16.65.10.10 p& FL20 og FL21, § 16.65.15.10 pd FL20, § 16.65.50.10

pd FL20 og FL21 og § 15.85.50.10 pé FL22 og FL23, § 15.85.65.10 pa FL23 og FFL24. (se ogs8 akt. 351 af 23. september
2021), § 15.85.65.20 p& FL23 og § 15.85.69.10 pa FL22 og FL23.

27 Refusionen pé funktion 5.22.07 (Indtaegter fra den centrale refusionsordning) kunne, jf. kontoplanen,
indtil 2024 registreres pé to forskellige mé&der: refusionen kunne enten fordeles forholdsmaessigt
mellem de relevante grupperinger eller p& den autoriserede gruppering, hvorunder sterstedelen af
refusionsindtaegten kan henferes. Kommunerne kan her have haft forskellig praksis for, hvilke refu-
sionsindtaegter der er registreret p& grupperinger vedr. seldreomrddet (gruppering 100-105), og
hvilke refusionsindteegter der er registreret pa grupperinger vedr. fx handicapomrédet. Hvis kom-
munerne har haft borgere, der bade modtager indsatser pé aeldreomradet og handicapomradet - og
sterstedelen af udgifterne har veeret pa aeldreomradet, og de ikke har konteret forholdsmaessigt -
vil de medtagne refusionsindtaegter kunne veere for hgje. Hvis sterstedelen af udgifterne har veeret
pa handicapomradet, vil de medtagne refusionsindtaegter omvendt kunne vzere for lave.

Med virkning fra 1.1.2021 er taerskelvaerdierne for, hvornar der kan opnés refusion fra den centrale
refusionsordning, blevet reduceret (jf. LOV nr 1060 af 30/06/2020). Kommunernes indteegter fra
den centrale refusionsordning har i medfer heraf veeret starre i 2021 og 2022 end i arene fra 2018-
2020. £ndringen har isoleret set vaeret med til at treekke kommunernes nettodriftsudgifter ned i
2021 0g 2022 i forhold til rene fra 2018-2020.
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6.2.2

Aldersafgraensning af eeldrebefolkning

Pensionsalderen er gradvist @get i arene fra 2019 til 2022 og er pr. 1.1.2022 hae-
vet til 67 ar. Af hensyn til sammenligneligheden over tid er seldrebefolkningen i
alle arene afgraenset til antallet af borgere pa 67+-ar og udgifterne dermed i alle
arene opgijort i forhold til antallet af 67+-arige.

Ved opgerelsen af antallet af seldre er benyttet cpr-folketal pr. 1. januar i aret.
Udgifterne er med andre ord opgjort pr. 67+-arig bosat i kommunen. For kom-
muner med mange plejehjemsbeboere fra andre kommuner bosat i kommunen
og kommuner med mange borgere placeret pa plejehjem i andre kommuner kan
antallet af aeldre derfor afvige fra det antal aeldre, som kommunen er pligtig til at
betale for.

Omregning til faste priser

Udgifter og andre gkonomiske data er omregnet til 2022-priser. Ved omregnin-
gen til faste priser er brugt de af KL opgjorte pris-og lgnstigninger for kommu-
nale serviceudgifter?s.

Der er konkret anvendt de i juni 2023 opgjorte PL-skan for serviceudgifter:

Ar Pris- og lenstigning i procent
2018-2019 1,6
2019-2020 21
2020-2021 1,7
2021-2022 3,7

Data om befolkningens demografiske og socioeskonomiske
sammensatning

Data om befolkningens demografiske og sociogkonomiske sammensaetning
samt om kommunernes strukturelle forhold og velstand stammer fra Danmarks
Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nagletal. Der henvi-
ses til Bilagstabel 1.1 for oplysninger om de specifikke datakilder for de enkelte
variable.

28 https://www.kl.dk/okonomi-og-administration/okonomi-og-styring/kommunal-oekonomi-a-z/
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6.2.3

Regressionsanalyser

Analysen af de gkonomiske grundvilkars betydning for variationerne i udgiftsni-
veauet pa aeldreomradet pa tveaers af kommuner og over tid er gennemfart som
regressionsanalyser (sakaldt OLS-regression). Nar vi i analysen refererer til ‘al-
dre’, menes borgere pa 67 ar og derover.

Den afhangige variabel i regressionsanalyserne er kommunernes udgifter pa
eldreomradet pr. 67+-arig i de kommunale regnskaber 2018-20222°, For af-
greensning af udgifterne se afsnit 6.2.1. Udgifter til puljer pa seldreomradet un-
der det statslige udgiftsloft indgar /kke i regressionsanalyserne.

Vi grupperer de mulige forklarende faktorer i fire typer af gkonomiske grundvil-
karsfaktorer:

= Demografiske faktorer som eeldrebefolkningens k@ns- og alderssam-
mensatning

= Sociogkonomiske faktorer som aldrebefolkningens indkomst, herkomst
og sundhedstilstand

= Strukturelle faktorer som kommunestarrelse, befolkningsteethed og ur-
baniseringsgrad

= Kommunens velstand/@akonomisk pres.

De tre forste typer af faktorer kan tolkes som tre saet af udgiftsbehovsfaktorer

knyttet til kommunens struktur og befolkningssammensatning. Den sidste fak-
tor — kommunens velstand/@konomisk pres — kan ses som et udtryk for kommu-
nens gkonomiske forméen i den forstand, at skonomisk mere velstdende kom-

muner/mindre gkonomisk pressede kommuner kan have mulighed for at finan-

siere et hojere udgiftsniveau pa eksempelvis aldreomradet.

Vi har med udgangspunkt i viden fra analyser, teoretiske overvejelser om mulige
sammenhasnge og en bruttoliste af mulige faktorer med betydning for udgiftsni-
veauet gennemfart en serie af regressionsanalyser med henblik pa at identifice-
re de faktorer, som bedst forklarer variationen i udgifterne pa seldreomrédet og
er teoretisk meningsfulde. | rapporten afrapporterer vi de endelige regressions-
modeller og kommenterer pa en raekke supplerende analyser. De endelige mo-
deller er reducerede modeller i den forstand, at statistisk insignifikante forkla-
ringsfaktorer ikke indgéar i modellerne.

Vores data har en panelstruktur med data for de samme 98 kommuner over fem
ar. Aimindelig OLS-regression pa paneldata risikerer at skabe skaeve estimater
pa grund af problemer med seriel autokorrelation og heteroskedasticitet. For at

2% Analysen afgraenses til perioden efter 2018, da der fra og med 2018 er sket veesentlige a&ndringer i
den kommunale kontoplan pa eeldreomrédet.
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tage hgjde for dette kares OLS-regressionerne med robuste klyngekorrigerede
standardfejl (klyngekorrigeret pa kommuneniveau).

Bilag 1 indeholder en bruttoliste over de variable, der har veeret testet i regressi-
onsanalyserne.
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Bilag1 Variable i regressionsanalyserne

Dette bilag giver en oversigt over de anvendte variable i regressionsanalyserne.

Bilagstabel 1.1 viser bade de variable, som indgar i de endelige modeller, og va-
riable, som er blevet anvendt i forbindelse med modelafs@gning, men ikke har
fundet vej til de endelige modeller. | tabellen refererer ECO til VIVEs nggletals-
system ECO Nagletal (https://eco.vive.dk/) og Danmarks Statistikbank til Dan-

marks Statistiks statistikbank pa www.statistikbanken.dk

Bilagstabel 1.1 Variable i regressionsanalyserne

Variabelnavn

Beskrivelse

Evt. note

Afhaengige variable

Udgifter pa aeldreomré-
det pr. 67+-arig

Udgifter pa eeldreomra-
det pr. 67+-&rig, inkl.
genoptreening

Demografiske forhold

Aldersbetinget plejebo-
lighyppighed (i procent
af 67+-arige)

Andel enlige zeldre

Kvinders andel af de el-
dre

Andel 67+-arige (i pro-
cent af befolkningen)

Andel 75+-arige (i pro-
cent af 67+-4rige)

Udgifter pa aeldreomradet pr. 67+-arig opgjort for
hvert ar i perioden 2018-2022 i faste priser. &£ld-
reomrédet er afgraenset ved hovedfunktion 5.30
(tilbud til eeldre) samt funktion 5.57.76 Boligydel-
ser til pensionister. Ved beregningen pr. 67+-arig
er anvendt befolkningstal pr. 1. januar i aret.

Udgifter pa eeldreomrédet pr. 67+-arig opgjort for
hvert ar i perioden 2018-2022 opgjort i faste pri-
ser, /nkl. udgifter til kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening (funktion 4.62.82). Ved
beregningen pr. 67+-arig er anvendt befolknings-
tal pr. 1. januar i aret.

Aldersbetinget plejebolighyppighed viser, hvor
stor en andel af de eldre i kommunen pr. 1. januar
i aret, der ville veere indskrevet i pleje- eller zel-
drebolig, safremt indskrivningsfrekvensen for al-
dersgrupperne af eldre var som gennemsnittet i
hele landet.

Ved beregningen af den aldersbetingede plejebo-
lighyppighed er anvendt fglgende landsgennem-
snitlige antal indskrevne pr. 100 i den pageselden-
de aldersgruppe 2019:

67-74 3r: 2,14
75-79 3r: 4,64
80-84 3r: 9,09
85-89 &r: 18,12
90+ &r: 33,14

Familier med enlige maend og enlige kvinder i al-
deren 67 &r og derover i procent af det samlede
antal personer i alderen 67 &r og derover pr. 1. ja-
nuar i aret

Kvinders andel af de 67+-arige (i procent af alle
67+-arige) pr. 1. januar i aret

Antal 67+-arige i procent af befolkningen pr. 1. ja-
nuar i aret

Antal 75+-arige i procent af antal 67+-arige pr. 1.
januar i aret

ECO og Danmarks

Statistikbank,
REGK31 og FOLK1A

ECO og Danmarks
Statistikbank,
RESIO1

ECO og Danmarks
Statistikbank,
FAM100N

ECO og Danmarks
Statistikbank,
FOLK1A
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Variabelnavn

Beskrivelse

Evt. note

Andel 80+-&rige (i pro-
cent af 67+-4rige)

Veaekst i befolkningen

Forsergerbrok
Veekst i forsergerbrok

Sociogkonomiske for-
hold

Gennemsnitligt antal
sengedage pr. &ldre

Indleeggelsesfrekvens
for 65+-arige

Middellevetid

Andel familier i bestemte
boligtyper

Andel almene familieboli-
ger

Andel 67+-arige indvan-
drere/efterkommere fra
ikke-vestlige lande

Gennemsnitlig indkomst
pr. 65+-arig

Gennemsnitlig indkomst
pr. 75+-arig

Gennemsnitlig pensions-
formue pr. 65+-arig

Gennemsnitlig pensions-
formue pr. 75+-arig

Strukturelle forhold

Antal 67+-arige, logarit-
misk

@-kommune

Antal 80+-arige i procent af antal 67+-arige pr. 1.
januar i aret

Procent vaekst i indbyggertal de sidste fire ar

Demografisk forsagrgerbrek pr. 1. januar i aret (an-
tal 0-16 og 67+-arige pr. 100 17-66-arige)

Vaekst i demografisk forsergerbrek de sidste fire
ar (procentpoint)

Gennemsnitligt antal sengedage i aret pr. 65+-
&rig i kommunen

Andel af de 65+-arige i kommunen, der i lgbet af
dret har veeret indlagt pé sygehus (en eller flere
gange)

Forventet middellevetid for 0-arige i kommunen

Andel familier i bestemte boligtyper (i procent af
beboede boliger i alt). Familier i bestemte boligty-
per indgik som udgiftsbehovskriterie i udlignings-
ordningen til og med 2020.

Andel almene familieboliger (i procent af egent-
lige boliger). Almene familieboliger indgér som
udgiftsbehovskriterie i udligningsordningen fra og
med 2021.

Andel 67+-arige indvandrere/efterkommere fra
ikke-vestlige lande pr. 1. januar i aret (i procent af
antal 67+-arige).

Gennemshnitlig indkomst pr. 65+-arig
Gennemshnitlig indkomst pr. 75+-3rig

Gennemsnitlig pensionsformue pr. 65+-arig (ej
beskattet). Opgerelsen er inden for hver kommu-
ner '99 % trimmet' for den ene procent af borger-
ne, som har de hgjeste pensionsformuer. Det vil
sige, at pensionsformuen for den ene procent af
borgerne med den hgjeste pensionsformue i be-
regningerne af de gennemsnitlige pensionsfor-
muer er reduceret, sa den svarer til hgjeste ni-
veau for de 99 % @vrige borgere.

Gennemsnitlig pensionsformue pr. 75+-arig (ej
beskattet). --ﬁl|--

Antal 67+-arige, logaritmisk (10-tals log)

Dummy for 5 sma @-kommuner

ECO og Danmarks
Statistikbank, INDO3

Danmarks Statistik-
bank, HISBK

ECO, "Kommunal
udligning og gene-
relle tilskud” for de
respektive ar fra In-
denrigsministeriet
og Danmarks Stati-
stikbank, BOL101

ECO, "Kommunal
udligning og gene-
relle tilskud” for de
respektive &r fra In-
denrigsministeriet
og Danmarks Stati-
stikbank, BOL101

ECO og Danmarks
Statistikbank,
FOLK1E

Danmarks Statistik-
bank, INDKP105

ECO og Danmarks
Statistiks pensions-
formueregister,
PENSFORM, samt
oplysninger om tje-
nestemandspensio-
ner fra registret
FORMPERS

Danmarks Statistik-
bank, FOLK1A

ECO

2018-data
anvendt for
2019-2022

2020-data
anvendt for
2021-2022

2019-data
anvendt for
2018
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Variabelnavn

Beskrivelse

Evt. note

Rejsetid

Landdistriktsgrad

Urbaniseringsgrad

Befolkningsteethed

Kommunens velstand

Ressourcegrundlag pr.
indbygger (i 1.000 kr.)

Ressourcepres (indeks)

Kilde:

Gennemsnitlig beregnet rejsetid i minutter til
2.000 indbyggere. Rejsetidskriteriet indgik som
udgiftsbehovskriterie i udligningsordningen til og
med 2020.

Andel indbyggere i landdistrikter i procent af det
samlede indbyggertal i kommunen. Landdistrikter
er omrader, hvor der ikke indgar mindst 200 ind-
byggere i et sammenhangende byomrade.

Andel indbyggere i byer med mindst 5.000 ind-
byggere i procent af det samlede indbyggertal i
kommunen.

Antal indbyggere pr. km? areal i kommunen.

Ressourcegrundlaget er et mal for kommunens
velstand efter udligning og generelle tilskud mv.
Ressourcegrundlaget er beregnet som beskat-
ningsgrundlag plus indtaegter fra Tilskud og udlig-
ning (hovedfunktion 7.62), Selskabsskatter (funk-
tion 7.68.92), Andre skatter (7.68.93, 7.68.95 og
7.68.96 Qvrige skatter og afgifter), Refusion af
kebsmoms (7.65.87) samt netto renter og afdrag
omregnet til beskatningsgrundlagsveerdi. Ved
omregningen til beskatningsgrundlagsveerdi er de
gvrige indtaegter divideret med det gennemsnit-
lige beskatningsniveau for hele landet i dret og
ganget med 100. Ved beregningen pr. indbygger
er anvendt befolkningstal pr. 1. januar i aret.

For at skabe starre robusthed i velstandsmalet er
for de enkelte ar i regressionerne anvendt et gen-
nemsnit af ressourcegrundlaget i det pageeldende
ar og aret for.

Ressourcepresset er en indikator for, hvor stort
gkonomisk pres de ekonomiske grundvilkar over-
ordnet leegger pa kommunens gkonomi. Ressour-
cepresset er beregnet som forholdet mellem
kommunens samlede udgiftsbehov (som opgjort
af Indenrigsministeriet) og kommunens velstand
malt ved ressourcegrundlaget (se ovenfor) — og
siger derned noget om, hvor store kommunens
udgiftsbehov er i forhold til de gkonomiske mulig-
heder for at kunne imgdekomne udgiftsbehovene.
Jo sterre veerdi, jo starre er presset pd kommu-
nens ressourcer. Ressourcepresset males som et
indeks, hvor den landsgennemsnitlige veerdi i det
enkelte ar er sat lig 100. Ressourcepresset maler
dermed hvor stort pres, der re/ativt set er pé den
enkelte kommunes gkonomi i de enkelte ar i for-
hold til landsgennemsnittet. Méalet kan ikke bru-
ges til at sige noget om, hvorvidt den enkelte
kommunens absolutte ressourcepres eller res-
sourcepresset for kommunerne samlet set &en-
drer sig fra ar til ar. For at skabe starre robusthed
i ressourcepresmalet er for de enkelte ar i regres-
sionerne anvendt et gennemsnit af ressource-
presset i det padgeeldende ar og aret for.

ECO og Danmarks Statistikbank mv. Se tabellen for kildeoplysninger for de enkelte variable.

ECO og "Kommunal 2020-data
udligning og gene- anvendt for
relle tilskud” for de 2021-2022

respektive ar fra In-
denrigsministeriet

ECO og Danmarks
Statistikbank, BY2

ECO og Danmarks
Statistikbank, BY2

ECO og Danmarks
Statistikbank, BY2
og ARE207

ECO, oplysninger
om beskatnings-
grundlag fra Inden-
rigsministeriet og
Danmarks Statistik-
bank, REGK31 og
FOLK1A.

ECO, oplysninger
om beskatnings-
grundlag og "Kom-
munal udligning og
generelle tilskud” fra
Indenrigsministeriet
samt Danmarks Sta-
tistikbank, REGK31
og FOLK1A.
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Bilag 2 Supplerende tabeller og analyser

Dette bilag indeholder supplerende tabelmateriale til analyserne i rapporten.

Bilagstabel 2.1 Samlede udgifter pa seldreomradet 2018 til 2022 (mia. kr., 2022-

priser)

2018 2019 2020 2021 2022
Hjemmehjeelp, frit valg 13,2 13,3 13,4 14,0 141
Pleje og omsorg, undtaget frit valg 231 24,0 25,3 25,6 26,1
Hjemmesygepleje 5,3 5,6 6,1 6,3 6,4
Forebyggende indsats og aflastningstilbud 2,6 2,6 2,8 2,9 3,0
Hjaelpemidler, boligindretning mv. 2,2 2,2 2,2 2,2 21
Plejevederlag mv. ved pasning af deende i eget hjem 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Boligydelser til pensionister 2,9 2,9 2,9 2,8 2,7
Korrektion for "Saelg-og-lej-tilbage” -0,0 -0,0 -0,0 -0,0 -0,0
Indteegter fra den centrale refusionsordning -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Puljer under statsligt udgiftsloft (afsatte belab) 2,1 1,7 0,7 1,0 0,4
FEldreomradet i alt inkl. statsligt udgiftsloft 51,5 52,4 53,4 54,9 55,0

Anm.: Tabellen viser kommunale nettodriftsudgifter pd eeldreomrédet inkl. udgifter til sterre puljer pd seldreomradet under det

statslige udgiftsloft.
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellen REGK31, samt oplysninger om puljer under det statslige udgiftsloft fra di-

verse finanslove og deflatorer baseret p& KL's opgerelse af pris- og Isnudviklingen for kommunale serviceudgifter.

Bilagstabel 2.2 viser regressionsanalyse af udgifter pa seldreomradet pr. 67+-
arig 2018-2022 med standardiserede regressionskoefficienter. Modellen er
identisk med modellen i Tabel 5.1 kapitel 5 — her i bilagstabellen blot med
standardiserede regressionskoefficienter.

| Tabel 5.1 praesenterede vi betydningen af forskellige kommunale grundvilkar
for zeldreudgifterne. Her adresserer vi et relateret spargsmal, nemlig hvor me-
get de forskellige grundvilkér betyder 7 forhold til hinanden. Hvilke betyder for
eksempel mest, og hvilke betyder mindst?

For at kunne besvare spargsmalet, skal de forskellige variable omregnes til en
feelles skala. En bredt anvendt tilgang er at standardisere koefficienterne. Stan-
dardiserede koefficienter er sveere at fortolke substantielt, og man skal generelt
vaere papasselig med at sammenligne effekter pa tveers af forskellige skalaer
(King, 1986). Alligevel kan det i nogle tilfeelde veere relevant at se pa de stan-
dardiserede koefficienter for at f& et fingerpeg om effekternes indbyrdes 'styr-
keforhold'.
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| Bilagstabel 2.2 praesenterer vi modellen fra Tabel 5.1, men i form af sddanne

standardiserede koefficienters3°.

Bilagstabel 2.2 viser, at andelen af enlige aldre er den variabel, som traekker

udgifterne mest op. Herefter fglger den aldersbetingede plejebolighyppighed (i

procent af 67+-arige) og andel 67+-arige med ikke-vestlig indvandrer/efter-

kommerbaggrund.

Betydningen af almene familieboliger og spredt bosaetning mindre end halvt s

stor som andelen af enlige zeldre.

Bilagstabel 2.2 Regressionsanalyse af udgifter pa aeldreomradet pr. 67+-arig i

perioden 2018-2022. Standardiserede regressionskoefficienter.

Standardiseret
regressionskoefficient

Demografiske forhold

Aldersbetinget plejebolighyppighed (i procent af 67+-arige) 0,26 ***
Andel enlige aldre 0,47 ***
Socioskonomiske forhold

Andel 67+-arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande (procent) 0,26 **
Andel almene familieboliger (i pct. af egentlige boliger) 0,19 *
Strukturelle forhold

Spredt bosaetning (malt ved den beregnede rejsetid i minutter til 2000 indbyggere) 0,18 ***
@konomisk pres

Ressourcepres pr. indbygger (indeks, hele landet = 100) -

Ar (ref. = 2018)

2019 0,03 ***
2020 0,06 ***
2021 0,06 **
2022 0,04 **
Konstant =
Antal observationer 490
Forklaringsgrad: R? (justeret) 739 %

Anm.: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-arig i faste priser (2022-priser). Udgifter under det statslige ud-

giftsloft er ikke medregnet.

Note: OLS-regression. Standardiserede regressionskoefficienter. Statistisk signifikans: *** p<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Kilde: Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nggletal.

30 En standardiseret koefficient fortolkes ikke med udgangspunkt i variablens enhed (fx kroner), men i
standardafvigelser. En standardafvigelse er udtryk for den typiske afvigelse fra variablens gennem-
snit. Standardiserede koefficienter fortolkes formelt som aendringen i standardafvigelser pa den af-
haengige variabel, nar den forklarende variabel endrer sig med én standardafvigelse. For dummy-
variablene ar og @-kommune fortolkes koefficienten som andringen i standardafvigelser pa den af-
haengige variabel, nér der sammenlignes med referencekategorien. Koefficienten p& 0,06 for ret
2020 betyder fx, at udgifterne forudsiges at vaere 0,06 standardafvigelser hgjere i 2020 sammenlig-
net med referenceédret 2018, alt andet lige. Som naevnt er dette mal ikke seerligt intuitivt, men giver
alene et praj om at betydningen af ar 2020 er vaesentligt mindre end andelen af enlige zldre (med

en koefficient pa 0.47).
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Bilagstabel 2.3 viser regressionsanalyse af udgifter pa aeldreomradet pr. 67+-
arig henholdsvis med og uden udgifter til genoptraening konteret pa sund-
hedsomradet (funktion 4.62.82 Kommunal genoptraening og vedligeholdelses-
traening). Model 1 er identisk med modellen i Tabel 5.1 kapitel 5.

Bilagstabel 2.3 Regressionsanalyse af udgifter pa seldreomradet pr. 67+-arig i
perioden 2018-2022

1. Uden udgifter til genoptreening 2. Med udgifter til genoptraening

konteret pa sundhedsomradet konteret pa sundhedsomradet
Regressions- Standardfejl Regressions-  Standardfejl
koefficient koefficient
Demografiske forhold
Aldrebefolkningens alderssammen-
saetning (malt ved ‘aldersbetinget
plejebolighyppighed’ i procent) 4.0571  Hxx* (951) 4.560  **x* (945)
Andel enlige zeldre (procent) 760  kxx (144) 803  kkx (156)
Socioskonomiske forhold
Andel 67+-arige indvandrere/efter-
kommere fra ikke-vestlige lande
(procent) 782  ** (355) 1.006  *** (347)
Andel almene familieboliger (i pro-
cent af egentlige boliger) 118 * (66) 103 * (51)
Strukturelle forhold
Spredt bosaetning (malt ved den be-
regnede rejsetid i minutter til 2.000
indbyggere) 687  wkx (177) 635  kk* (188)
@konomisk pres
Ressourcepres pr. indbygger -
Ar (ref. = 2018)
2019 535  *xx (195) 518  ** (201)
2020 1142 *x* (288) 960  *** (296)
2021 1.024  *** (316) 779  ** (314)
2022 795 ** (373) 564 (368)
Konstant -13.081  ** (5.168)  -15.421 (5.448)
Antal observationer 490 490
Forklaringsgrad: R? (justeret) 739 % 76,5 %

Anm.: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-arig i faste priser (2022-priser). Udgifter under det statslige udgiftsloft er ikke
medregnet. OLS-regression. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Robuste standardfejl i parenteser (klyngekorrigeret p& kom-
muneniveau). Statistisk signifikans: *** p<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Kilde: Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nggletal.
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Bilagstabel 2.4 Regressionsanalyse af udgifter pa seeldreomradet pr. 67+ arig for
hvert ar 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Demografiske forhold

Aldersbetinget pleje-
bolighyppighed (i pro- 4,553  **x* 4.458  *F** 3.846  *** 4.013  kx* 3.580 ***
cent af 67+-arige)

(1.155) (1.159) (1.015) (1.016) (1071)
Ande' enlige aldre 6‘]8 %%k % 692 kk % 825 * k% 831 * k% 809 kkk
(procent)
(188) (117) (150) (131) (143)
Sociogkonomiske
forhold
Andel 67+-arige indvan-
.drere/efte.rkommere fra 055  *x 021  *x 604 586 * 039  **
ikke-vestlige lande (pro-
cent)
(465) (389) (398) (350) (379)
Andel almene familiebo-
liger (i procent af egent- 93 123 * M5 * 134 ** M8 *
lige boliger)
(87) (41) (68) (61) (62)
Strukturelle forhold
Spredt bosaetning (malt
ved den beregnede rej- *okk *o% ok *k *okok *kk
setid i minutter til 2.000 200 Rl A ol el
indbyggere)
(184) (200) (196) (191) (379)
@konomisk pres
Ressourcepres pr. _ _ _ ~ _
indbygger
Konstant -10.587 * -13.309  ** -12.242  ** -14.219  ** -11.598 *
(5.688) (5.555) (5.850) (5.981) (6.404)
Antal observationer 98 98 98 98 98
i - R2
Forklaringsgrad: R 688 % 719 % 746 % 76,0 % 762 %

(justeret)

Anm.: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-arig i faste priser (2022-priser). Udgifter under det statslige udgiftsloft er ikke
medregnet. OLS regression. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Robuste standardfejl i parenteser (klyngekorrigeret pa kom-
muneniveau). Statistisk signifikans: *** p<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Kilde: Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen og ECO Nggletal.
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Bilagstabel 2.5 Regressionsanalyse af udgifter pa seldreomradet pr. 67+-arig
i 2022, inkl. survey-baserede data om organisering pa ldre-
omradet

Regressions- Standard-

koefficient fejl

Demografiske forhold

Aldersbetinget plejebolighyppighed (i procent af 67+-arige) 3.399 ** (1474)
Andel enlige zldre (procent) 916 *** (143)
Sociogkonomiske forhold

Andel 67+-3arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande

(procent) 601 (419)
Andel almene familieboliger (i procent af egentlige boliger) 129 (64)
Strukturelle forhold

Spredt bosaetning (malt ved den beregnede rejsetid i minutter til (317)
2.000 indbyggere) kel

@konomisk pres

Ressourcepres pr. indbygger = =
Survey-baserede data om organisering pa sldreomradet

Overordnet ledelsesmodel plejehjem (ref. = enhedsmodel)

Distriktsmodel -1.193 (1674)
Ingen af modellerne -2.064 (3850)
Overordnet ledelsesmodel sygepleje (ref. = enhedsmodel)

Distriktsmodel 1.155 (2005)
Ingen af modellerne 1.999 (4898)
Overordnet ledelsesmodel hjemmepleje (ref. = enhedsmodel)

Distriktsmodel 1.449 (2557)
Organisering af hjemmepleje og sygepleje (ref. = adskilt fra hinanden)

Samme budgetansvarlige leder — med adskilte teams/grupper -787 (1184)
Samme budgetansvarlige leder — med integrerede teams/grupper -1.750 (1429)
Andet -486 (1735)
Organisering af hjemmepleje og plejecentre (ref. under samme bud-

getansvarlige leder)

Under forskellige budgetansvarlige ledere -153 (1346)
Andet -1.419 (2015)
Organisering af myndighedsopgaven/visitationsenheden (ref. = myn-

dighed og udfarer er organiseret under aeldrechefen)

Myndighedsopgaven er placeret under en anden fagchef -612 (1156)
Andet -348 (2689)
Anvendes demografimodel ps aeldreomradet i budget 23 (ref. = ja)

Nej -1.722 (1535)
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Regressions-

Standard-

koefficient fejl
Ressourcetildeling rehabiliteringsforlob (ref. = primeert som ramme)
Hovedparten af budgettet tildeles efter aktiviteter -1.022 (1154)
Ressourcetildeling hjemmeplejen (ref. = primeert som ramme)
Hovedparten af budgettet tildeles efter aktiviteter 472 (1395)
Ressourcetildeling sygeplejen (ref. = primeert som ramme)
Hovedparten af budgettet tildeles efter aktiviteter 2052 (1560)
Ressourcetildeling plejecentre (ref. = primaert som ramme)
Hovedparten af budgettet tildeles efter aktiviteter -107 (1339)
Fritvalgsordning for praktisk hjzelp (ref. = godkendelsesordning)
Udbudsordning -1088 (4361)
Udelukkende fritvalgsbeviser 1275 (2901)
Fritvalgsordning for personlig pleje (ref. = godkendelsesordning)
Udbudsordning 2215 (4598)
Udelukkende fritvalgsbeviser 309 (2219)
Konstant -14.227 * (8401)
Antal observationer 74
Forklaringsgrad: R? (justeret) 781 %

Anm.:

Kilde:

Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter i kr. pr. 67+-arig i 2022-priser. Udgifter under det statslige udgiftsloft er ikke
medregnet. OLS regression. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Standardfejl i parenteser. Statistisk signifikans:

**% n<0,01. ** p<0,05. * p<0,1.

Danmarks Statistik (statistikbanken.dk), udligningsordningen, ECO Neagletal og spergeskemadata fra 74 kommuner.

Bilagsfigur 2.1 til Bilagsfigur 2.5 illustrerer grafisk den udgiftsmaessige betyd-
ning af udgiftsbehovsfaktorerne i regressionsmodellen i Tabel 5.1. Figurerne

viser de modelforudsagte udgifter pr. 67+-arig for felgende fem variable, nar
alle gvrige variable i modellen antager den gennemsnitlige veerdi for alle kom-

muner:

« Aldersbetinget plejebolighyppighed (i procent af 67+-arige)

= Andel enlige aldre (procent)

» Andel 67+-arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande (pro-

cent)

= Andel almene familieboliger (i procent af egentlige boliger)

»  Spredt bosaetning (malt ved den beregnede rejsetid i minutter til 2.000

indbyggere).
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Bilagsfigur 2.1 viser, at den modelforudsagte udgift stiger fra omkring 40.000
kr. pr. 67+-arig ved en aldersbetinget plejebolighyppighed pa 4 %' til en ud-
gift pd omkring 60.000 kr. pr. 67+-arig ved en aldersbetinget plejebolighyp-
pighed pa 9 %. Tilsvarende viser Bilagsfigur 2.2-Bilagsfigur 2.5 de modelfor-
udsagte udgifter for forskellige vaerdier af hhv. andel enlige aldre, kvinders
andel af de aeldre og gennemsnitligt antal sengedage pr. aldre.

Bilagsfigur 2.1 Forventede udgifter pr. 67+-arig efter aldersbetinget
plejebolighyppighed

Forudsagt udgift pr 67+ arig
50000 60000 70000
1 1 |

40000
|

30000
|

T T T T T T T T
4 4.5 5 55 6 6.5 7 7.5 8 8.5 9
Aldersbetinget plejebolighyppighed

Anm.: Figuren viser den modelforudsagte udgift pr. 67+-&rig for variablens udfaldsrum (med 95 % konfidensintervaller).

Kilde: Regressionsmodellen i Tabel 5.1.

31 En aldersbetinget plejebolighyppighed pé 4 % er udtryk for, at 4 % af de 67+-arige i kommunen for-
ventes at have behov for plejebolig givet alderssammensaetningen blandt de 67+-&rige i kommunen.
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Bilagsfigur 2.2 Forventede udgifter pr. 67+-arig efter andel enlige
eeldre (procent)

50000 60000 70000
1 | |

Forudsagt udgift pr 67+ arig

40000
1

T T T T T T T

30 35 40 45 50 55 60
Andel enlige @ldre

Anm.: Figuren viser den modelforudsagte udgift pr. 67+-&rig for variablens udfaldsrum (med 95 % konfidensintervaller).

Kilde: Regressionsmodellen i Tabel 5.1.
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Bilagsfigur 2.3 Forventede udgifter pr. 67+-arig efter andel 67+-arige
indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande
(procent)

60000 65000 70000
1 1 |

55000
1

Forudsagt udgift pr 67+ arig

50000
1

45000
1

T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14
Andel 67+ arige indvandrere/efterkommere fra ikke-vestlige lande (pct.)

Anm.: Figuren viser den modelforudsagte udgift pr. 67+ rig for variablens udfaldsrum (med 95% konfidensintervaller).

Kilde: Regressionsmodellen i Tabel 5.1.

107



Bilagsfigur 2.4 Forventede udgifter pr. 67+-arig efter andel almene
familieboliger (i procent af egentlige boliger)
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2 8 14 20 26 32 38 44 50 56 62

Andel almene familieboliger (i pet. af egentlige boliger)

Anm.: Figuren viser den modelforudsagte udgift pr. 67+-&rig for variablens udfaldsrum (med 95 % konfidensintervaller).

Kilde: Regressionsmodellen i Tabel 5.1.

108



Bilagsfigur 2.5 Forventede udgifter pr. 67+-arig efter spredt bosaetning
(malt ved den beregnede rejsetid i minutter til 2.000
indbyggere)

65000
1

60000
1

Forudsagt udgift pr 67+ arig
55000
|

50000
1

45000
1

T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Gns. rejsetid 1 minutter til 2000 indbyggere

Anm.: Figuren viser den modelforudsagte udgift pr. 67+-&rig for variablens udfaldsrum (med 95 % konfidensintervaller).

Kilde: Regressionsmodellen i Tabel 5.1.
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