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LENNART FRIDEN

Sjukvarden pa 1990-talet
— vart tar efterfragesidan viigen?

Det hiander mycket i svensk sjukvard for
nirvarande — dtminstone pd det verbala
planet. Orsaken &r brist pi resurser bade
i det korta och det 1dnga perspektivet. Ett
exempel pd de mer akuta problemen ir
drets budgetdiskussion i Stockholms lins
landsting dir det inte lingre rort sig om
marginella prutningar utan om nedlagg-
ning av hela sjukhus for att f4 debet och
kredit att gi ihop. I det mera langsiktiga
perspektivet ir frigan i forsta hand vilka
strukturella forindringar — framfor allt i
form av inslag av marknadsmekanismer
— som kriivs {6r ett effektivare resursut-
nyttjande. Diskussionen har en pataglig
fokusering pd utbudssidan: hur skall man
fA ut mera av de resurser som satsas p3
virden. Diremot sigs inte mycket om
storleken pd den efterfrigan — eller om
man sé vill det behov — som utbudet skall
tillgodose,

Det &r just detta som foljande inligg
handlar om; man har i diskussionen om
sjukvardens framtid tappat bort efterfra-
gesidan. Det finns skil att tro att efterfra-
gan 6kar sa snabbt att de reformer som
planeras p& utbudssidan inte #r tillriick-
liga for att skapa balans. Lat oss bérja
med att granska nigra relativt firska rap-
porter som behandlar sjukvirden under
1990-talet.

Vad séiger LU?

Lingtidsutredningen (SOU 1990:14) be-
handlar sjukvardssektorn i tvd separata
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bilagor och, relativt kortfattat, i huvudbe-
tinkandet. Under rubriken “efterfrigan
pé vard” presenteras i huvudbetinkandet
en sk baskalkyl éver virdkonsumtionens
utveckling. Baskalkylen som enbart byg-
ger pa befolkningsutvecklingen visar hur
den sammanlagda virdkonsumtionen
skulle 6ka vid ofdrindrad vardkonsum-
tion per capita i olika dldersklasser. Be-
rikningarna, som utgir frin SCBs befolk-
ningsprognos, aterfinns i Landstingsfor-
bundets LU-bilaga (Landstingsférbundet
[1990]). Metoden innebir att man i prin-
cip fryser virdstandarden i olika &ldrar
vid dagens nivd och skriver fram konsum-
tionen med hjilp av befolkningsdata. Ris-
ken for underskattning av den framtida
vardefterfrgan blir naturligtvis stor. LU
pipekar ocksi att baskalkyler — dvs den
metod man valt — ir mindre limpade nir
det giller att férutse den framtida utveck-
lingen. Landstingsforbundet har modifie-
rat baskalkylen genom att gora ett tilligg
for okad efterfrigan pd grund av me-
dicinsk-teknisk utveckling. Dirigenom
skulle sjukvardskonsumtionen 6ka med
niirmare 2 procent per r under 1990-ta-
let, att jimféra med baskalkylens cirka |
procent. Utdver detta menar Landstings-
forbundet att det finns betydande krav
och behov som maste tillgodoses, Huvud-
betinkandet hinvisar emellertid till det
begrinsade utrymmet for offentlig kon-
sumtion och prutar ned Landstingsfor-
bundets krav pa resurser. Vilken expan-
sionstakt for sjukvarden som LU riknar
med framgédr inte explicit, men skriv-
ningen antyder att den ligger mellan 1,5
och 2 procent per ir som genomsnitt for
1990-talet.

Dirmed inte sagt att efterfrdgan pi
sjukvidrd kommer att éka med 1,5-2,0
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procent per ir under innevarande decen-
nium. LU bor vil i stillet tolkas sd att
sjukvardskonsumtionen under 1990-talet
vid ofdriindrad produktivitet inom sjuk-
vardssektorn kommer att oka i denna
takt. Men — och hiir kommer LUs andra
virdbilaga in i bilden — en reformering av
sjukvardssektorn kan leda till en forbitt-
rad produktivitet som ger utrymme for en
snabbare dkning av vardkonsumtionen. |
bilagan, skriven av Ake Blomgvist, gors
jaimforelser med sjukvirdssystemen i
USA, Kanada och Storbritannien (Blom-
qvist [1990]). Blomqyvist diskuterar fram-
for allt effektiviteten i produktionen av
sjukvardstjinster, men tar ocksi upp {6r-
sikringssystem ur olika aspekter. Bilagan
avslutas med ett antal férslag till reformer
inom det svenska sjukvlrdssystemet.
Bland férslagen ingar Gkad decentralise-
ring, och inslag av konkurrens, bland an-
nat genom inforandet av valfrihet for pa-
tienten. I denna del rér det sig sdlunda i
méngt och mycket om idéer som redan in-
gari det pigiende reformarbetet. Nir det
giller forsikringssystem menar Blom-
qvist bland annat att det bor finnas moj-
lighet att vilja mellan aiternativa former
av offentlig forsikring. Dessutom bor det
vara tillatet att ersiitta den offentliga for-
sikringen med en privat och darigenom
erhilla en viss skattereduktion.

Blomqvist anger ett antal vigar att {0r-
biittra produktiviteten inom vérden. For
att fi en uppfattning om hur stora produk-
tivitetsforbattringar som kravs for att
uppnd balans mellan utbud och efterfra-
gan maste vi kanna till efterfrigans stor-
lek. Att baskalkylen bara fingar en del av
utvecklingen ir uppenbart. Frigan ir hur
stor den delen dr. Hir kan vi fa hjilp av
tva forskningsrapporter som nyligen pu-
blicerats.

Vad siger forskarna?

Befolkningsutvecklingen spelar en under-
ordnad roll for sjukvardskostnadernas ut-
veckling. Detta ir en av slutsatserna i en

rapport av UIf-G Gerdtham fran Cent-
rum for utvirdering av medicinsk tekno-
logi vid Linkopings universitet (Gerdt-
ham [1990]). Gerdtham har studerat l-
dersstrukturens cffekter pd sjukvirds-
kostnaderna och konstaterar att endast en
liten del av de stigande sjukvardskostna-
derna kan forklaras av befolkningsvaria-
beln. Samma slutsats redovisas i en ESO-
rapport om sjukvérdskostnaderna i fram-
tiden skriven av Ul-G Gerdtham och
Bengt Jonsson [1990]. Rapporten frdn
ESO utgér i stort sett en sammanfattning
av Gerdthams ovan nimnda studie som
kompletterats med en analys av konse-
kvenserna for finansieringen och {6r kon-
trollen av kostnadsutvecklingen.

Tidigare utforda studier har visat att de
ildre svarar for en hog och stigande andel
av sjukvirdskonsumtionen, men att den
forandrade dldersstrukturen inte kan for-
klara mer in en mindre del av sjukvar-
dens tillvixt. Effekten vintas dessutom
bli 4an mindre i framtiden. Gerdthams
egna kalkyler anvander i princip samma
ansats, men bygger pa bittre statistikma-
terial samt viss metodutveckling. (Rubri-
ken pA en av bilagorna — "Misspecifika-
tionsanalys av den anvanda prediktions-
modellen™ — antyder metodutveckling-
ens inriktning.)

Enligt Gerdthams berdikningar skulle
effekten av befolkningstillvixten och den
andrade Aaldersstrukturen pd vérdkon-
sumtionen (inklusive tandvard och léke-
medel) sammantaget uppga till i genom-
snitt 1,0 procent per ar under perioden
1970—85. Diarmed skulle befolkningsef-
fekten svara for endast 25 procent av
virdkostnadernas Gkning.

P& motsvarande siitt har Gerdtham be-
riknat befolkningsutvecklingens bety-
delse for sjukvirdskonsumtionen #énda
fram till 2025(!). Resultaten visar att ef-
fekten varierar kraftigt mellan olika tio-
Arsperioder, men att den genomgéende dr
ligre 4n for perioden 1970—85. For aren
1985—95 blir den sammanlagda effekten
av folk6kning och &ldersstruktur 0,7 pro-
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cent per &r och for perioden
1995-2005 0,07 procent per 4r.
Gerdthams slutsats blir sdlunda att tidi-
gare slutsatser star sig: befolkningsut-
vecklingen har spelat en underordnad roll
for sjukvirdskostnaderna och kommer att
spela en dnnu mindre roll i framtiden.
Nu kan man med en kanske nigot an-

striingd travestering siga att:

"Det som ir sanning i Linképing
ir bara daligt skiimt i Lund”.
/

Atminstone om man fir tro Rolf Ohlsson,
demograf och ekonomisk historiker vid
Lunds universitet. Ohlsson har i en rap-
port fran Institutet for hilso- och sjuk-
virdsekonomi i Lund studerat befolk-
ningsutvecklingens effekter pa sjukvards-
kostnaderna och kommit till slutsatsen att
befolkningsférindringarna spelat en be-
tydande roll for sjukvirden under 1980-
talet och att den nuvarande sjukvardskri-
sen i stor utstriickning fir demografiskt be-
tingad (Ohlsson [1990]). Ohlsson gor
ocksf en framskrivning av det "demogra-
fiska trycket™ for perioden 1983—2005
och menar att Gerdtham kraftigt under-
skattat befolkningseffekten. Enligt Ohls-
son skulle effekten uppga till 0,8 procent
per ar eller dubbelt s3 mycket som it
Gerdthams berdkningar. En del av skill-
naden forklaras av att Ohlsson anvint en
senare befolkningsprognos. Huvuddelen
av differensen beror dock pa att han an-
viint annat material och annan metodik.

Metodiken presenteras som "troligen
unik i virlden” och kan diirfér motivera
en extra kommentar. Det finns ingen offi-
ciell statistik over virdkostnader efter al-
derskategorier. Gerdtham forstker losa
detta problem med hjilp av ekonomet-
riska skattningar. Ohlsson gir diremot
runt problemet genom att helt sonika anta
att pa varje klinik ir kostnaden per vird-
dag densamma for alla dlderskategorier.
Den redovisade vardkostnaden per al-
dersklass kommer dirigenom att bestd av
en nigot svirtolkad produktsumma av dl-

dersspecifika varddagar och klinikspeci-
fika virddagskostnader.

Ett annat inslag i Ohlssons metodik ir
att de dldre redovisas uppdelade i ett antal
Aldersklasser och inte, som bland annat
hos Gerdtham, slis samman i grova agg-
regat, Det dr viktigt med en sidan uppdel-
ning eftersom huvuddelen av virdkon-
sumtionen ligger i de hdgre &ldrarna.
Diremot #r det knappast korrekt att pa-
std att ansatsen iir unik. Det finns fler lik-
nande exempel; Landstingsfdrbundets
LU-bilaga &r ett.

Ytterligare en egenhet i Ohlssons me-
todik &r att materialet ir uppdelat pi ett-
rsklasser. I flera &ldersklasser uppkom-
mer dirigenom problem med alltfor fa
observationer. Tyvirr saknas en princi-
piell diskussion om for- och nackdelar
med den hoga detaljeringsnivin,

Vad blir slutsatsen?

Vad blir da slutsatsen om befolkningsut-
vecklingens betydelse? Utan att ha triingt
in i alla metodologiska finesser skulle jag
vilja formulera den pi féljande sitt; Qhls-
son har ritt i att Gerdthams aldersindel-
ning leder till en underskattning av be-
folkningseffekten. Detta hindrar dock
inte att Gerdthams slutsats fortfarande
hiller: befolkningsutvecklingen har varit
och kommer att vara av underordnad be-
tydelse. Befolkningseffekten har dven en-
ligt Ohlssons kalkyler svarat for en
mindre del av expansionen inom sjukvir-
den. Den har ocksa varit mindre 4n BNP-
tillvixten. Slutsatsen méste dirfér bli att
baskalkylen genomgéende underskattar
efterfrigans expansion.

Det bori drlighetens namn erkiinnas att
dven vi i Stockholms lin har anviint oss av
en "baskalkyl” nir vi diskuterat sjukvar-
dens lingsiktiga utveckling (Regionpla-
ne- och trafikkontoret, Stockholms lins
landsting [1990]). Den ger en Skning av
vardkonsumtionen pa drygt 1 procent per
ar under 1990-talet, Motsvarande kalkyl
for 1980-talet resulterar i en ndgot higre
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befolkningseffekt. I virt fall utgdér dock
baskalkylen en av flera komponenter i ett
forsék att ta fram ett minimialternativ for
sjukvardskostnadernas storlek &r 2000.

Varfor finns det skil att tro att efterfra-
gan pi sjukvird kommer att 6ka visent-
ligt snabbare under 1990-talet &n vad bas-
kalkylerna indikerar? En faktor har redan
nimnts, den medicinsk-tekniska utveck-
lingen. Denna har resulterat i ett antal
nya diagnos- och behandlingsmetoder
som kan komma att efterfrigas i allt
stérre utstriickning. Den tekniska utveck-
lingen har ofta den egenskapen att den
okar efterfrigan snarare n att minska re-
sursdtgingen. En sdan effekt ir den sk
medicinska paradoxen. Den innebir att
nya behandlingsmetoder frimst leder till
att patienter kan hallas vid liv och efter-
friga ytterligare vard. Gerdtham och
Jonsson [1990] visar att sjukvardskostna-
derna per capita ¢kat viasentligt snabbare
for de dldsta dn for Gvriga dldersklasser.
En forlingning av denna utveckling skulle
under 1990-talet leda till en 6kning av de
sammanlagda sjukvirdskostnaderna pa
drygt 3,5 procent per ir, dvs avsevirt mer
in enligt baskalkylen.

En annan faktor ir den ekonomiska ut-
vecklingen. Det finns ett tydligt samband
mellan BNP och sjukvardskostnaden; nir
BNP stiger dkar sjukvardskostnaderna,
men i innu snabbare takt.

Till detta kommer att det redan i ut-
gingsliget finns ett betydande efterfrage-
overskott som bland annat tar sig uttryck
i 1anga koer. Det forefaller darfor nigot
optimistiskt att som LU rékna med att
produktivitetsforbittringarna skall vara
tillriickliga for att sluta gapet mellan ut-
bud och efterfrigan och dirigenom uppna
malet "en god och lika vird it alla”.

Visserligen finns i utgdngsliget for-
modligen en betydande potential for pro-
duktivitetsforbattringar. Men det &r inte
helt givet att den nuvarande sjukvirdsor-
ganisationen besitter den flexibilitet som
kriivs fOr att snabbt utnyttja denna poten-
tial. Dessutom #r de tjanster som produ-

ceras inom vissa delar av viirden av en sé-
dan art att det kan vara svart att forestilla
sig hur en langsiktig och kontinuerlig pro-
duktivitetsfdrbittring skulle se ut. Déarfor
verkar det inte realistiskt att rikna med
att hela anpassningsbordan skall laggas pa
utbudssidan.

De forindringar som diskuterats pa ut-
budssidan innebir framfor allt ett 6kat in-
slag av marknadsmekanismer. Av flera
skil forekommer inte motsvarande dis-
kussion nar det galler efterfragesidan. Ett
av skiilen r att sjukvard har sddana egen-
skaper att en traditionell marknadslos-
ning inte ger dnskade resultat. Blomgvist
tar i sin LU-bilaga upp denna fraga t ett
avsnitt som behandlar marknadsmekanis-
mens begrinsningar inom sjukvéirden. Ett
annat skil ir det &vergripande malet for
sjukvarden. "Vard pa lika villkor” forut-
sitter att ekonomiska forhéllanden inte
far piverka den enskildes mdjligheter att
erhilla vard. Dirmed inte sagt att avgifter
helt saknas inom svensk sjukvéard. Blom-
qvist pipekar att de svenska avgifterna ar
relativt héga jimfort med situationen i
Storbritannien och Kanada. Samtidigt ar
han beredd att acceptera att vrdkonsu-
menterna svarar for en strre andel av
kostnaderna. Mélet om “jamlik vard”
skulle di tolkas si att alla har tillgéng till
*nodvindig” vird, medan de som Onskar
kompletterande vard sjalva fir svara for
kostnaderna. Vad som bor ingd i "néd-
vindig” vard skulle avgdras genom poli-
tiska och medicinska beslut,

Ett mera renodlat satt att utnyttja av-
gifter redovisas i en studie som Lars 89-
derstrdm gjort pd uppdrag av Regionpla-
ne- och trafikkontoret i Stockholms lins
landsting (Soderstrom [1990]). Soder-
strom har diskuterat olika finansieringsal-
ternativ och skisserat en modell som inne-
haller kostnadstickande avgifter i kombi-
nation med ett hégkostnadsskydd. Mo-
dellen fir bland annat till f6ljd att vard-
konsumtionen minskar, liksom behovet
av skattefinansiering.

Aven om denna medicin sannolikt &r
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alltfor besk for dagens sjukvardspolitiker
ir det virt att notera att det bland ak-
tuella atgirder Aven finns forslag om
6kade avgifter. Syftet med avgiftshdjning-
arna dr dock inte att minska virdkonsum-
tionen utan att styra den fran vissa virdty-
per till andra (tex fran specialist- till 6p-
penvird).

Sammanfattning

Ett forsdk att sammanfatta de ovansti-
ende resonemangen i ndgra korta punkter
kan se ut pa f6ljande sétt:

Det stora intresse som fgnas it refor-
mer pd sjukvirdens utbudssida har lett till
att efterfrdgan hamnat i skymundan.

I brist pé bittre underlag har efterfra-
gebeddmningarna kommit att domineras
av detaljerade kalkyler baserade pa be-
folkningsutvecklingen. Dessa kalkyler
underskattar efterfrigeutvecklingen.

Reformerna pd utbudssidan kommer
att leda till 6kad produktivitet. Detta
ricker dock inte for att eliminera kderna
inom vérden.

Aven pa efterfragesidan behdvs nigon
form av anpassning, om inte en stadigt
okande andel av véra resurser skall ga till
sjukvarden.
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