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Aldersfﬁrdelningens effekter
pa sjukvardskostnaderna

Det dr inte en dldre befolkning
utan en ékad sjukvardskonsum-
tion hos de dldre som framst for-
klarar att deras andel av sjuk-
vardskostnaderna viixer, visar
Bengt Jonsson. Frdgan dir vad
som orsakar dldre minniskors
okade sjukvardskonsumtion. [0

De aldre svarar for en stor och ékande
andel av sjukvirdskostnaderna. Detta
stilller stora krav pi en anpassning av
sjukvirdens organisation, finansiering
och innehdll. Men det iir felaktigt att ut-
peka det dkande antalet ildre som orsak
till sjukvirdskostnadernas okning. Dir-
emot har den halso- och sjukvardseko-
nomiska forskningen visat pi ett starkt
samband mellan sjukvardskostnaderna
och den genomsnittliga inkomstnivan i
olika linder och regioner. Sjukvirds-
kostnadernas utveckling synes siledes
vara bestimd mera av ekonomiska dn av
demografiska faktorer. Studier av sjuk-
virdskostnadernas ldersférdelning ger
emellertid intressant information om ut-
vecklingen inom sjukvirden och kan
vara av stort virde som underlag for
sjukvardsplaneringen.

Syftet med denna artikel dr att studera
sambandet mellan &lder och sjukvards-
konsumtion i Sverige och hur detta sam-
band forindras dver tiden samt att ut-
nyttja dessa uppgifter for att beriikna ef-
fekten av forindringar i befolkningens
alderssammansittning  for  sjukvirds-
kostnadernas utveckling. Eftersom vi
saknar en patientbaserad kostnadsstati-
stik miste det statistiska underlaget for
en sddan studie hiimtas fran tillgangliga
konsumtionsstudier inom olika virdom-
riden. Den uppdelning av sjukvirds-
kostnaderna pa olika vardgrenar som an-
viints framgdr av tabell |. En mera detal-
jerad uppdelning pd olika vardgrenar
skulle ¢ka precisionen i beriikningarna
och kunna vara av virde i sjukvirdspla-
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neringen. Tex skulle man inom den
slutna vérden kunna siirskilja forloss-
ningsvérden och inom den dppna virden
separera likarvird och distrikisvird.
Detta skulle dock inte paverka de slut-
satser om sambandet mellan dldersstruk-
tur och sjukviirdskostnader som erhilles
ur de hdr gjorda berakningarna,
Berdkningarna av sjukvirdskostna-
dernas ﬁldersférdelning sammanfattas i
tabell 2. Personer 65 ar och aldre svara-
de 1976 for 43 procent av de totala sjuk-
vardskostnaderna,
Sjukvardskostnadernas aldersfordel-
ning skilfer sig kraftigt it mellan olika
vardgrenar. Som framgar av diagram 1
dr det frimst inom den slutna virden
som kostnaderna ar starkt koncentre-
rade till de aldsta aldersgrupperna. Den
dppna varden ar relativt jimnt fordelad
dver 8ldersgrupperna, och likemedels-
konsumtionen ligger mitt emellan.

Effekterna av forindringar i befolkning-
ens dlderssammansattning for sjukvards-
kostnaderna

Vid berdkningar av effekterna av forand-
ringar i befolkningens &lderssamman-
siittning miste beaktas att inte bara an-
delen personeri olika dldersgrupper iind-
ras mellan tva tidpunkter utan dven att

Tabell 1. Fordelning av sjubvirdshostna-
derna pd virdgrenar dr 1976,

Véirdgren Kostnadsandel %
Sluten vard 57,2
Somatisk vard 42,9
Psykiatrisk vérd 14,3
Oppen vérd 23,2
Tandvird 9.3
Lakemedel 8.2
Ovrigt 2.1
Summa 100

Kalla: Nalionalrakenskaperna. Lakarbesok vid
sjukhus ingdr har i den oppna virden, se Hertzman
och Lindgren [1980].
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Tabell 2, Sjukvdrdskostnadernas fordelning efter dlder och vdrdgren dr 1976, Miljoner kronor.

Alder Somatisk  Psykiatrisk Oppen Tand- Lakemedel Totalt
vird vard vard vard och med.
hjalpmedel

0-14 700 0 800 400 100 2000
15-24 500 100 700 300 200 1800
25-34 600 300 800 300 300 2300
35-44 500 300 800 400 200 2200
45=-54 900 400 800 400 400 2900
55-64 1500 500 800 300 500 3600
65—74 2300 800 800 200 600 4700
75— 4200 1300 500 100 400 6500
Summa 11200 3700 6000 2400 2700 26000

Diagram 1. Lorentzhurvor for fordelningen av sluten véird, oppen vérd och likeme-
delstonsumtion efter dlder.
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konsumtionen per person kan utvecklas
olika. Om sa ar fallet fir man olika resul-
tat beroende pd vilket index som an-
viinds for att beriikna alderseffekten, Ef-
tersom vira uppgifter om sjukvardskost-
nadernas aldersférdelning ar mest full-
stindiga for &r 1976 skall vi anviinda det-
ta :?tlr som utgdngspunkt for berikningar-
na.

Effekten av forskjutningen i dldersfor-
detningen erhilles genom att viiga kost-
naden per innevinare i olika aldersgrup-
per med andelen av befolkningen i re-
spektive alderskategori.

Berakningarna visar att forindringen
av befolkningens alderssammansatining
medforde en kostnadsdkning pd 7 pro-
cent mellan 1964 och 1976. Detta kan
jimforas med den totala kostnadsik-
ningen i fasta priser (volymokningen),
som var 79,5 procent, Det dr framst inom
den slutna varden som den andrade il-
dersfordelningen péaverkar Kkostnadsut-
vecklingen. Totalt faller 90 procent av
dlderseffekten pd den slutna varden.
Befolkningstkningen mellan 1964 och
1976 var 8 procent. Den totala befolk-
ningseffekten blir darfor ca 15 procent.

Om vi pdr en prognos for utvecklingen
fram till &r 2000, ddr vi forutsatter att
relationen mellan kostnaden per person i
olika dldrar inte andras, medfor den for-
vantade dndringen it befolkningens Al-
derssammansattning en kostnadsdknin
pi 8,9 procent eller 0,35 pocent per ar.-
Den okade andelen aldre utgér siledes
ingen orsak for en snabb ékning av sjuk-
vardskostnaderna i framtiden.

Forandringar i sjukvardskostnadernas al-
dersfordelning

Det ar viktigt att skilja mellan métt som
mater ojimnheter i sjukviirdskostnader-
nas dldersférdelning och mitt som miter
hur dndringar i ldersfordelningen paver-
kar sjukvirdskostnaderna, Lorentzkur-
van som visas i diagram I ar exempel pi
de forra. Laspeyres’ och Paasches kvan-
titetsindex ir exempel pa de senare. Det
ar inte majligt att med tillgingliga data
mata forindringen av sjukvirdskostna-
dernas dldersfordelning 6ver tiden. Dar-
emol kan vi belysa forindringarna ge-
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nom att se pd fordelningen av vardda-
garna i sluten somatisk vird,

I dingram 2 visas effekten av andrad il-
dersfordelning respektive iindrat antal
virddagar per person i olika aldrar for
fordndringen av varddagarnas fordelning
efter dlder mellan 1964 och 1976. For-
skjutningarna i konsumtionen per person
i olika ldrar bidrar mera till den #indrade
fordelningen dn forskjutningen i andelen
personer i olika dldersklasser. Antalet
varddagar per inneviinare har minskat i
alla dldersgrupper utom den aldsta mel-
lan 1964 och 1976.

Varfor ékar de aldres sjukvirdskonsum-
tion?

Hur skall man mot denna bakgrund kun-
na forklara den vanliga uppfattningen att
det okade antalet dldre ar en starkt bidra-
gande orsak till sjukvirdskostnadernas
okning? I skriften Hiéilsopolitiken och de
dildre [1975] framhdlls tex att det okade
anialet dldre betyder behov av stora re-
surstillskott enbart f6r att bibehilla da-
gens standard. Man kan forst peka pa
nigra faktorer som kan ha bidragit till att
ge en overdriven bild av Aldersfordel-
ningens betydelse:

— Det ar vanligt att presentera siffror
pd Okningen av antalet aldre, speci-
ellt i de allra hoégsta aldersgrup-
perna, utan att samtidigt papeka att
de utgér en liten del av den totala
befolkningen.

— Tillganglig statistik belyser framst
forhallandena inom den slutna vir-
den, som #r mest ojiimnt fordelad.
Sattet att berdkna virddagarna som
skillnader mellan ut- och inskriv-
ningsdag och statistikomlaggningar
kan ocksd ha bidragit till att de
aldres konsumtionsandel overskat-
tats.

— Kostnaden per varddag ar inte den-
samma i alla ldersgrupper, och till-
ganglig statistik tyder pd att den

! Med andra ord anvands Paasches kvantitetsin-
dex for perioden 1964-76.

2 Vi anvander sdledes Laspeyres’ kvantitetsindex
for perioden 1976—2000,
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Diagram 2. Effekten av dndrad dldersfordelning respehtive andrat antal varddagar
per person § olika dldrar for forandringen av vdrddagarnas fordelning efter dder
under perioden 1964 till 1976, Sluten somatish vird.
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falter med stigande Alder. Detta
gloms ofta bort, och man sitter lik-
hetstecken meltan antalet viirdda-
gar per person och kostnaden per
person.

— Det sker en sammanblandning mel-
lan dkningen av de idldres andel av
virdkostnaderna och den findrade
dldersfordelningens bidrag till kost-
nadsdékningen. Endast en mindre
del av de iildres 6kade andel av
sjukvirdskostnaderna forklaras av
forandringar i Alderssammansitt-
ningen. Forindringar i konsum-
tionen per person har en mycket
stérre betydelse éin férindringen i
antalet personer i de olika alders-
grupperna.

En rationell forklaring till ett okat in-
tresse for dldersfordelningens kostnads-
konsekvenser skulle vara en forviintad
ldgre tillvitxttakt i sjukvardskostnaderna
i framtiden, Den relativa betydelsen av
dlderseffekten blir storre vid en tillvaxt-
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takt p& 2,5 procent i sjukvardskostna-
derna dn vid en tillvixt pd 4,5 procent
eller 7,5 procent per &r som var fallet pd
1970- respektive 1960-talet. Men idven
vid den ligre tillviixttakten ar dldersef-
fekten av marginell betydelse.

Betydligt intressantare #r okningen av
de aldres andel av sjukvérdskostna-
derna. For att forstd orsakerna till detta
dr det viktigt att se sjukvirdskonsum-
tionen i ett livscykeiperspektiv och inte
stilla olika aldersgrupper mot varandra.
Att studera orsakerna till de kraftiga for-
andringarna av sjukvardskonsumtionens

"aldersfordelning maste vara en viktig

uppgift for hdlso- och sjukvirdsforsk-
ningen. En miingd fragor kraver svar,
Vilken effekt har olika insatser for att
effektivisera akutvarden haft for reduk-
tionen av antalet virddagar per person i
de yngre aldersgrupperna? Vilken roll
har framsteg inom den medicinska forsk-
ningen spelat i denna process? Hur dter-
verkar effektivare behandlingar i yngre
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aldrar pd sjukvardsbehovet senare i li-
vet? I vilken utstrickning dr den dkade
virdkonsumtionen i den aldsta alders-
gruppen en effekt av omférdelning av
virduppgifter  frin  familjen  till
sjukvardsinstitutioner? Har halsotill-
stindet i den dldsta 3ldersgruppen for-
biittrats eller forsamrats &ver tiden?
Svaren pa dessa fragor kan hjalpa oss att
bedéma vilka férandringar av sjukvir-
dens organisation, finansiering och inne-
hall som dr mdjliga och onskvirda att
genomfora,

Bengt Jonsson*
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