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1. Indledning og sammenfatning

I dag er der knap 300.000 danskere over 80 ar. Om 30 ar er antallet fordob-
let til mere end 600.000 over 80 ar i 2050. Dansk gkonomi er dog holdbar,
selvom der kommer vasentlig flere @ldre, som er en befolkningsgruppe,
som traekker mere end andre pa den offentlige velfeerd i form af sundheds-
ydelser og @ldrepleje. Resultaterne i denne analyse viser, at udgifterne til
sundhed og @ldrepleje fremadrettet kan risikere at vokse s meget mere i
fraveer af sund aldring, at det er tilstraekkeligt til at fjerne overholdbarheden
i dansk gkonomi.

En holdbar offentlig skonomi betyder, at der en balance mellem offentlige
indtaegter (primaert skatter og afgifter) og udgifter (i hgj grad offentligt for-
brug) pa lang sigt. Der er naturligvis stor usikkerhed forbundet med lang-
sigtede fremskrivninger, som beror pd en rakke antagelser om, hvordan
centrale forhold i gkonomien udvikler sig. Antagelsen, om sund aldring i
takt med at levetiden stiger, er en af de centrale antagelser, som viser sig at
have stor betydning for den samlede holdbarhed af de offentlige finanser.

F&P har faet DREAM-gruppen til at lave en alternativ fremskrivning af
dansk gkonomi, hvor det antages, at der fremadrettet ikke er sund aldring i
udgifterne til sundhed og aldrepleje.

Resultaterne viser:

e I fremskrivningen af dansk gkonomi, som DREAM-gruppen har lavet,
er de offentlige finanser holdbare. Holdbarhedsindikatoren (HBI) er
0,94 pct. af BNP, som svarer til en ‘overholdbarhed’ pa ca. 22 mia. kr.
om aret. Fremskrivningen er lavet i 2020.

¢ Den finanspolitiske holdbarhed reduceres til 0,04 pct. af BNP svarende
til 1 mia. kr. om aret, hvis det antages, at der ikke indregnes en effekt af
sund aldring i de offentlige udgifter til hospitalsvasnet, sygesikringen,
medicinudgifter, plejehjem og hjemmehjelp.

e De offentlige udgifter til sundhed og @ldrepleje ventes at vokse fra 145
mia. kr. i 2022 til 193 mia. kr. i 2050. I fraveer af sund aldring vil udgif-
terne yderligere vokse med ca. 10 mia. kr. i 2050.

e Det er serligt udgifterne til &ldrepleje, som vokser fremadrettet. Udgif-
terne nasten fordobles fra 41 mia. kr. i 2022 til 76 mia. kr. i 2050.

e Nasten hele stigningen i de offentlige udgifter til sundhed og aldrepleje
kan henfores til udgifter til personer, som er over 80 ar. Det skal searligt
ses i forhold til, at denne aldersgruppe vokser, og det er den aldersgrup-
pe med de hgjeste gennemsnitlige udgifter pr. person. Udgifterne til
sundhed og @ldrepleje for personer over 80 ar vokser fra ca. 37 mia. kr.
12022 til ca. 82 mia. kr. i 2050.

e Stigningen i udgifter til sundhed og @ldrepleje medferer en stigning i
den offentlige beskaftigelse. Frem mod 2050 stiger den offentlige be-
skeeftigelse fra 831.000 i 2022 til 947.000 personer. I fraveer af sund
aldring eges den offentlige beskaftigelse med yderligere 17.000 til
964.000 personer.
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Rapporten er disponeret som fglger. I afsnit 2 praesenteres betydningen af
antagelsen om sund aldring for den finanspolitiske holdbarhed. I afsnit 3 il-
lustreres, hvordan udgifterne til sundhed og @ldrepleje vil udvikle sig frem-
adrettet bade med og uden antagelsen om sund aldring.

2. Betydning af sund aldring for den finanspolitiske hold-
barhed

DREAM-gruppen har for F&P lavet i alt fem eksperimenter, som undersg-
ger betydningen af sund aldring for fremskrivningen af dansk gkonomi,
herunder specifikt for omkostninger til sundhed og @ldrepleje.!

Udgangspunktet er DREAM-gruppens grundforlgb fra 2020, der er en
fremskrivning af dansk gkonomi de neeste ca. 100 ar. I grundforlgbet anta-
ger DREAM, at der er en grad af sund aldring, som konkret betyder, at de
aldersspecifikke udgifter til medicin, sygesikring, hospitalsvaesnet, pleje-
hjem og hjemmepleje korrigeres med afstand til ded. Nér levetiden stiger
antages det sdledes, at de aldersfordelte udgifter for et given alderstrin fal-
der. Se boks 2.1 for en uddybning.

1 Se rapporten ‘Samfundsgkonomiske konsekvenser af sund aldring’ af DREAM (2021).

Analyserapport 2022:1
Uden sund aldring kan den

finanspolitiske holdbarhed
forsvinde

F&P

Side 3



Boks 2.1. DREAM-gruppens langsigtede fremskrivning

F&P har bedt DREAM-gruppen om at analysere betydningen af sund aldring for
de samfundsgkonomiske konsekvenser pa langt sigt. Sund aldring har betydning
for de offentlige udgifter til sundhed og @ldrepleje.

Den makrogkonomiske model DREAM er en langsigtet ligeveegts-strukturmodel,
der har som hovedformél at analysere den langsigtede finanspolitiske holdbar-
hed, og politikeendringers konsekvenser for denne. DREAM-modellen er baseret
pa et grundforlab, der indeholder en langsigtet fremskrivning af gkonomien givet
den forventede demografiske, uddannelses- og arbejdsmarkedsmaessige udvik-
ling. Modellen er serligt anvendelig til at vurdere den offentlige sektors gkono-
miske balance pa lang sigt baseret pa arlige fremskrivninger af den offentlige sek-
tors indtaegter og udgifter.

Grundforlgbet angiver det centrale sken for den forventede, strukturelle udvik-
ling af samfundsgkonomien. Modellens styrke er, at den kan anvendes til at vur-
dere og kvantificere alternative scenariers betydning for gkonomien.

I denne analyse anvendes modellen til at vurdere betydningen af sund aldring for
de fremtidige udgifter til sundhed og aldrepleje. Grundforlobet er DREAM-
gruppens seneste langsigtede gkonomiske fremskrivning 2020. I fremskrivnin-
gen er sund aldring baseret pa en korrektion af udgifterne i forhold til antal tilba-
geveerende levedr. Der anvendes en ar-til-ded korrektion af udgifterne for de sid-
ste tre levear. Til sammenligning bruger De @konomiske Rid en korrektion base-
ret pa de ti sidste levedr, hvilket tilleegger sund aldring sterre veerdi.

Ud over at beregne betydningen for den offentlige saldo for hvert &r i al fremtid
sammenfattes hvert forlob i ét tal for den finanspolitiske holdbarhed. Den fi-
nanspolitiske holdbarhed er et mél for den tilbagediskonterede veerdi af alle
fremtidige primeere offentlige budgetoverskud (overskud ekskl. nettorenteudgif-
ter). Holdbarheden sammenfattes i holdbarhedsindikatoren, som opger holdbar-
heden i pct. af BNP. Holdbarhedsindikatoren giver mulighed for at sammenligne
forskellige eksperimenter i ét tal.

I de alternative forleb, som F&P har bestilt og defineret sammen med
DREAM, undersages det, hvilken betydning sund aldring har. Konkret un-
dersgges det ved, at der i alternative forlgb er fravaer af antagelsen om sund
aldring. Det betyder, at nar levetiden stiger, ndres de aldersspecifikke ud-
gifter til medicin, sygesikring, hospitalsveesnet, plejehjem og hjemmepleje
ikke. Det er de fem omrader, hvor antagelsen om sund aldring har betyd-
ning for fremskrivningen.

De samlede konsekvenser for den offentlige sektor kan opsummeres i &n-
dringer i holdbarhedsindikatoren (HBI), som er en tilbagediskonteret veerdi
af alle fremtidige offentlige budgetoverskud/underskud. HBI viser, om der
pa lang sigt er balance i den offentlige gkonomi.

Det fremgar, at antagelsen om sund aldring har stor betydning for udgifter
til hospital og @ldrepleje, men ikke til sygesikring og medicinudgifter.

I udgangspunktet er dansk gkonomi overholdbar, og HBI er 0,94 pct. af
BNP. Det viser sig, at fraveeret af sund aldring reelt fjerner holdbarheden.
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Fraveer af fremtidig sund aldring inden for sundhed og @ldrepleje reducerer Analyserapport 2022:1

den finanspolitiske holdbarhed til 0,04 pct. af BNP, jf. tabel 2.1. gﬁ:;‘s;‘gfﬁi;&irgg%ﬁ;ﬁgg
forsvinde
Tabel 2.1. Finanspolitisk holdbarhed F&p
Holdbar- Andring ift.
hedsindika- grundforleb
tor
Pct. af BNP Mia. kr.  Pct.-point af  Mia. kr.
pr. ar BNP pr. ar
DREAM’s grundforlgb 0,94 21,8
Scenarie 1 — Ingen sund ald- 0,49 11,4 -0,45 -10,4
ring, hospital
Scenarie 2 — ingen sund ald- 0,94 21,8 0,00 -0,1
ring, sygesikring
Scenarie 3 — ingen sund ald- 0,93 21,6 -0,01 -0,2
ring, medicin
Scenarie 4 — ingen sund ald- 0,50 11,7 -0,44 -10,1
ring, eldrepleje
Scenarie 5 (Scenarie 1 — 4) 0,04 1,0 -0,9 -20,9

Anm.: 2020-niveau.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

3. Udgifter til sundhed og @ldrepleje stiger bade med og
uden sund aldring

Den demografiske udvikling fremadrettet betyder, at der kommer flere el-
dre og flere i den plejekraevende alder. Det skyldes bade aldringen af de sto-
re efterkrigstidsargange og en generel tendens til stigende levetid. Det bety-
der, at de offentlige udgifter til sundhed og eldrepleje vil stige kraftigt i
fremtiden. De samlede sundheds- og plejeudgifter stiger fra 145 mia. kr. i
2022 til 193 mia. kr. i 2050, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1. Offentlige udgifter til sundhed og zldrepleje med sund

aldring
Sundhedsudgifter Zldrepleje I alt
Mia. kr. (2022-niveau)

2022 104,7 40,6 145,2
2030 110,6 49,8 160,4
2040 117,7 61 178,7
2050 123 70,4 1934
2060 124,1 75,8 199,9

Anm.: Alle tal er fra DREAM’s grundforlgb, dvs. inkl. antagelse om sund aldring. Opregnet
til 2022-niveau. ZAldrepleje er inkl. pleje og hjemmehjelp uanset alder blandt mod-
tagerne.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Fraveaer af sund aldring vil yderligere oge de offentlige udgifter til sundhed

og social omsorg. I eksperimenterne antages det, at betydningen af sund
aldring ophgrer fra 2022.

Side 5



Udgifter til sundhed og @ldrepleje vokser fremadrettet mere end resten af
gkonomien. Lgbende vil udgifterne komme til at udgere en storre andel af
gkonomien.

Malt i pct. af BNP stiger udgifterne til sundhed fra ca. 6,2 pct. i 2022 til 6,7
pct. 1 2050. I fraver af sund aldring vil udgifterne vokse mere og udgere ca.
7,0 pct. i 2050. Forskellen i udgifter athaengig af antagelsen om sund ald-
ring fortsaetter med at vokse i hele fremskrivningsperioden, jf. figur 3.1.

Figur 3.1. Sundhedsudgifter, 2014-2128
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Anm.: Sund aldring er DREAM’s grundforlgb. Ingen sund aldring er det alternative forlab,
hvor der ikke er sund aldring i medicin, sygesikring, hospitalsvasnet, plejehjem og
hjemmepleje.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

I det folgende defineres @ldrepleje som udgifter til plejehjem og udgifter til
hjemmehjelp. DREAM placerer offentlige udgifter til plejehjem under
sundhedsudgifter, mens udgifter til hjemmehjalp herer under udgifter til
social omsorg. I det folgende er udgifter til plejehjem derfor flyttet fra
sundhedsudgifter til kategorien aldrepleje. Udgifterne til sundhed bestar
derfor af udgifter til medicin, sygesikring, hospital og gvrige sundhedsudgif-
ter.

Udgifterne til @ldrepleje omfatter pleje pa institutioner uanset alder. Det
har dog mindre betydning i forhold til at undersoge, hvad sund aldring be-
tyder, fordi sund aldring naesten alene har betydning for udgifterne til el-
dre, som modtager pleje.

Udgifterne til &ldrepleje vil vokse til at udgere en storre del af gkonomien. I
fraveer af sund aldring vil udgifterne vokse endnu mere i forhold til den
samlede gkonomi. Udgifterne til eldrepleje vil vokse fra ca. 2,4 pct. af BNP i
2022 til ca. 3,8 pct. i 2050, jf. figur 3.2
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Figur 3.2. Aldreplejeudgifter, 2014-2128
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Anm.: Seanm. til figur 3.1.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

I grundforlgbet med sund aldring er der en stor stigning i udgifterne pa de
fem omrader fra i dag og frem mod 2050. Udgiftsveeksten skyldes den de-
mografiske udvikling. Sarligt er der udsigt til en relativt kraftig stigning i
udgifterne til plejehjem og hjemmehjelp, jf. figur 3.3.

Figur 3.3. Udgifter pa omrader, som afhzenger af sund aldring,
2022 0g 2050
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Anm.: Opregnet til 2022-niveau. I DREAM er det funktionskoderne hospitalsvaesnet, medi-
cin, sygesikring, plejehjem og hjemmehjzlp, som afthanger af antagelsen om sund
aldring.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

I udgangspunktet er sundhedsudgifterne knap 105 mia. kr. Frem til 2050
vokser de til ca. 123 mia. kr. I fraveer af sund aldring er der en yderligere
stigning pa. ca. 6 mia. kr. til i alt 129 mia. kr. Udgifterne til &ldrepleje er i
udgangspunktet ca. 41 mia. kr. og vokser til ca. 70 mia. kr. i 2050, men i
fraveer af sund aldring vokser udgifterne til 76 mia. kr., jf. tabel 3.2.
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Tabel 3.2. Udgifter til sundhed og pleje afhangig af sund aldring

Uden sund aldring kan den

finanspolitiske holdbarhed
Sundhedsudgifter Aldrepleje forsvinde
Mia. kr. Sund aldring Ingen sund Sund aldring Ingen sund F&P
(2022-niveau) aldring aldring
2022 104,7 104,9 40,6 40,7
2030 110,6 112,7 49,8 51,2
2040 117,7 122,1 61,0 64,2
2050 123,0 129,4 70,4 75,5
2060 124,1 132,0 75,8 82,4

Anm.: Opregnet til 2022-niveau. ZAldrepleje inkl. pleje og hjemmehjelp uanset alder. Sund
aldring af DREAM's grund-forlgb. Ingen sund aldring er det alternative forlgb, hvor
der ikke er sund aldring i medicin, sygesikring, hospitalsvaesnet, plejehjem og
hjemmepleje.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Stigningen i udgifterne til sundhed og aldrepleje drives serligt af de sldste.
I takt med levetiden stiger, bliver der flere a&ldre. De aldre er i udgangs-

punktet den gruppe i befolkningen, hvor udgifterne til sundhed og eldre-
pleje er storst.

Mens de samlede udgifter til personer under 80 ar er nogenlunde uandret
frem mod 2060, sa stiger de for personer over 80 &r. Udgifterne til sundhed
og @ldrepleje for personer over 80 ar stiger fra ca. 37 mia. kr. i 2022 til ca.
90 mia. kr. i 2060, jf. figur 3.4.

Figur 3.4. Udgifter til sundhed og xldrepleje afhaengig af alder,

2022-2060
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Anm.: Opregnet til 2022-niveau. Udgifterne er vist for grundforlebet med sund aldring.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Mens stigningen i de samlede udgifter vokser mest for personer over 80 ér,
sd betyder antagelsen om sund aldring mest for sundhedsudgifterne til per-
soner, som er under 80 ar. Det hanger sammen med, at den aldersfordelte
ar-til-ded korrektion, som ligger til grund for beregningen af sund aldring i
sundhedsvasnet, varierer mest for disse alderstrin.
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Bade de aldersfordelte sundhedsudgifter og udgifter til &ldrepleje er starste
for personer omkring 80 ar. Sundhedsudgifterne til personer omkring 80 ar
er ca. 2,5 mia. kr. i grundforlgbet med sund aldring, mens fravaer af sund
aldring eger udgifterne til ca. 2,7 mia. kr. i 2050, jf. figur 3.5.

De gennemsnitlige udgifter til &ldrepleje er omkring 3 mia. kr. for 80-arige
inkl. sund aldring og vokser til ca. 3,4 mia. kr. i fravaer af sund aldring for
personer omkring 80 &r, jf. figur 3.6.

Figur 3.5. Sundhedsudgifter Figur 3.6. Udgifter til zeldreple-
afhzengig af sund aldring, 2050 je athaengig af sund aldring,

2050
Mia. kr. Mia. kr.  Mia. kr. Mia. kr.
3,0 3,0 6,0 6,0
2,5 2,5 5,0 5,0
2,0 2,0 4,0 4,0
1,5 1,5 3,0 3,0
1,0 1,0 2,0 2,0
0,5 0,5 1,0 1,0
0,0 0,0 0,0 0,0
65 71 77 83 89 95 65 71 77 83 89 95
Alder Alder
= Sund aldring = Sund aldring

Ingen sund aldring

Ingen sund aldring

Anm.: Opregnet til 2022-niveau. Aldersfordelte udgifter til sundhed og @ldrepleje afhangig
af antagelsen om sund aldring. Alene personer i alderen 65-100 Ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Fravaeret af sund aldring i sundhedsudgifterne og aldrepleje svarer til en
stigning i de samlede udgifter pad mellem 5 og 7 pct. i 2050.

I 2050 er stigningen i udgiften forbundet med fraver af sund aldring ca. 6

mia. kr. mere i sundhedsudgifter og ca. 5 mia. kr. mere i &ldrepleje, jf. figur
3.7.
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Figur 3.7. Udgifter til sundhed og aldrepleje og betydning af
sund aldring, 2050
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Anm.: Opregnet til 2022-niveau.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

3.1. Offentlig beskaeftigelse og antagelser om sund aldring

Fravaer af sund aldring eger eftersporgslen efter sundhed og aldrepleje.
Derfor oges efterspargslen efter beskaftigede til sundhed og ldreplejepleje
0gsa.

I grundforlebet med sund aldring vokser den offentlige beskeftigelse fra
831.000 personer i 2022 til 947.000 personer i 2050. Fraveer af sund ald-
ring oger den offentlige beskaftigelse med yderligere 17.000 personer i
2050, jt. tabel 3.3.

Tabel 3.3. Offentlig beskzeftigelse

Offentlig beskaefti-
gelse
Sund aldring Ingen sund aldring /ZEndring
2022 831.241 831.839 598
2030 870.186 875.574 5.388
2040 907.315 918.761 11.446
2050 946.510 964.000 17.490
2060 971.541 993.569 22.028

Anm.: Andringen i offentlig beskaftigelse skyldes alene antagelsen om sund aldring. I mo-
dellen sker stigningen i offentlig beskaftigelse pa bekostning af en tilsvarende ned-
gang i privat beskaeftigelse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.
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4. Bilag
Uden sund aldring kan den

Tabel 4.1. Udgifter til sundhed og ldrepleje for alle aldre finanspolitiske holdbarhed

2022 2030 2040 2050 2060 2070 F&P

Mia. kr. 2022-

niveau
Grundforlsb 145,2 1604 178,7 193,4 199,9 202,5
(inkl. sund
aldring)
Sundhed 104,7 110,6 117,7 123,0 124,1 126,5
Aldrepleje 40,6 49,8 61,0 70,4 75,8 76,1
Ingen sund 145,6 163,9 186,3 204,99 214,4 220,2
aldring
Sundhed 104,9 112,7 122,1 129,4 132,0 136,1
Aldrepleje 40,7 51,2 64,2 75,5 82,4 84,0

Anm.: Se anm. til tabel 3.2.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Tabel 4.2. Udgifter til sundhed og aldrepleje blandt 65+ ar

2022 2030 2040 2050 2060 2070
Mia. kr. 2022-

niveau
Grundforlsb 79,0 94,8 113,4 124,8 130,6 133,2
(inkl. sund
aldring)
Sundhed 44,4 50,7 57,8 60,2 60,5 62,8
Aldrepleje 34,6 44,1 55,6 64,6 70,1 70,4
Ingen sund 79,3 97,6 119,8 134,7 143,0 148,5
aldring
Sundhed 44,6 52,2 61,3 65,2 66,8 70,6
Aldrepleje 34,7 45,4 58,6 69,5 76,3 78,0

Anm.: Se anm. til tabel 3.2.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.
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Tabel 4.3. Udgifter til sundhed og ldrepleje blandt 80+ ar

2022 2030 2040 2050 2060 2070
Mia. kr. 2022-

niveau
Grundforlgb 36,6 52,5 66,4 81,7 89,4 87,2
(inkl. sund
aldring)
Sundhed 13,7 19,9 23,6 20,1 30,2 29,1
Zldrepleje 228 32,6 42,8 52,6 59,2 58,0
Ingen sund 36,7 53,7 69,2 86,9 96,3 953
aldring
Sundhed 13,8 20,3 24,7 31,1 32,8 32,2
Aldrepleje 22,9 33,4 44,5 55,9 63,5 63,1

Anm.: Se anm. til tabel 3.2.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.
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