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Spergsmal

Vil ministeren redegore for metoden til beregning af delvis sund aldring, og oplyse
betydningen for det demografiske udgiftstrak pd delsektorer i hvert af arene 2021-
20257

Svar

Vaksten i det demografiske trak er et beregningsteknisk mal, der opgor, hvor me-
get ressourceanvendelsen til det samlede offentlige forbrug rent mekanisk vil an-
dre sig, hvis befolkningen andrer sig, og det forudsattes, at den reale udgift pr.
bruger er fastholdt uzndret. Overordnet beregnes det demografiske track pa det
offentlige forbrug siledes ved mekanisk at ssmmenholde den forventede befolk-
ningsudvikling med historiske gennemsnitlige reale udgifter pr. bruger, dog med
en korrektion for delvis sund aldring, /£ nedenfor.

Beregningen af det demografiske trak er senest opdateret som en del af det Opda-
terede 2025-forlob, oktober 2079 med DREAM og Danmarks Statistiks Befolknings-
prognose 2019 samt nationalregnskabstal for det offentlige forbrug i 2018. Set i
lyset af Covid-19-situationen, har Finansministeriet ikke offentliggjort en mellem-
fristede fremskrivning i forbindelse med Danmarks Konvergensprogram 2020, hvorfor
beregningen af det demografiske trak fortsat baseres pa forlobet fra oktober. Be-
regningen opdateres naste gang i forbindelse med en mellemfristede fremskriv-
ning 1 august 2020.

Beregningen af det demografiske trak skal generelt fortolkes varsomt, hvilket
navnligt geelder vaksten fordelt pa delsektorer eller udgiftsomrider. Beregningen
er baseret pa en rakke forudsetninger og skon for befolkningsudviklingen mv.,
som er omfattet af usikkerhed. Justerede forventninger til befolkningsudviklingen
kan sdledes have betydning for vaksten i det demografiske traek.

Det bemaerkes, at det demografiske trak er som udgangspunkt ikke sektorfordelt
pa kommuner, regioner og stat. Finansministeriet foretager imidlertid med usik-
kerhed en grov fordeling af udgiftsomriderne pd det individuelle offentlige for-
brug:

Finansministeriet - Christiansborg Slotsplads 1 - 1218 Kgbenhavn K - T 33 92 33 33 - E fm@fm.dk - www.fm.dk

Offentligt

24. juni 2020



Side 2 af 4

e Kommuner: Folkeskole, dagpleje, hjemmehjxlp, plejehjem og beskxftigelses-
indsats.

¢ Regioner: Hospitaler, sygesikring og medicin.

e Stat: Undervisning (bl.a. gymnasier og videregiende uddannelse, men ekskl.
folkeskole) og kultur, fritid mv.

Det kollektive offentlige forbrug fordeles med 2/3 til staten og 1/3 til kommu-
nerne. Der indregnes saledes ikke kollektivt offentligt forbrug til den regionale
sektor. Endeligt er ovrige sociale udgifter og ovrige sundhedsudgifter beregnings-
teknisk fordelt mellem sektorerne.

Det bemaerkes i tilleg hertil, at fx kommunernes serviceudgifter vedrorer de of-
fentlige udgifter i budgetmassig/regnskabsmassig sammenhang, mens det offent-
lige forbrug er en udgiftspost 1 nationalregnskabsmassig sammenhang. Der er sa-
ledes ikke en direkte sammenhang mellem opgerelsen af kommunernes service-
udgifter og opgorelsen af det offentlige forbrug — og dermed det demografiske
trak — i nationalregnskabet.

Sund aldring

I Finansministeriets beregning af det demografiske track indgar en korrektion for
delvis sund aldring. Baggrunden er, at helbredsrelaterede udgifter til personer pa et
givet alderstrin er betydeligt hojere for personer, der har fa levear tilbage, 1 forhold
til personer pa samme alderstrin med flere levear tilbage, /- Svar pa Finansudvalgets
sporgsmal 639 (alm. del) af 21. september 2018. Fx er hospitalsudgifterne for de 70-79-
arige, der dor i lobet af ét ar, omkring 8 gange hojere end for de 70-79-arige, der
har en restlevetid pa mere end 3 ar. Tilsvarende tendens ses bade for andre alders-
grupper samt for ovrige helbredsrelaterede udgiftsomrader som plejehjem, hjem-
mehjxlp og medicin.

Beregningen af det demografiske traek med korrektion for delvis sund aldring in-
debzrer saledes, at befolkningen opdeles i en gruppe, der befinder sig i den sa-
kaldte terminale fase (konkret defineret i Finansministeriets beregninger som de
sidste 3 leveir) og en gruppe, der har mere end 3 leveir tilbage. Nir levetiden sti-
ger, svarer det til, at en lavere andel af hver aldersgruppe befinder sig i den termi-
nale fase, hvor sundhedsudgifterne mv. er relativt hoje. Nar der tages hojde for af-
tagende terminaludgifter i hver aldersgruppe, vokser det demografiske treek min-
dre, end hvis der ikke blev taget sarskilt hojde for terminaludgifterne.

Korrektionen for delvis sund aldring — hvor den anvendte metode altsa hviler pa
en observeret sammenhang mellem alder, restlevetid og udgiftstrak — ligger ca.
midt i mellem et scenarie, hvor der forudsattes ingen sund aldring (dvs. udgifterne
forudszttes uzendrede pa hvert alderstrin i forhold til lenudviklingen), og et scena-
rie, hvor der antages fuld sund aldring (dvs. udgifterne athenger af restlevetiden
og ikke alderen som siddan). Et scenarie med fuld sund aldring anslas at undervur-
dere det demografisk betingede udgiftspres, mens et scenarie helt uden sund ald-
ring anslas at overvurdere det demografisk betingede udgiftspres.



De Okonomiske Rad (DORS) foretager en korrektion for delvis sund aldring pa
baggrund af en lignende metode. DORS indregner en effekt for de sidste 10 le-
vear (tre ar i Finansministeriets beregninger), dvs. en storre korrektion for sa vidt
angar sund aldring af det demografiske trak ift. Finansministeriets beregninger.

Tabel 1 indeholder en opgorelse af vaeksten i det demografiske treek samlet og for-
delt pa delsektorer med korrektionen for delvis sund aldring og scenariet, hvor der
forudszttes ingen sund aldring. Frem mod 2025 udgoer vaksten i det demografiske
trak uden korrektionen for sund aldring ca. 17 mia. kr. (2020-priser, malt i forhold
til 2020), mens korrektionen for delvis sund aldring (nuvaerende) ca. 15 mia. kr.

Med udgangspunkt i forventningen om en fortsat gradvis stigning i levetiden i de
kommende ar — svarende til et gradvist fald i dedeligheden pa hvert alderstrin —
sker der en @ndring af fordelingen af personer i og uden for den terminale fase.
For et givet alderstrin vil en lavere andel nu befinde sig i den terminale fase, hvor
de helbredsrelaterede udgifter er vaesentligt hojere end for personer, som ikke er 1
den terminale fase.

Tabel 1
Vaekst i det demografiske traek fordelt pa sektorer, 2021-2025

Mia. kr. (2020-priser) 2021 2022 2023 2024 2025 22002215
(akk.)

Korrektion for delvis sund aldring (anvendt

korrektion, hvor der tages eksplicit hgjde for

terminaludgifter)

Veekst i det samlede demografiske traek 2% 3 3 3 3% 15

Kommuner 1 1% 1% 2 2 8

Regioner 1 1 1 1 1 5%

Stat Ve Y2 Ya Ya Ve 1%

Ingen korrektion for sund aldring

Veekst i det samlede demografiske traek 3 3 3% 3% 4 17

Kommuner 17 1% 17 2 2 8%

Regioner 1% 1% 1% 1% 1 6%

Stat Ve Y2 Ya Ya Ve 1%

Fuld korrektion for sund aldring

Vaekst i det samlede demografiske traek 2 2 2% 2% 2% 12

Kommuner 1 1 1 1% 1% 5%

Regioner 1 1 1 1 1 4%

Stat Ve Ya Ve Ve Ve 1%

Anm.: Vaksten i det demografiske trak er opgjort i halve mia. kr. efter vanlig praksis, og derfor kan den beregnede
sum afvige fra totalen. Det demografiske trek er som udgangspunkt ikke sektorfordelt pi kommuner, re-
gioner og stat. Finansministeriet foretager imidlertid med usikkethed en grov fordeling af udgiftsomraderne
pa det individuelle offentlige forbrug samt en fordeling af kollektivt offentligt forbrug.

Kilde: Danmarks Statistik, Opdaterede 2025-forlob, oktober 2019 og egne beregninger.
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Med venlig hilsen

Nicolai Wammen
Finansminister
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