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6 SAMMANFATTNING

En forklaring till att sjukvardskostnaderna Skar &r den
védxande andelen dldre personer i befolkningen. I olika
sammanhang uttrycks oro fér hur samhdllet skall kunna
finansiera en sjukvardssektor dir kostnaderna okar till
f6l1jd av en 6kad andel dldre. Inom den slutna varden &r
sjukvardskostnaderna fér personer d&ldre &n 74 ar cirka
tio ganger hogre &n f8r personer i 50-arsdldern. Inom
den éppna varden &r sjukvardskostnaderna ungefir en och
en halv gang stérre fdr personer &ldre &n 74 ar, och
lédkemedelskonsumtionen 4r 2,8 ganger stdérre. Tandvards-
konsumtionen for personer &dldre &n 74 &r ir dock unge-
far hdlften sd stor som fér personer i 50-arsaldern. De
som 4r 74 ar och &dldre utgér 7,4 procent av befolk-
ningen, men stdr fér 39 procent av resursférbrukningen
totalt.

Andelen &dldre har 6kat och kommer att fortsidtta att
dka langt in pa 2000-talet. Andelen personer 74 Ar och
dldre utgjorde ungefdr fem procent av befolkningen
1970, och 7,4 procent ar 1985. Ar 2025 fdrvintas denna
dldersgrupp Oka till ndstan elva procent. Detta kommer
att paverka den svenska hdlso- och sjukvarden i fram-
tiden, men betydelsen av detta som kostnadsdrivande
faktor ar begransad.

Under perioden 1970-1985 skulle sjukvardskostnaderna ha
6kat med 13 procent om den férdndrade aldersstrukturen
varit den enda orsaken. De faktiska sjukvardskostnader-
nas tillvaxt under denna period var 56 procent. Det
innebdr att om vi hade tillatit sjukvardskostnaderna
att 6ka endast till f6l1jd av fordndrad aldersstruktur
skulle sjukvardskostnadernas andel av BNP ha minskat
till 5,9 procent, fran i runda tal sju procent ar 1970.
I stdllet okade denna andel till ungefdr nio procent.
Den fordndrade &aldersstrukturen férklarar sdledes en-



54

dast en mindre del av sjukvArdskostnadernas tillvaxt
under perioden 1970-1985. Effekten av aldersstrukturen
forvantas inte dka under perioden 1985-2005, utan blir
snarast mindre i framtiden.

Sjukvardskostnadernas 6kning per capita under perioden
1976 och 1985 har varit mattlig i aldrarna 0-74 ar. Den
stora Okningen aterfinns nadstan helt i aldersgruppen 74
ar och dldre. I denna Aldersgrupp har sjukvardskost-
naderna per person 6kat med 54 procent. Orsaken kan
sbkas bade i varddagsutnyttjandet och kostnaden per
varddag. Inom den 6ppna varden har kostnaden per person
féordndrats obetydligt i de olika &aldersgrupperna. Lake-
medelskostnaderna har 6kat i de flesta aldersgrupperna.

Dessa berdkningar visar sdledes att de demografiska
effekterna inte noédvandigtvis kommer att leda till
kraftiga skatteuttag eller en vardkris for de aldre. De
demografiska faktorerna ar dock inte utan betydelse.
Den medicinska utvecklingen kommer att ge fortsatta
méjligheter till prevention, behandling och rehab-
ilitering, vilket ger storst effekt pad vardkostnaden i
de dldsta aldersgrupperna. Problemet &r att goéra de
nddvandiga prioriteringarna mellan vardinsatser.
Kostnader maste vagas mot den férvantade nyttan. Fragan
om sjukvardskostnadernas framtida tillvaxt &r inte en
fraga om‘prioritering mellan olika aldrar, utan mellan
olika typer av vardinsatser och deras omfattning.

Den Okande kostnadsandelen f6r de dldre staller ocksa
stora krav pd anpassning av sjukvardens organisation,
finansiering och innehdll. Nir det gdller finansier-
ingen blir problemstdllningen mer och mer lik den som
gdller for pensionsférsdkringarna. Det &r framst en
fraga om en dverfdring fran den férvarvsarbetande till
den adldre generationen. Landstingens forsamrade lik-
viditet &r bekymmersam eftersom sjukvardskostnaderna
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kan férviantas 6ka som f6ljd av omférdelningen dver
livscykeln. PAa grund av svdrigheterna f8r lands-

tingen att generera 6verskott, vilket teoretiskt sett
kunde vara en ldsning, blir det langsiktiga sparandet
fér lagt. Detta maste pad nadgot sdtt kompenseras, an-
tingen via den offentliga eller privata sektorn. Om den
offentliga sektorns sparande inte rdcker till kommer
hushdllen att kompensera sig f46r detta genom ett &kat
sparande, t. ex. i form av privata forsdkringslds-
ningar. Detta kommer leda till en &kad efterfrégah pa
privat vard. Enskilda personer kommer ocksd att for-
bereda sig for adlderdomen genom att inrdtta bostads-
foérhdllande och sociala nitverk sa att de bdttre kan
mota sjukdom och funktionsnedsidttning. Sjukvarden maste
i stigande utstridckning anpassas till att det &r de
sldre som &r de huvudsakliga konsumenterna. Det kommer
ocksd att stdllas okade krav pad sjukvardssystemets
flexibilitet genom att olika grupper av vardsékande
kommer att ha helt olika krav.



