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Omstilling pa aeldrebevillingen, servicetjek af
demografimodellen og opdateret plejeboligplan

Problemstilling og formal

Som en del af budgetleegningen for 2026 foretog Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) i samarbejde med @konomiforvaltningen
(@KF) en raeekke omprioriteringer inden for seldrebevillingen.
Omprioriteringerne skyldes dels forsinkelse af moderniseringsplanen
pa plejeboligomradet, dels en generel faldende efterspargsel efter
plejeboliger. Forsinkelsen har medfert, at SUF de senere &r har haft ikke-
udmegntede demografimidler pa plejehjemsomradet i budgettet. Den
tildelte demografiramme er séledes ikke blevet fuldt udmentet, og der
har veeret et demografirdderum pé aeldrebevillingen. En langsommere
udvikling i plejeboligpladser end forudsat i takt med en stigende
aldrebefolkning giver forventeligt merudgifter pa evrige ydelser under
Sundheds- og Omsorgsudvalget, fx sygepleje. P4 den baggrund indgik
nedenstdende hensigtserkleering i aftale om Budget 2026:

Parterne noterer sig, at de afsatte midler (123,7 mio. kr.) er en
omprioritering inden for en ramme pd 157,7 mio. kr., som Sundheds-
og Omsorgsudvalgets serviceramme er reduceret med i budgetforsiag
2026. Videre noterer parterne sig, at Sundheds- og Omsorgsudvalget
inden Budget 2027 vil genbesage Sundheds- og Omsorgsudvalgets
strukturelle udfordringer, s& der indenfor udvalgets ramme kan
foretages omplaceringer, der langsigtet handterer skonomiske
ubalancer relateret til forsinkelser i plejehjemsbyggerier, den stigende
plejetyngde hos plejehjemsbeboere samt udfordringer inden for
hjemme- og sygeplejen. Det bemaerkes, at en reekke af indsatserne
straekker sig over flere ar end blot i 2026. Udgifter i overslagsarene vil
blive handteret ifm. budgetlaegningen for 2027 og frem. Som led i
opfalgningen vil @konomiforvaltningen i samarbejde med Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen genbes@ge demografireguleringen pd
eldreomradet. Parterne er derudover enige om, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen til forhandlingerne om Budget 2027, i henhold
til hensigtserkleering fra budget 2022, skal udarbejde et budgetnotat
om viderefarelse af plejeboligplanen og samtidig geres status pa
moderniseringsplanen.



SUF og @OKF har derfor arbejdet med nedenstadende tre spor, som

foreleegges til godkendelse ifm. Budget 2027:

1. Tilpasning af ydelser pa eeldrebevillingen under Sundheds- og
Omsorgsudvalget - herunder tilpasning af plejehjemsbudgettet og
sygeplejebudgettet.

2. Servicetjek og (gen)beregning af demografimodellen mhp. at sikre
at modellen fremadrettet tilpasser SUFs budgetter retvisende.

3. Opdatering og tilpasning af plejeboligplanen mhp. at nedvendige
forskydninger i planlagte byggerier samt justeringer af behovet for
pladser fremadrettet.

Samlet set sker der en nedjustering af eldrebevillingen i 2027, som
dels vedrgrer sund aldring (37,3 mio. kr.), dels vedrgrer omstilling pa

aldrebevillingen (70,0 mio. kr.), for tilpasning i 2028 og frem se tabel 1.

Tabel 1. nedjusteringer af eldrebevillingen

mio. kr.,2027 p/I 2027 2028 2029 2030 Varig
Sund aldring -37,3 -541 -73,8 -99,3 -99,3
Omstilling pa -70,2 | -147,7 -72,5 -15,0 -60,5
aldrebevillingen

Nedjusteringeri alt -107,5 | -201,8 | -146,3 -114,3 | -159,8

Konklusionerne fra de tre spor uddybes nedenfor.

@konomi og aktivitet pa omradet

Den gkonomiske udvikling p& SUNDs eeldrebevilling

@konomien péa aldrebevillingen har veaeret stigende siden 2018, se figur
1 nedenfor. | samme periode er antallet af eeldre i KK steget.

Figur 1. udvikling i vedtaget budget (VB), korrigeret budget (KB) og
regnskab (R) 2018-2026 péa @ldrebevillingen (2027 p/I)
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Fra 2018 til 2024 har der veeret en sterre stigning i udgifterne pa
omradet, som er vokset fra 4,4 mia. kr. til 5,0 mia. kr. i 2025. Stigningen
ses hovedsageligt i ferste del af perioden, men udgifterne er stabiliseret
omkring 4,8-5,0 mia. kr. fra 2020 og frem.

Aktivitetsdata pd omrdadet

Dakningsgraden - den andel af malgruppen, som forventes at modtage
en ydelse - pé plejeboligomradet har siden 2018 veeret faldende. Det
skyldes dels en faldende efterspgrgsel blandt borgere mellem 80 &r og
89 ar, og dels kortere ophold som fglge af en stigende plejetyngde
blandt beboerne. Der har i samme periode ogséd veeret faldende
deaekningsgrader pé tveers af hjemme- og sygeplejen blandt de 80 ar til
89-arige. Gennemsnitligt har der péa tveers af omraderne veeret et arligt
fald pé ca. 2,2 pct. Daekningsgraderne for borgere mellem 65 &rog 79 ar
0g +90 ar er pé tveers af alle ydelser faldet med ca. 0,4 pct. &rligti samme
periode. For den samlede befolkningsgruppe er der tale om et fald pa 0,9
pct., se tabel 2 for udviklingen pé tveers af de forskellige aldersgrupper.

Tabel 2. Andel af borgere, der modtager hjemmehjelp, sygepleje eller bor i

lejebolig

65-79ar | +80ar | 80-84ar | 85-89ar | +90ar I alt
2018 17,4 pct. | 60,7 pct. | 44,9 pct. | 66,5 pct. | 87,3 pct. 26,8 pct.
2024 17,0 pct. | 52,0 pct. | 38,9 pct. | 59,8 pct. | 86,0 pct. 25,3 pct.
Arlig
aendring -0,9 pct.
2018-2024 | -0,4pct. | -1,9pct. | -2,4pct. | -1,7 pct. | -0,3 pct.

Samlet set betyder det, at SUF og @KF vurderer, at der er behov for at
justere effekten for sund aldring i SUFs demografimodel, sadledes den
fremadrettet udvides til at omfatte 80-89arige kebenhavnere.

Spor 1: Tilpasning af SUNDs budget
SUNDs demografiramme pr. marts 2026 er 242,2 mio. kr.i2027, 317,6
mio. kr.i 2028, 397,9 mio. kr.i 2029 og 484,8 mio. kr.i 2030.

Med afsaet i hensigtserkleering fra budget 2026 samt
Indkaldelsescirkuleeret til budget 2027 har SUF og OKF beregnet, at
SUNDs ramme forelgbigt samlet skal reduceres med 107,3 mio. kr. i
2027, 201,5 mio. kr. 12028, 146,1 mio. kr.i 2029, 114,2 mio. kr. i 2030, for
uddybning se tabel 3.

Den samlede reduktion kan henfegres til to overordnede nedjusteringer
af SUNDs bevilling. For det fgrste sker der en budgettilpasning af
rammen med 70 mio. kr.i 2027, 147 mio. kr.i 2028, 72,3 mio. kr.i 2029
0g 60,4 mio. kr.i 2030, hvilket sker ifm. SUNDs budgetbidrag til Budget
2027. For det andet foretages tekniske eendringer af inputs i
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demografimodellen med gkonomisk effekt svarende til 37,3 mio. kr. i

2027. De tekniske eendringer sker som en del af demografiindstillingen

(@konomiudvalget d. 21. april).

Tabel 3. Demografimidler plejehjemsomradet 2027-2030

mio. kr.,2027 p/I 2027 2028 2029 2030 | Varig
1. Demografimidler 2027

plejehjemsomradet 242,2 317,6 397,9 484,8 484,8
2.1 Sund aldring pa

plejehjemsomradet -40,2 -62,1 -85,1 -109,2 | -109,2
2.2 Justerede priser (gget

plejetyngde) og

daekningsgrader pa

plejehjemsomridet 2,9 8,0 11,3 10,0 10,0
2. Tekniske andringer i alt -37,3 -54,1 -73,8 -99,3 -99,3
3. SUO1 A£ndret demografi

og eftersporgsel pa

aeldreomradet, Budget

2026 alt -55,0 -41,6 -41,6 -36,0 -10,3
4. SU50 Flere sunde levear i

alt -16,0 -15,0 -13,7 0 0
5. Demensplanenii alt -22,0 -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
6. Plejeboligplan*

6.1 Lukning af 7 plejehjem 54,3 155,7 245,9 4431 505,3
6.2 Abning af 10 plejehjem

inkl. udvidelser og

tryghedsboliger -92,8 | -168,7 | -389,2 | -724,5| -767,0
6.3 Tryghedsboliger (32

nye, placering under

afklaring) -3,3 -9,9 -16,4 -16,4 -16,4
6.4 Socialplejehjem 45

pladser (forudsat

budgetonske om 0,5

normering) -21,8 -21,8 -21,8 -21,8
6. *Plejeboligplanii alt -41,8 -44,7 -181,6 | -319,7 | -300,0
Tilpasning 70,0 147,4 72,3 14,9 60,4

* Plejeboligplanen er pt. under opdatering. Tallene er baseret pa tidligere
forudseetninger og opdateres frem mod budgetforslag 2027.
Note: Der er afvigelser sfa. afrundinger mellem tabel 1 og 3.

1. Demografimidler 2027 plejehjemsomrdadet

Demografimidlerne henviser til de midler, som er tildelt SUF i

demografiregulering, men som pa grund af den forsinkede

plejeboligplan pt. ikke er udmentet.

Ad 2) Sund aldring, justerede enhedspriser (sfa. @get plejetyngde) og

meaengder i demografimodellen
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"Sund aldring” henviser til, at kebenhavnerne generelt er blevet
sundere, og dermed i mindre grad end tidligere har behov for
kommunale services. Som fglge af de faldende deekningsgrader,
udvides korrektionen for sund aldring, for neermere beskrivelse om
sund aldring se afsnit vedr. servicetjek og (gen)beregning af
demografimodellen.

Hidtil har det vaeret antaget, at sund aldring ikke ger sig geeldende for
borgere over 80 &r. Andelen af borgeren mellem 80 og 89 éar, der bor
pé plejehjem, har dog veeret faldende de seneste ar, og derfor udvides
sund aldring til at omfatte plejehjemspladser, demenspladser og
seerlige demenspladser for borgere til og med 89 ar. Ydelserne salg af
plejeboliger og midlertidig plejebolig indgar ikke i beregningen af
effekten for sund aldring pé plejehjemsomrédet, da midlerne ikke
indgar i finansieringen af dbningen af nye plejehjem. Effekten for sund
aldring for disse ydelser indarbejdes i stedet i demografiindstillingen.
Andringen i sund aldring medferer en reduktion af SUNDs
eeldrebevilling, som indarbejdes med demografiindstillingen.

Tilpasning indebeerer alene effekten af nedjusterede deekningsgrader,
og opjusterede enhedspriser péa plejehjemsomradet, dvs. ydelserne
vedr. plejehjemspladser, demenspladser og seerlige demenspladser.

Ift. de justerede enhedspriser antager demografimodellen en

konstant plejetyngde blandt borgerne. Data pé plejeboligomradet viser
derimod, at en stigende andel har alvorlige sygdomme, og at flere
borgere har modtaget hjemmepleje og sygepleje, inden de flytter i
plejebolig. Det peger i retning af en stigende plejetyngde. Borgerne

er dermed svagere, nar de kommer i plejebolig og bor der i kortere tid -
siden 2021 er det gennemsnitlige ophold blevet 4 maneder

kortere. Som falge heraf har borgerne et hgjere behov for pleje.
Indflytning i plejebolig er samtidig en ressourcetung opgave for
personalet. Samlet set har dette medfert et udgiftspres.

SUF foretager derfor en tilpasning af enhedsprisen fra 2026, s& deni
hojere grad afspejler den ggede plejetyngde pé plejehjemmene. Nar
enhedspriserne herefter, arligt, opdateres opfanges en a&endret
plejetyngde. Derudover er der indregnet udmegntning af midler til nye
kvalitetsinitiativer og omprioritering af midler i forbindelse med
udmentning af SUO1.

De nye enhedspriser for en plejehjemsplads sfa. ovenstdende fremgar
af tabel 4 og er steget til 625 t.kr. Daekningsgraderne pa
plejehjemspladserne nedskrives jf. tabel 4 og den generelle beskrivelse
i afsnit om baggrundsdata. Dette skyldes, at efterspargslen efter
plejeboliger ikke er steget i takt med befolkningsudviklingen.



Tabel 4. justerede priser og deekningsgrader pa plejehjemsomréadet

Plejehjemsplads For servicetjek Efter servicetjek
(almindelig)
Enh i

nhedspriser 553.792 kr. 624.754 kr.
Daekni

=kningsgrader 4,64 pct. 4,05 pct.

Ad 3) SUO1 £ndret demografi og efterspargsel pd eeldreomradet

Med Budget 2026 blev det besluttet at forleenge SUO1 med
budgetbidraget til Budget 2027. Det indebeerer, at der ogsé i budget
2027 afseettes midler til levetidsforleengelse af plejehjem,
hgjteknologisk plejehjem, anskaffelse af system til produktionsstyring af
mad samt rengeringsvenlige mgbler pé plejehjem samt sygeplejen.

Ad 4) SU50 Flere sunde levear

Posten indebaerer omstilling af midler til faldforebyggende indsatser til
kendte og skrgbelige borgere, digital understattelse af
parerendeindsats til borgere i hjemmeplejen samt teknologiske
startpakker til borgere i hjemmeplejen. Denne indgér pt. som en del af
den samlede omstilling pé eeldre- og sundhedsbevillingerne.

Der tages endelig politisk stilling til posten ifm. @konomiudvalgets
behandling af juniindstillingen d. 9. juni 2026.

Ad 5) Demensplanen
Posten indebeerer dbning af flere demenspladser pé eksisterende
plejehjem jf. befolkningsudviklingen.

Ad 6) Plejeboligplan

Den nuveerende moderniseringsplan indeholder lukning af 7
utidssvarende plejehjem, finansiering af &bning af 10 nye
moderniserede plejehjem inkl. tryghedsboliger som etableres pa nye
plejehjem. Derudover er der afsat midler til 4bning af 32 nye
tryghedsboliger jf. Budget 2026 samt medfinansiering af evt.
budgetenske om etablering af socialplejehjem med 45 pladser.

Spor 2: Servicetjek og (gen)beregning af demografimodellen
@KF og de demografiregulerede forvaltninger gennemfarer med nogle
ars mellemrum et servicetjek af demografimodellens komponenter.

De eendrede budgetforudseetninger pa eldrebevillingen, jf. ovenfor,
samt de gskonomiske effekter af sundhedsreformen pavirker
komponenterne i demografimodellen (meengder, enhedspriser og
deekningsgrader). Demografimodellen er derfor justeret for kunne
rumme de fremadrettede arlige demografireguleringer. Afrapportering
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af servicetjekket indarbejdes i demografiindstillingen til @U d. 21. april
2026.

Seerligt vedr. sund aldring

De demografiske udgifter bliver korrigeret for sund aldring (jf. ad 2.1. pa
side 4) - en faktor der er baseret p& sandsynligheden for at modtage
aldrepleje, betinget af bagvedliggende sociogkonomiske- og
helbredskarakteristika. Demografimodellen er i dag afgreenset til at
undtage plejehjems- og MTO-pladser, borgere over 80 &r, samt
sundhedsomréadet.

Den nuveerende korrektionsfaktor for sund aldring blev senest
genbesggt ultimo 2024 i et samarbejde mellem @KF og SUF.
Korrektionsfaktoren fastholdes til -1,2 pct., i det gennemgangen af
aktivitetsdata pé aeldreomradet peger p4, at behovet for flere ydelser
falder hurtigere end den demografiske udvikling tilsiger. Seerligt blandt
borgere i alderen 80-89 ar ses et markant fald i andelen, der bor i
plejebolig mv. Samtidig viser data, at efterspargslen efter plejeboliger
ikke er steget i takt med veeksten i antallet af eeldre borgere, og at
ventelisterne er faldet trods en stigende aldrebefolkning. Dette
indikerer, at forbedret sundhed og funktionsniveau blandt eeldre - dvs.
sund aldring - i stigende grad péavirker behovet for ydelser pa
&ldreomréadet.

Resultaterne peger pé, at sund aldring ikke kun pévirker ydelser til
borgere under 80 ar, men ogsé har betydning for aeldre aldersgrupper
samt for plejeboligomradet. En udvidelse af korrektionsfaktoren til nu at
indeholde flere aldersgrupper og yderligere ydelser - herunder
plejeboligomradet - kan derfor bidrage til, at demografimodellenii
hojere grad afspejler udviklingstendenserne i borgernes behov for
statte.

Et overblik over ydelser, der i dag er omfattet af korrektionen for sund
aldring, samt ydelser der fremadrettet omfattes, fremgar af tabel 5.

Tabel 5. Overblik over ydelser, der er omfattet af sund aldring og nye
delser, som fremadrettet bliver omfattet

Bevilling | Ydelser Omfattet [Omfattet
i dag fremadrettet
Aldre Madservice, Salg af eeldreboliger Praktisk X X

hjeelp, Personlig hjelp, Sygepleje,
Tejvaskeordning, Indkebsordning,
Aktivitetstilbud, Aktivitetstilbud demens,
Forebyggende hjemmebesgg, Hjeelpemidler

og Visitation
/ldre Plejehjemsplads X
/ldre Demensplads X
Aldre Seerlig demensplads X
Aldre Salg af plejeboliger X




Aldre Midlertidig Plejebolig

/ldre CSV (Ny sfa. ressortflyt)

Sundhed | Forebyggelse

Sundhed | Traening

Konklusion vedr. sund aldring

Dermed udvides sund aldring til ogsé at omfatte ydelserne
plejehjemspladser, demenspladser, saerlige demenspladser, salg af
plejeboliger samt midlertidige plejeboliger. Samtidig udvides
malgruppen for sund aldring fra tidligere at omfatte borgere til og med
79 ar til fremadrettet at omfatte borgere til og med 89 ar for bade
eksisterende og nye ydelser.

Spor 3: Opdatering og viderefgrelse af plejeboligplan

SUF udarbejder til Budget 2027 en opdateret plejeboligplan for
perioden 2027-2035 i samarbejde med @KF. Forvaltningerne har
pdbegyndt dette arbejde og vil Isbende inddrage Klima-, Miljg og
Teknikforvaltningen (KTF).

Plejeboligplanen baseres pé:

e Revideret demografimodel pé plejeboligomradet, s antallet af
plejeboliger, der opferes, tilpasses det forventede behov.

e Reperiodisering som fglge af forsinkelser i plejehjemsbyggerier.

e Forhgjet maksimumsbelgb for opferelse af almene plejeboliger
i hgjprisomréder

Herudover er der etableret en overordnet feelles taskforce mellem @KF,
KTF og SUF for realiseringen af de almene boligprojekter (der omfatter
almene familie-, ungdoms- og plejeboliger). Til taskforcen er der en
politisk styregruppe med de tre borgmestre og Bent Madsen
(direkteren for BL). Denne gruppe skal tilse, at der er den fornedne
fremdrift i byggeprojekterne.

Herudover inddrages SUND Igbende via en politisk felgegruppe for
plejehjemsbyggerier under SUF. Felgegruppen (som har fem
medlemmer fra SUND og Zldreréadet) vil have fokus pa tid, pris og
kvalitet i forhold til byggerierne.
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