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Forord

L angtidsutredningen 1999/2000 utarbetas inom Finansdepartementets
strukturenhet. | samband med utredningen genomfors ett antal special-
studier. Huvudddlen av dessa publiceras som bilagor till utredningens
huvudrapport.

Denna bilaga har utarbetats av Ilija Batljan och Marten Lagergren
vid Socialdepartementet.

Den framtida utvecklingen mot en allt adre befolkning kommer att
paverka efterfrégan pa vard och omsorg. Darigenom paverkas aven de
offentliga utgifterna inom dessa omraden. Hur stora de framtida
kostnadsokningarna kommer att bli beror utdver den demografiska
utvecklingen pa hur kostnaden per individ utvecklas. | bilagan gor
forfattarna berdkningar Over den framtida kostnadsutvecklingen déar
hénsyn tas till att befolkningen inte bara blir dldre utan &ven friskare.
Dérigenom fas en mer nyanserad bild av den framtida utvecklingen &n
vad en rent demografisk framskrivning ger.

Ansvaret for langtidsutredningens bilagor och de bedémningar dessa
innehdller vilar pa respektive forfattare. Av huvudbeténkandet framgar
hur bilagorna har anvants i utredningens arbete.

Finansdepartementets  kontaktperson har varit  departements-
sekreterare Jonas Norlin.

Stockholm i februari 2000

Stefan Lundgren
Finansrad
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Sammanfattning

Antalet dldre personer i Sverige kommer att 6ka mycket starkt de
kommande decennierna. | takt med att fyrtiotalisterna passerar
pensionsdldern sker det forst en stark Okning av de yngre &dre
(65-79 &r). Halvtannat decennium senare — pa 2020-talet — kommer
sedan den stora 6kningen av antalet dldre, de Gver 80 &r. | och med att de
ddres vardbehov & koncentrerat till de hogsta aldrarna &r det forst da
som den stora effekten av befolkningens dldrande pa behov och
resursanprak for varden och omsorgen kan forvantas bli markbar.

Den priméra orsaken till att befolkningens @ndrade alderssamman-
séttning far effekter pa behov och efterfragan pa vard och omsorg ar
naturligtvis att vardbehoven inte &r jamnt fordelade pa aldersgrupperna i
befolkningen. Antalet varddagar per person i sluten sjukvard Okar starkt
med aldern, liksom andelen hjdlptagare i den sociala hemtjansten och
andden personer i det sdrskilda &dldreboendet. Detta faktum har
regemassigt uppmarksammats i de olika forsok, som under aren att
planera varden och omsorgen dler forutsiga kommande vardbehov.
Gemensamt for dessa berdkningar &r att de bygger pa en framskrivning
av vardkostnaderna, som utgar fran den forvantade forandringen av
antalet personer i olika aldersgrupper och kostnaden per person i resp.
aldersgrupp.

Det kan synas enkelt att berdkna det framtida antalet &dre personer,
eftersom nastan alla dessa redan lever i Sverige idag. Inte desto mindre
har prognoserna for antalet ddre de senaste tjugo aren genomgaende
slagit fel och darvid systematiskt angett for 1aga antal. Orsaken hartill &r
att dodligheten for de aldre kraftigt minskat under 1900-talets sista
decennier - specidlt for mannen och de dldsta — pa et sétt, som demo-
graferna g kunnat dler vagat forestalla sig.

SCB antar i sina befolkningsprognoser att dodligheten hos de dldre
kommer att fortsitta att sunka for bade méan och kvinnor de nérmaste
trettio aren med 1-1,5 procent per &. Enligt SCB:s senaste prognos
skulle antalet 80 ar och dldre & 2030 uppga till 750 000 personer
jamfort med ca 450 000 personer i dag, dvs. en uppgang med omkring
tvétredjeddar. Den trendméssiga nedgangen i dodligheten de senaste
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aren har dock varit annu starkare an vad SCB antagit. Det & darfor inte
orimligt att 6kningen av antalet @dre blir &nnu stérre. En alternativ
prognos, som utgar frén den observerade trenden, pekar mot omkring
830 000 personer 80 ar och dldre ar 2030. Fler dldre, &n vad dagens
prognoser sager, behdver dock inte betyda sd manga fler vardbehdvande,
om den minskande dodligheten & kopplad till en motsvarande béttre
halsa och funktionsférmaga.

Enkel demografisk framskrivning av kostnaderna for vard och om-
sorg innebér, att man antar, att genomsnittskostnaden per person givet
alder och kon forblir oférandrad. Detta &r et i manga avseenden mycket
orealistiskt antagande. | sjélva verket bestams den framtida genomsnitts-
kostnaden bland annat av fdljande faktorer:

- utvecklingen av hédlsa och funktionsformaga

- behovet av hjalp, stéd och vard givet ohdlsa och samhéllsforhallan-
den

- tillgangen till hjalp och stod i familj och socialt nétverk

- benégenheten att soka offentlig vard och omsorg: forvantningar, av-
gifter, privata alternativ

- vardstrukturen: vard och omsorg i hemmet dler painstitution

- vérdens inverkan pa hédsa och funktionsformaga: forebyggande in-
satser, iatrogena vardbehov, rehabilitering

- personalbehovet for given vardinsats

- personalkostnader och ovriga kostnader (I6nenivd, boendestandard,
|akemeddl, tekniska hjalpmede....)

En avgtrande faktor ar gavfallet utvecklingen av ohdlsa och funk-
tionshinder hos de dldre. Resultat borjar nu komma fram fran ett flertal
[&nder, dér man studerat denna utveckling ver en langre tidsperiod.
Dessa resultat pekar sammantaget pa att andelen dldre med svar ohdlsa
minskat avsevart under de senaste decennierna i alla studerade dlders-
grupper, men i synnerhet bland de yngre aldre. For Sveriges del kan
uppgifter om de aldres halsoutveckling hamtas fran SCB:s s.k. ULF-
undersokningar, som genomfoérts sedan mitten av 1970-talet. Dessa visar
en mycket positiv halsoutveckling for de dldre med en arlig minskning av
andelen med svar dler méttligt svar ohdlsa pa 1-2 procent per ar i
Aldersgrupperna 65-84 &r. En jamforelse med de nedskarningar, som
skett inom aldreomsorgen de senaste femton aren, antyder att ungefar

1 vérdbehov skapade genom vérden p& grund av felbehandling, olycksfall,
overvard (s.k. hospitalisering) m.m.
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halften av dessa nedskérningar kan anses motsvara minskade behov pa
grund av béttre hdlsa hos de dldre.

Utnyttjar man resultaten fran de olika métningarna av de adres
halsoutveckling for att soka uppskatta de framtida kostnaderna fér
adreomsorgen, erhdller man et resultat, som starkt avviker fran de som
en enkd demografisk framskrivning ger vid handen. | stéllet for en
beraknad kostnadsokning (i fasta priser) under perioden 2000-2030 pa
6070 procent begrénsas den férvantade okningen till 20-30 procent
K ostnadsokningarna faller huvudsakligen pa éren 2020-2030, da antalet
av de allra ddsta (85+) okar starkt. For denna vardtunga grupp saknas
svenska data om hédlsoutvecklingen och berékningarna & déarfér
baserade pa en mycket forsiktig skattning av denna.

Nar det géller de framtida kostnaderna for hélso- och sjukvarden har
vi valt att utnyttja en annan metod. Denna utgdr fran observationen, att
konsumtionen av halso- och sjukvard tenderar att vara koncentrerad fill
livets slutskede. Om dodligheten sjunker, forskjuts dessa insatser uppat i
Adrarna. Vid en given dlder bor darfor — allt annat lika — kostnaderna
gunka, i stallet for att, som man antar vid den enkla framskrivningen,
vara of orandrade.

Genom att utnyttja individbaserade kostnadsdata, som insamlats i
Region Skane (f.d. Malmoéhus lans landsting) och som gar ett antal ar
tillbaka, har det varit mgjligt att berékna den genomsnittliga hélso- och
sjukvardskostnaden per person givet alder, kon och aterstdende lev-
nadsdr. Framskrivningen har sedan baserats pa en befolkningsprognos,
dar personernas fordening pa antal aterstdende levnadsdr i resp.
alder/kon- grupp beraknats utifran antaganden om dodligheten.

Effekten av denna berékningsmetod for halso- och sjukvarden blir
inte fullt lika dramatisk som nér det gallde ldreomsorgen. A andra sidan
ger inte heler en enkd framskrivning sa stora effekter for halso- och
sukvarden, eftersom denna efter ADEL-reformen inte langre har samma
tydliga koncentration till de hogsta dldrarna. Den demografiskt betingade
kostnadsokningen under perioden 2000—-2030 vid en framskrivning med
den ovan beskrivna metoden hamnar kring 10-12 procent jamfort med
15-20 procent vid en enkd framskrivning. Kostnadsokningen bérjar hér
tidigare én for ddreomsorgen. Den & som starkast under 2010-talet.

Det ar viktigt att understryka, att det bade nér det géller halso- och
sjukvarden och &dreomsorgen handlar om krav pa resursokningar for att
motsvara de Okade behov, som ett Okat antal @dre for med sig. Men
okningarna &r inte alls sa stora som tidigare berakningar gett vid handen.
Som redovisats ovan & det ocksa manga andra faktorer &n antalet ddre
och deras hdlsa och funktionsformaga, som inverkar pa de framtida
vardkostnaderna. Olika samhéllsforhallanden som social struktur och
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boende, kommunikationer, tekniska hj8lpmedd etc. spdar stor roll
liksom attityder och férvantningar hos de édre, nér det géller att soka
hjép. En viktig faktor & sjavfallet utvecklingen av kostnaderna for en
viss vardinsats. Kvalificerad vard och omsorg forutsétter kvalificerad
personal med I6ner, som & hoga nog for att motivera vale av
arbetsuppgifter.

Mgjligheten att tillgodose aldrebefolkningens behov av vard och
omsorg beror i slutdndan pa vilka resurser som samhéllet kommer att
kunna stélla till forfogande for detta andamadl. Drastiskt uttryckt kan
man siga att vi har de vardbehov vi har réd till. Saknas resurser sa for-
andras forestéllningarna om vad som & nodvandigt att tillgodose, om-
vant ger 6kade resurser méjligheter att identifiera nya behov. Betydesen
av de” mekaniska’, demografiskt baserade behovsberakningarna ligger i
att de skapar en referens, som man kan jamféra den faktiska kostnads-
utvecklingen emot. Vara resultat ger vid handen att denna referens kan
sdttas lagre &n vad en enkd framskrivning, som inte tar hénsyn till
utvecklingen av de &ldres ohdlsa och dodlighet, har pekat pa.

Den samhéllsekonomiska utvecklingen kommer alltsa att fa en av-
gorande betydelse for hur kostnaderna for varden och omsorgen kommer
att utvecklas. | syfte att sétta in de berdknade framtida kostnaderna i ett
samhaéllsekonomiskt perspektiv har vi gjort berdkningar, dar framskrivna
vardkostnader  stélls emot alternativa scenarier for den sam-
hallsekonomiska utvecklingen till 2020-talets slut. Berékningarna syftar
till att visa vilka ansprék pa de totala resurserna, som de offentliga
ataganden kommer att fa under givna antaganden avseende ekonomisk
tillvaxt och offentliga ambitioner. Resultatet uttrycks bland annat genom
skattekvoten, dvs. summan av de direkta och indirekta skatterna i
forhdllande till BNP vid balans i de offentliga rakenskaperna. Vi
analyserar utvecklingen i fyra alternativ. Dessa har konstruerats genom
att kombinera ofdréndrad resp. béttre hdlsa med ofdrandrat resp. for-
béttrat arbetskraftsdeltagande (sysselséttningsutveckling) enligt nedan-
stéende monster:

Oftréandrad hdlsa —  Ofdrandrat arbetskraftsddtagande

Forbédttrad hdlsa —  Ofdrandrat arbetskraftsddtagande
Oftréndrad hdlsa _ Forbéttrat arbetskraftsdetagande
Forbéttrad hdlsa —  Forbéttrat arbetskraftsddtagande

Skillnaden mellan of6randrad (=1997-ars niva) resp. forbattrad arbets-
kraftsdeltagande kan uttryckas som skillnaden mellan tva olika nivaer,
nar det gdler andden forvarvsarbetande i den &dre arbetskraften
(55-64 ar). Pa detta sétt stélls forestallningen om langre liv och for-
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béttrad hélsa mot 6nskemdlen om mer tid for sig §alv pa dldre dagar.
Den avgorande fragan blir darmed: Gér det att leva langre och samtidigt
arbeta kortare och dler maste et langre arbetsliv bli en naturlig
konsekvens av et langretotalt liv i hdlsa?

Berékningarna &r utférda med samma samhéllsekonomiska berdk-
ningsmodell, som vi tidigare anvant i analyserna av véfarden och sam-
héllsekonomin. De ekonomiska antagandena & i stor utstrackning
hamtade fran Langtidsutredningen 1999/2000. Resultatetet visar, som
man kunde férvanta sig, att hélsoutvecklingen spelar en stor roll fér hur
stora krav den framtida varden och omsorgen kommer att stélla pa
samhéllsekonomin. Men an mer betyddsefullt &r att konstatera att dessa
krav i ingendera fallet & obverstigliga, om bara samhallsekonomin
utvecklas val. Sett i ljuset av de totala offentliga anspraken pa samhalls-
ekonomin ter sig de 6kningar, som kan beréknas uppkomma pa grund av
den forvantade starka okningen av antalet dldre, ndrmast margindla
Mer betyddsefull fran samhallsekonomisk synpunkt & den starka
inverkan av syssdsittningsutvecklingen. Gar det inte att hava utveck-
lingen mot allt tidigare tillbakadragande fran arbetslivet & forut-
séttningarna sma for att kunna bevara vélfarden — de ddre ma bli mer
éler mindre vardbehtvande.

Var dutsats & altsa att det inte ar det ckade antalet ldre som &r
huvudfragan, utan hur vi skall kunna skapa et arbetsliv, dar den &dre
arbetskraften kan och vill géra produktiva insatser. Férhoppningsvis
kommer det minskade arbetskraftsutbudet de narmaste artiondena att
tvinga fram en annan instalIning till de &dre pa arbetsmarknaden.

Vi méste stélla den viktiga fragan: Vad ar det som f&r sa manga att
borja langta bort fran yrkeslivet redan i 55-arsdldern? Vi blir ju
uppenbarligen friskare och friskare och borde darmed kunna ha et
langre, aktivt liv. Vad behdver éndras for att det skall ka&nnas
meningsfullt och attraktivt att yrkesarbeta, helt eler delvis, ocksa nar
man passerat 60?

Minst lika viktigt & dock att de grupper av yngre personer, framst
invandrare, som idag i allt storre utstrackning stélls utanfor, ges en
chans att bidra till samhéllets resurser. Pa sikt beror fragan om varden
av de aldre oundvikligen pa om det finns hjalpande hander, vare sig detta
astadkommes genom fler barn dler ckad invandring. Det maste ocksa
goras klart for alla, att det enda som kan skapa verklig trygghet fér
framtidens &dre ar tydliga utfastelser fran samhéllets sida — till exempel
i form av ett @ddreomsorgskontrakt — och en stark och vital samhélls-
ekonomi, som gor dessa utfastelser majliga att halla.
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1 I nledning

Det &r ett valbekant faktum att antalet &ldre personer i Sverige kommer
att 6ka mycket starkt de kommande decennierna. | takt med att fyrtio-
talisterna passerar pensionsdldern sker det forst en stark okning av de
yngre &ldre (65—79 &r). Halvtannat decennium senare — pa 2020-talet —
kommer sedan den stora 6kningen av antalet aldre ddre, de 6ver 80 ar. |
och med att de aldres vardbehov & koncentrerat till de hogsta aldrarna
& det forst da som den stora effekten av befolkningens aldrande pa
behov och resursansprak for varden och omsorgen kan forvantas bli
markbar.

Den férandrade &lderssammanséttningen under 2000-talet ar ett in-
ternationelIt fenomen, som sammanhanger dels med lagre fode setal, dels
med okad livdangd till foljd av forbéttrade levnadsforhdllanden och
medicinsk-tekniska framsteg. Sverige har gatt i titen for denna ut-
veckling och har idag den hogsta andden dldre i befolkningen i hela
véarlden. Men under kommande decennier forvantas flera industrilander
passera Sverige nar det géller andelen dldre och under 2000-talets andra
halft kommer sannolikt &ven manga av dagens u-lander att genomga en
mycket snabb befolkningsforéndring av samma slag.

Frégan om den adrande befolkningen har ocksa uppmarksammats av
EU-kommissionen i rapporten " Mot et Europa for alla adrar”.
Kommissionen lyfter fram fyra olika dimensioner som direkt konsekvens
av en ddrande befolkning. Den forsta dimensionen utgors av den
relativa minskningen av befolkningen i arbetsfor alder samt den ald-
rande arbetskraften. Kommissionen pekar pa att unionens befolkning i
aldern 50-64 ar kommer att ka med 16,5 miljoner (+25 procent) under
perioden 1995-2015 samtidigt som befolkningen i ddern 20-29 ar
minskar med 11 miljoner (—20 procent). Den andra dimensionen utgors
enligt kommissionen av et Okat tryck pd medlemslandernas
pensionssystem. Under perioden 1995-2015 ¢kar befolkningen &ldre an
65 & med 17 miljoner. Okande behov av dldreomsorg och hélso- och
sjukvard for de aldre utgor den tredje dimensionen enligt kommissionen.
Framforallt & det den forvantade okningen av antalet mycket gamla
(antalet ddre an 80 & okar med 5,5 miljoner under perioden 1995
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2015) som antas leda till okat efterfragan pa aldreomsorg och hélso- och
sukvard. Som en fjarde dimension uppmarksammar kommissionen de
okade skillnaderna mellan aldre personer nar det galler bade resurser
och behov.

Samtliga dessa dimensioner &r intressanta ocksa for de svenska for-
hallandena. En forandrad alderssammansattning i befolkningen av den
storleksordning det har & fraga om far konsekvenser pa snart sagt alla
omréden i samhéllet — arbets- och kulturliv, boende, sparande och
kapitalavkastning, produktivitetsutveckling, konsumtionsmonster, vard
och omsorgsbehov, skatter och avgiftssystem, familjeforhdllanden osv. |
denna skrift kommer fokus att ligga pa vard och omsorgsbehoven, men
som kommer att framgd av fortséttningen sammanhénger dessa med
manga andra individuella och samhélldliga faktorer. De olika effekterna
av befolkningens aldrande bildar ett sammanhangande monster, dar det
inte & majligt att skéra ut vissa delar som oberoende av de andra.

Den priméra orsaken till att befolkningens @ndrade alderssamman-
séttning far effekter pa behov och efterfragan pa vard och omsorg ar
naturligtvis att vardbehoven inte &r jamnt fordelade pa aldersgrupperna i
befolkningen. Antalet varddagar per person i sluten sjukvard Okar starkt
med aldern, liksom andelen hjdlptagare i den sociala hemtjansten och
andden personer i det sdrskilda &dldreboendet. Detta faktum har
regeméssigt uppmérksammats i de olika forsok som under aren gjorts
att planera varden och omsorgen dler forutsaga kommande véardbehov.
Den stora utredningen om halso- och sjukvarden infor 2000-talet
(HSU2000) redovisade berdkningar som strackte sig till & 2010 (SOU
1996:163). Berakningarna omfattade bade sjukvard och &dreomsorg och
resultaten skilde ganska starkt mellan dessa bada delsektorer inom
varden. Inom halso- och sjukvarden var effekten ganska begransad under
den hédr aktuella perioden, under det att man kom fram till en stark
okning av behoven inom aldreomsorgen. Anledningen till denna skillnad
ar att halso- och sjukvarden efter ADEL-reformen i hog grad avlastats
varden av de mycket gamla (den enda kategori &dre som forvantas cka
under denna period).

| olika framtidsstudier och debattbocker har man gjort framskriv-
ningar som stracker sig langre in pa 2000-talet. De berdknade effekterna
pa vardobehoven blir dd mycket storre och géler bade hdlso- och
sukvarden och &dreomsorgen. | den uppméarksammade boken
" Kommuner Kanl Kanskel — Om kommunal vélfard i framtiden (Ds
1998:15)" anges den beraknade 6kningen av kostnaderna for varden och
omsorgen under perioden 1994-2030 till 60 procent. Som narmare
kommer att redovisas nedan finns det dock anledning att sétta en del
fragetecken efter detta raknestycke. Kommunférbundet kommer i sin
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langtidsutredning fram till en okning pa 18 procent till foljd av
demografiska férandringar under perioden 1997-2010. (Berékningarna
bygger pa” Behov och resurser for vard och omsorg till ddre’, bilaga 3
till ” Var framtid, Aldres vard och omsorg infor 2000-talet”).

Gemensamt for de berdkningar, som har citerats, &r att de utgar fran
en framskrivning av vardkostnaderna som bygger pa den forvantade
forandringen av antalet personer i olika ldersgrupper och kostnaden per
person i resp. ldersgrupp. | HSU-rapporten fors ett resonemang om
inverkan av olika faktorer pa de pa detta sétt berdknade kostnaderna.
Man gor dér bedomningen att behoven av kommunala insatser for vissa
sjukdomsgrupper kan forvantas 6ka mer an vad som & betingat av den
demografiska forandringen. Ingen hansyn tas till observerad hélso-
utveckling generdlt sett. Ett forsok gors dock att ta hansyn till den
sjunkande dodligheten genom att dela upp kostnaderna pa avlidna och
Overlevande och skriva fram dessa separat.

| Kommunférbundets rapport gors en utforlig genomgang av olika
faktorer, som kan paverka kostnadsutfallet. Man forsoker ocksa kvanti-
fiera inverkan av dessa olika faktorer och hansyn tas till att antalet &ldre
kan 6ka mer &n som anges i SCB:s prognos. Inte heller hédr har man dock
utnyttjat data avseende den observerade hdsoutvecklingen bland de
aldre.

For att langsiktigt kunna tillgodose &l drebefolkningens behov av véard
och omsorg kravs framforhallning och metoder for att uppskatta de
framtida resursbehoven. Dessa beror férvisso av utvecklingen av antalet
ddre i framtiden, men ocksa i hdg grad av hur behoven av vard och
omsorg utvecklas per individ réknat och hur dessa behov kan tillgodoses
med béasta mdjliga utnyttjande av givna resurser.

Vi har i denna skrift fokuserat pa utvecklingen av ohdlsa och dod-
lighet hos de aldre och sokt berékna den inverkan denna skulle kunna fa
pa de framtida vardkostnaderna. HarutGver diskuterar vi &ven andra
paverkande faktorer i kedjan, som leder fran antalet personer till kost-
naden for att tillgodose dessa personers vardbehov. Inverkan av dessa
faktorer har vi dock inte sokt kvantifiera pa samma sitt.

Analysen inleds med en diskussion av befolkningsprognosernas till-
forlitlighet mot bakgrund av observerade avvikedser de senaste tjugo
aren. Den viktiga frédgan har & om tidigare tendenser till systematisk
underskattning av antalet dldre i framtiden kommer att vara radande
aven framover dler om vi nu nétt en vandpunkt, dar utvecklingen av-
stannat. Det kan synas vara enkdt att berékna antalet ldre framover nér
man kanner den nuvarande aldersfordelningen och dodligheten. Till
skillnad fran prognoser for antalet barn och ungdomar & man inte be-
roende av beteendeantaganden, sdsom bendgenheten att foda barn, och
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invandringen i de dldsta aldersgrupperna & obetydlig. Trots detta har
prognoserna for antalet aldre de senaste tjugo aren genomgaende slagit
fd och darvid systematiskt angett for 1aga antal. Orsaken héartill ar att
man anvant fér hdga antaganden om dodligheten fér de é@dre och dldsta.
Denna har fortlépande sjunkit pa ett sitt som demograferna g kunnat
dler vagat forestdlla sig. Som exempd kan namnas att antalet 80 &r och
ddre 1978 prognosticerades att bli 373000 & 2000. Den senaste
prognosen anger det forvantade antalet till 461 000, dvs. nastan
25 procent mer. Fragan om antalet dldre i framtiden hanger darmed
starkt samman med om den nuvarande dodlighetstrenden kommer att
hallai sig dler om den kommer att brytas.

Givet antalet dldre bestdms kostnadsutvecklingen av utvecklingen av
genomsnittskostnaden per person. Foljande lankar kan identifieras i
kedjan fran antal personer per aldersgrupp till vardkostnaden inom resp.
aldersgrupp:

- utveckling av halsa och funktionsformaga

- behov av hjélp, stéd och vard givet ohédlsa och samhallsforhallanden

- tillgang till hjalp och stéd i familj och socialt nétverk

- benégenheten att soka offentlig vard och omsorg: forvantningar, av-
gifter, privata alternativ

- vardstruktur: vard och omsorg i hemmet dler painstitution

- vérdens inverkan pa hédsa och funktionsformaga: forebyggande in-
satser, iatrogena vardbehov, rehabilitering

- personalbehov for given vardinsats

- personalkostnader och ovriga kostnader (I6nenivd, boendestandard,
|akemeddl, tekniska hjalpmede....)

Som kommer att framga av fortsittningen innefattar dessa lankar en
mangfald olika faktorer av vilka aminstone en del gar att paverka. En
sammanhdllen politik for de dldre bor innefatta ett program, som gar ut
pa att pa olika sétt starka de aldres formaga att leva ett oberoende liv
och darmed 6ka deras livskvalitet. En effekt harav skulle da ocksa bli en
reduktion av behovet av offentlig vard och omsorg.

Enkel demografisk framskrivning av vardbehoven innebar att man
antar att de individuela behoven per alder och kon raknat forblir
oférandrade. Forandringen i det sammanlagda vardbehovet i befolk-
ningen kan da I&tt beraknas genom sammanvéagning med den forvantade
forandringen av antalet personer per dlder och kon. Antagandet om

1 Vérdbehov skapade genom vérden pa grund av febehandling, olycksfall,
overvard (s.k. hospitalisering) m.m.
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oférandrade individuella vérdbehov & dock tveksamt och har gett
upphov till en omfattande vetenskaplig debatt. Av naturliga skal &r
fragan i hog grad kopplad till dodligheten och darmed ocksa till den
forsta fragan om det forvantade antalet @dre. Om dodligheten sjunker
avspeglar da detta inte et béttre halsotillstand? Eller ar det i gava
verket s3 att allt fler dverlever trots sin ohdlsa tack vare medicinska
insatser och att darfor en vaxande andd av de dldre i en given
Aldersgrupp kommer att vara sjuka och vardberoende?

Tva observationer &r viktiga att géra i detta sammanhang. Den forsta
& att hdlso- och sjukvardens insatser tenderar att vara koncentrerade till
livets slutskede oavsett vid vilken dlder detta intraffar. Om dodligheten
sjunker, forskjuts dessa insatser uppét i dldrarna. Vid en given alder bor
darfor — allt annat lika — kostnaderna sjunka, i stéllet for att, som man
antar vid den enkla framskrivningen, vara oforandrade. | kapitel 4 nedan
redovisar vi resultatet av berakningar av framtida halso- och sjukvards-
kostnader, som bygger pa antagandet att kostnaden &r ofdrandrad per
Adersgrupp, kon och aterstdende levnadsdr. Berdkningarna har varit
majliga att gora genom utnyttjandet av individbaserade kostnadsdata
fran Region Skane (f.d. Malméhus lans landsting).

Den andra viktiga observationen &r att det nu borjar komma fram re-
sultat fran ett flertal 1ander, dar man studerat férekomsten av ohédlsa och
funktionshinder hos de &ldre och hur denna foréndrats 6ver tiden. Dessa
resultat pekar sasmmantaget pa att andelen aldre med svar ohalsa minskat
avsevart under de senaste decennierna i alla studerade aldersgrupper,
men i synnerhet bland de yngre @dre. | kapited 5 presenterar och
diskuterar vi resultaten fran dessa studier och analyserar vilken inverkan
det skulle fa pa framtida behov av ddreomsorg om dessa tendenser
skulle fortsétta.

De berdkningar vi gjort syftar till att utveckla den enkla demografiska
metodiken att berdkna framtida vardbehov genom att inte bara ta hansyn
till antalsforandringarna utan ocksa till forandringar i dodlighet och
ohdlsa. Men det &r i detta sammanhang aven viktigt att betona att ett
vardbehov i verkligheten aldrig & en absolut storhet. Den finlandske
vardforskaren Tapia-Videla pekar sarskilt pa vikten av att skilja behov
(needs) fran dnskemd (wants) och forekomsten av ett latent, osynligt
behov. Antalet faktiska vardtagare understiger i allmanhet antalet som
egentligen skulle behdva stod och hjdlp. Tapia-Vidda varnar ocksa for
tendensen att bestamma vardbehovet utifran ett tillgangsperspektiv, dvs.
efter vad man har resurser att ta hand om (Tapia-Videa 1985).

Inte desto mindre har tillgéngliga resurser otvivelaktigt spelat en stor
roll nar det galler samhdllets uppfattning om behoven av vard och
omsorg hos de dldre. | en artikel som behandlar forutsattningarna for det
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svenska vélféardssystemets framtid (1991) menar Thorslund att den
svenska ddreomsorgen under den forsta hélften av 1980-talet i vissa
avseenden formodligen var 6verdimensionerad i férhallande till behoven.
Som exempd anfor han en studie i Sundsvall, som visade att mycket
enkla medd kunde vara tillrdckliga for att undvika att ménniskor
hamnade i institutionsvard. Detta & dock knappast langre aktudlt pa
grund av den atstramning, som nu skett pa grund av den ekonomiska
krisen. Situationen & nu i stéllet snarast den omvanda. Socialstyrelsen
konstaterar i sin utvarderingsrapport (Socialstyrelsen 1997a) att for att
fa tillgang till samhéllelig aldreomsorg kréavs idag i hogre grad an tidi-
gare att man & mycket vardkravande, ensamboende och utan nérboende
anhériga.

Sambandet mellan vardbehov och tillgangliga resurser kan ocksa
vara dynamiskt i en mer direkt mening, namligen om den véard, som ges,
genom sin utformning direkt verkar ckande pa behovet av stéd och vard.
Sédana s.k. iatrogena effekter har i manga fall observerats nar det géller
institutionsboende (Townsend, 1981; Lagergren, 1994a). Man kan ocksa
peka pa det stora antalet skador som uppkommer i varden genom
missgrepp eler bristande tillsyn.

Mgjligheten att tillgodose aldrebefolkningens behov av vard och
omsorg beror i slutdndan pa vilka resurser som samhallet kommer att
kunna stélla till forfogande for detta andamadl. Drastiskt uttryckt kan
man saga att vi har de vardbehov vi har rad till. Saknas resurser s for-
andras forestéllningarna om vad som & nodvandigt att tillgodose, om-
vant ger 6kade resurser méjligheter att identifiera nya behov. Betydesen
av de " mekaniska’, demografiskt baserade behovs-berékningarna ligger
i att de skapar en referens, som man kan jamfora den faktiska kostnads-
utvecklingen emot. Vara resultat ger vid handen att denna referens kan
sittas lagre &n vad en enkd framskrivning, som inte tar hansyn till
utvecklingen av de dldres ohalsa och dodlighet, pekar pa.

En hog tillvaxt skullei princip mdjliggora att alla ddre far den hjalp
de behdver. Men forutséttningar for att finansiera varden och omsorgen
skattevagen beror ocksa pa hur tillvaxten & sammansatt. Som vi visat i
en tidigare skrift & det framfor allt utvecklingen av sysselséttningen —
narmare bestdmt utvecklingen av arbetade timmar i néringsivet — som
bestdmmer om en solidarisk finansiering av valfardssystemet kommer att
bli mgjlig i framtiden dler inte (Lagergren, Batljan, Zavisic, 1997). En
tillvaxt, som framférallt innebér att allt farre blir alltmer produktiva, ger
visserligen en hog 16neniva, men eftersom lonerna i vardsektorn (minst)
maste folja med den allménna loneutvecklingen vaxer kostnaderna i
samma grad och problemet med att solidariskt finansiera verksamheten
forblir detsamma.
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Den samhéllsekonomiska utvecklingen kommer alltsa att fa en av-
gorande betydelse for hur kostnaderna for varden och omsorgen kommer
att utvecklas. Trots detta kan det vara intressant att se vilka ansprak som
— under olika antaganden — skulle stéllas pa samhallsekonomin, om
behoven skulle tillgodoses pa samma niva som idag. Var analys avslutas
darfor med ndgra berdkningar, dar framskrivna vardkostnader stélls
emot alternativa scenarier for den samhallsekonomiska utvecklingen till
2020-talets slut. Vi analyserar héar kostnadsutfall i forhallande till de
samlade ekonomiska resurserna i fyra alternativ. Dessa har konstruerats
genom att kombinera oférandrad resp. béttre hélsa med of éréndrat resp.
forbéttrat  arbetskraftsdeltagande  (sysselséttningsutveckling) — enligt
nedanstaende monster:

Oféréndrad hélsa— Ofdrandrad arbetskraftsdeltagande
Forbéttrad hdlsa — Oféréandrad arbetskraftsdeltagande
Oféréndrad hélsa— Férbéttrad arbetskraftsdeltagande
Forbéattrad hdlsa — Forbéattrad arbetskraftsddtagande

Skillnaden mellan oférandrad (=1997-ars nivd) resp. forbéttrad
arbetskraftsdeltagande kan uttryckas som skillnaden melan tva olika
nivaer nar det géller andelen forvarvsarbetande i den aldre arbetskraften
(55-64 ar). Pa detta sitt stédlls forestéllningen om langre liv och
forbattrad halsa mot 6nskemden om mer tid for sig §alv pa aldre dagar.
Den avgorande frégan blir darmed: Gar det att leva langre och samtidigt
arbeta kortare och dler maste et langre arbetsliv bli en naturlig
konsekvens av et langretotalt liv i hdlsa?

En viktig forutséttning & givetvis befolkningsprognosen. Vi har som
huvudalternativ utgatt fran den officiella befolkningsprognos som SCB
tagit fram. Det finns emdlertid, som vi nérmare utvecklar i kapite 2, en
betydande osdkerhet i prognoserna. De prognoser, som tidigare presen-
terats av SCB, har genomgdende underskattat antalet dldre personer i
befolkningen. | kapitel 2 presenterar vi darfor ocksa en alternativ hogre
prognos. Denna &r baserad pa en grov uppskattning av effekten av en
fortsatt trend, nar det galler den aldersrdaterade dodligheten hos de
dldre. | detta sammanhang & dock en eventuell underskattning av det
framtida antalet &dre kanske inte ett sa stort problem som man kunde
tro>. Om namligen, som empiriska data verkar stodja, dodligheten och de
aldres halsoutveckling ar kopplade till varandra, finns anledning att anta

2 Annorlunda forhdller det sig givetvis nér det gédller de framtida
pensionsutgifterna. |1 det nya pensionssystemet regleras dock detta genom
forandring av det s.k. delningstalet.
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att en felaktig befolkningsprognos inte i sd hog grad paverkar utveck-
lingen av antalet vardbehdvande dldre. Okningen dler minskningen berér
i safall i forsta hand de friska.

Berdkningarna & utférda med samma samhéllsekonomiska berék-
ningsmodell som vi tidigare anvant i analyserna av valfarden och sam-
héllsekonomin (Lagergren, Batljan, Zavisic, op.cit.). Genom dessa be-
rakningar hoppas vi kunna ge ett mer nyanserat svar pa fragan om vilka
ataganden den offentliga varden och omsorgen om de dldre stér infor de
narmaste trettio aren och om dessa ar forenliga med samhallsekonomisk
balans vid rimliga antaganden om den framtida tillvéxten och utveck-
lingen pa arbetsmarknaden.
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2 Befolkningsprognoserna:
antaganden och osékerhet

Befolkningsprognoser har alltid utgjort viktiga underlag for policybeslut.
Befolkningsprognoser gérs med nagra ars intervall och avser da langa
tidsperioder (oftast nagra decennier). | Sverige brukar man vanligtvis
gora befolkningsprognoser vart tredje ar. Befolkningsprognosen fran
1997 visade sig dock snart Gverspelad pa vissa punkter - framforallt
beroende pa den stora nedgangen i fruktsamheten som Sverige upplevt
de senaste aren - vilket ledde till att en ny prognos gjordes redan ar
1998. Den nya statliga budgetprocessen med de krav denna stéller pa
sékrare och mer aktudlt prognosunderlag har sedan gjort att
befolkningsprognoserna numera revideras arligen. Befolkningsutveck-
lingen fram till & 2030 enligt den senaste prognosen (1999) framgdr av
tabell 2.1 nedan.

Tabell 2.1 Sveriges befolkning 1999 samt utvecklingen till 2030 enligt SCB
senaste prognos, i tusental och procentuell férandring

1999  Forandring 2015  Forandring 2030
1999/2015 2015/2030

0-19 2141 -81 1967 +5,0 2 065
20-44 2951 -2,2 2887 =31 2798
45-64 2229 +4,7 2333 -57 2 200
65-79 1097 +30,8 1435 +4,9 1505
80— 440 +12,5 495 +51,6 750
Samtl. 65+ 1537 +25,6 1930 +16,8 2255
Samtliga 8 857 +2,9 9116 +2,2 9317

Grundantaganden for att kunna géra en befolkningsprognos & an-
taganden om det framtida utvecklingen av fruktsamheten, dodligheten
och nettomigrationen (invandring minus utvandring). | de flesta OECD-
l&nder réknar man fram tre olika alternativ for befolkningsprognoser vid
varje prognostillféle. Det handlar om ett basalternativ som foljs at av ett
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|ag- respektive hogalternativ. Men for det mesta & det basalternativet
som tilldrar sig mest uppmérksamhet.

SCB:s prognoser avseende det framtida antalet éldre har slagit fel
systematiskt de senaste decennierna

Som framhdlls i inledningen har de befolkningsprognoser som SCB
publicerat de senaste tjugo aren systematiskt underskattat utvecklingen
av antalet aldrei befolkningen. Nedanstdende diagram visar resultatet av
prognoserna fran 1978-1997 avseende antalet personer 6ver 80 ar for
aren 2010, 2015, 2020 och 2025.

Diagram 2.1 Inverkan av minskande dédlighet. Forandringar i SCB prognoser
avseende antalet personer 6ver 80 ar

1000-tals
650

600 7

550 // /T

300 i :
2010 2015 2020 2025
—e— Prognosar 1978 —=— Prognosar 1983
—— Prognosar 1986 —o— Prognosar 1989
— - X—- Prognosar 1991 ——e— Prognosar 1994
= 4= Prognosar 1997

Kéllor: SCB och egna berdkningar

Som man kan se har prognosen for antalet dldre genomgaende justerats
upp i forhallande till den foregdende. Genom dessa successiva upp-
justeringar har som exempe prognosen for ar 2010 avseende antalet
personer Gver 80 ar okat fran 340 000 till 500 000 personer, dvs. 46
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procent. Ju senare tidpunkt prognosen avser, ju kraftigare har upp-
justeringen varit. Detta har pagatt under hela perioden 1978-1997, men
man kan mdjligen se en viss tendens till uppbromsning under 1990-talet.

Frégan ar da varfor prognoserna genomgaende slagit fel pa detta
systematiska sétt. En prognos avseende det framtida antalet aldre bygger
vasentligen pa det nuvarande antalet personer i olika kohorter, dvs.
personer fodda samma ar, och ett antagande om dodligheten. In- och
utvandring spelar i de dldersgrupper det har & fraga om mindre roll.
Dodlighetsantagandet ar baserat pa den observerade dldersrelaterade
dodligheten samt ett antagande om trenden. SCB:s antaganden har hér
tidigare genomgaende varit mycket konservativa. Man har i allméanhet
antagit att dodligheten fortsétter att sjunka ndgra & i samma takt for att
sedan ligga stilla. Vad som hant under 1900-talets sista decennier &r i
stéllet att dodligheten for de dldre hela tiden kraftigt minskat och det i en
Okande takt, specidlt for mannen och de dldsta.

Den oerhdrt snabba utvecklingen framgér av tabell 2.2 nedan. Har
har ocksa lagts in antagandena i den senaste befolkningsprognosen for
perioden 1998-2030. Som man kan se bedomer SCB fortfarande att
utvecklingen skall klinga av &ven om antagandena nu &r betydligt djar-
vare an for tjugo &r sedan. Storleken pa forandringarna i dodlighet kan
illustreras av att dodligheten for 65-aringarna & 1998 motsvarar den
som géllde for 60—61-aringar tjugo ar tidigare och att dagens 80-aringar
har samma dodsrisk som 75-&ringarna hade d& Ar 2030 kommer, om
SCB:s prognos slar in, dodsrisken for en 65-aring vara pa niva med
55-aringen & 1978 och 80-aringarnas dodsrisk motsvara den som da
gallde for en 72-aring!

Tabell 2.2. Dodligheten under perioden 1978-1998 samt prognos 1998-2030 for
man och kvinnor, 65 resp. 80 ar, i promille

1978 1989 1998 Arlig procen- 2015 2030 Arlig procentuell

tuell forandring foréndring
1978/1998 1998/2030

Kvinnor 125 102 84 2,0 64 53 -1,4

65 &r

Man 250 218 154 24 11,7 98 -14

65 &r

Kvinnor 721 574 438 2,5 358 31,6 -1,0

80 &

Man 1030 930 71,6 -1,8 58,6 51,7 -1,0

80 &r
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Den sjunkande dodligheten avspeglas ocksd i utvecklingen av
medellivslangden. Denna har sedan mitten av 1970-talet Okat fran
72,1 &r till 76,7 & for man och fran 77,8 & till 81,8 ar for kvinnor.
Under 1990-talet har 6kningen fér mannen varit dubbet sa hog som for
kvinnorna, 2,4 resp. 1,4 ar. Skulle utvecklingen fortsitta i samma takt
till ar 2015 innebér detta en 6kning for méannen till drygt 80 ar och for
kvinnorna till 84 &. Ar 2030 skulle skillnaden i meddlivsldngd mellan
konen ha minskat till 2 ar, 84 ar fér mannen och 86 ar for kvinnorna.

Vilka ar forutsattningarna for en fortsatt minskning av dédligheten?

For att fa storre klarhet i frdgan om nuvarande prognoser Gver antalet
dldre underskattar - dler kanske Overskattar! - det verkliga antalet
maste man ga tillbaka till och kritiskt granska de valda antagandena.
Dessa innebédr som visats ovan (jfr tabdl 2.2) att dodligheten fortsétter
att sjunka for bade man och kvinnor de narmaste trettio aren med
1-1,5 procent per & i en nagot avtagande takt.

Sjunkande dodlighet for édre kan bero pa et flertal olika faktorer.
Allmént anses forbéttrade levnadsforhdllanden spela en stor roll. Det &
dock inte galvklart att skillnader i dodlighet mellan tva kohorter maste
bero pa skilda forhadllanden senarei livet. Det kan handla om skillnader i
uppvaxtvillkor dler t.o.m. under fosterstadiet beroende pa forandringar i
modrarnas uppvaxtvillkor mer an 100 &r tidigare! (Singer och Manton,
1998). Halsosamma levnadsvanor, som t.ex. minskad rokning medfér
mindre risk fér inguknande och dod i hjart/kérlsukdomar och cancer.
Béttre arbetsmiljo kan ocksa ha reducerat exponeringen for riskfaktorer.
Under perioden 1980-1995 &r det framférallt minskad dodlighet i hjért-
karlsjukdom, som gett 6kade levnadsar. Men dven minskad dodlighet i
olycksfall, savmord, tumdrer och sjukdomar i matsméltningsorganen
har bidragit (Folkhé sorapport 1997, Socialstyrelsen 1997b).

Faktorer som paverkar dodligheten

De flesta studier har funnit att dodligheten hos de dldre beror pa ader,
kon och vardberoende dler funktionshinder. Dodligheten Skar uppen-
barligen med aldern. Sambandet mellan alder och dodlighet forefaller
dock vara betydligt svagare - dler helt saknas - for de mest vardbe-
roende (Abramson et al. 1982). Dodligheten & hogre for man én for
kvinnor, &ven givet vardberoende dler funktionshinder (Manton 1988;
1989). Starkt reducerad funktionsformaga, hoggradig demens och svar
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inkontinens innebér alla betydligt forhojd dodlighet (Liu och Manton
1984, Spector et al. 1987; Manton 1989; Markides och Lee 1990;
Harris et al. 1989; Jagger et al. 1989; Parker et al. 1992; Campbell et al.
1985; Booth et al. 1983; Dontas et al. 1991). Detta har bland annat till
fdljd att andelen dementa bland de mycket gamla, prevalensen, inte vaxer
i lika hog grad som inguknandetakten, incidensen. Tvarsnittstal
avseende andelen dementa i befolkningen underskattar dérmed risken att
utveckla demenssjukdom (Johansson och Zarit 1995).

En annan faktor, som har ett mycket starkt sasmband med hég risk att
do inom de ndrmaste aren, & subjektiv ohdlsa, dvs. personens egen
uppfattning om sitt halsotillstand (Pfeiffler, 1970; Kaplan och Camacho,
1983; Jagger och Clarke 1988; Sundquist och Johansson 1997). Den
egna hdsouppfattningen har till och med et hogt, savsténdigt
prognosvarde efter det att hansyn tagits till objektivt halsotillstand (dvs.
faststéllt enligt l8karundersokning) och andra potentidlt inverkande
variabler (Idler et al. 1990; Mossey och Shapiro 1982).

Sundquist och Johansson har kunnat visa med stéd av ULF-data
(SCB:s undersokningar avseende levnadsforhallanden) att ensamboende,
forhyrd bostad och 1&g utbildning allt annat lika &r forknippat med en
okad dodsrisk for aldre personer. Inverkan av utbildningens langd pa
bade dodlighet och funktionsformaga har bland andra bekréftats av
Manton och medarbetare med stdd av den amerikanska National
LongTerm Care Survey (NLTCS) (Manton et. al 1997b).

En viktig fraga i sammanhanget & om det samband mellan goda
halsovanor och lagre dodlighet, som observerats i en mangfald epide-
miologiska studier néar det galler yngre och meddalders, ocksa géller
ddre personer. Branch och Jette (1984), som utnyttjade data fran den
amerikanska studien " Massachusetts Health Care Pand”, fann inga
effekter for aldre, men Kaplan och medarbetare (1987) havdade med
stod fran en annan longitudinel studie (Alameda county) att det positiva
resultatet ocksa gallde &ldre personer. For den senare slutsatsen talar
aven ett flertal studier, som pavisat ett omvant samband mellan dodlighet
och hog fysisk aktivitet ocksa for aldre personer (Sundberg och Jansson,
1998). Aven hogt engagemang i kulturella aktiviteter har visat sig leda
till minskad dodlighet och 6kad livskvalitet for &ldre (Folkhélsoinstitutet,
1998). Med data fran Alameda-studien har man vidare kunnat visa att
brist pa social anknytning - kontrollerat for andra paverkande faktorer -
samvarierar med signifikant hdgre dodlighet éven for personer ver 70
ar, om an i ndgot lagre grad an for yngre personer. Det &r aven kant fran
andra studier att bristande social anknytning ar forknippad med allméant
sdmre hélsovanor (Seeman et al. 1987).
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Vissa studier har varit inriktade pa att studera samspelet mellan
dodlighet och vardform dler flyttningar mellan olika vardformer. Stark
och medarbetare (1984) fann hogre dodlighet pa vardinstitutioner an i
eget boende for personer med stort vardberoende, men for ddre med litet
vardberoende var situationen den omvanda. | en studie i Rotterdam
konstaterade man att de som kom in pa alderdomshem hade hogre dod-
lighet &n motsvarande personer i eget boende (Koedot et a 1994). |
andra studier har rapporterats att dodligheten inom institutionssvarden
sjunker med vardtiden. Den & hogst for de senast intagna, vilket antyder
pafrestning i samband med flyttning (jfr nedan) (Goldfarb 1969;
Goldberg och Conndly 1982). Enligt Lawton och Jaffe (1970) dkar dock
inte dodligheten om flyttningen &r frivillig.

Vilken livslangd kan vi rékna med i framtiden?

Den fraga det gdller & om morgondagens dldre, dvs. narmare bestamt
fodel sekohorterna 1930-1959, har storre forutsattningar att dverleva till
hog &lder an deras foregangare, dagens &ldre dler kohorterna
1900-1929. Hdt klart &r att de senare drgangarna har vaxt upp under
materidlt béttre villkor. Skillnaden mellan kohorterna blir dock betydligt
mindre tydlig nér det galler de senaste trettio aren da de materidla vill-
koren varit relativt oférandrade. Levnadsvanorna har knappast férénd-
rats till det béttre under senare & - specidlt bland kvinnorna — dér de nu
medddlders roker betydligt mer @an modragenerationen. Denna genera-
tion hade nog ocksa ett mindre pafrestande liv an déttrarna, som tvingats
dita med dubbearbete i Gvergdngen mellan en- och tvaforsorjar-
samhéllet. Som papekats ovan visar nu ocksd data att kvinnornas
meddlivslangd okar l&ngsammare &n mannens. A andra sidan har in-
tresset for och medvetenheten om betydelsen av hélsosamma levnads-
vanor patagligt 6kat pa senare ar och det finns formodligen har ocksa en
betydande potential till forbéttringar. Vidare & de medicinska mgj-
ligheterna till ytterligare reduktion av dodligheten for de aldre sakert inte
uttdmda.

Den dominerande uppfattningen bland demografer &r att meddlivs-
langden kommer att fortsétta att oka de nérmaste decennierna. Den
officiella svenska prognosen anger att medellivslangden for mén kommer
att stiga fran 76,5 &r i dag till 81,7 & i mitten av nasta sekd. For
kvinnorna forutses en ndgot |angsammare utveckling fran dagens 81,5 ar
till 85,0 ar 2050.
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Hur manga aldre blir det om dodligheten hos de aldre fortsitter att
minska som tidigare? — en alternativ befol kningsprognos

Som papekats ovan har SCB i sina befolkningsprognoser genomgaende
underskattat utvecklingen av antalet dldre. Detta beror i sin tur pa att
man anvant foér forsiktiga antaganden nér det galler minskningen i de
dldres dodlighet. Denna har hela tiden Overtréffat prognosmakarnas
forestallningar. Det framgick ocksa av tabell 2.2 att d&ven SCB:s senaste
befolkningsprognos utgar fran att dodligheten framover inte skall avta i
samma takt som de senaste tjugo aren. Det kan vara intressant att se
vilken utveckling av antalet &dre man skulle f& om dodligheten fortsatte
att avta i samma takt som hittills. Den metod vi anvant for att gora den
alternativa prognosen & ganska primitiv. Den visar formodligen anda
ratt val, vilken storleksordning pa antalet dldre det handlar om, for det
fall dodligheten skulle fortsétta att minska som forut*. Resultatet av vara
berakningar framgar av tabell 2.3 nedan.

Tabell 2.3 En alter nativ befolkningspr ognos avseende de aldr e, 1999-2030,
i tusental och procentuell forandring

1999 Forandring 2015  Forandring 2030

1999/2015 2015/2030
65-79 1097 +31,7 1445 +6,5 1539
80— 440 +17,0 515 +61,7 833
Samtliga 65+ 1537 +27,5 1960 +21,0 2372

En jamforelse med tabell 2.1 visar att uppjusteringen i forsta hand berdr
antalet 6ver 80 ar, som enligt den alternativa prognosen skulle bli drygt
10 procent fler jamfort med SCB-prognosen for ar 2030. Att det i
framsta rummet & antalet av de aldsta som berdrs, beror pa att effek-
terna av en allman minskning i dodligheten ackumuleras med adern.
Sankt dodlighet i alla dldrar resulterar i att allt fler i en kohort Gverlever
till hog alder.

Berakningarna bygger pa en fortsatt trendméssig nedgang i dodlig-
heten. Fragan om hur manga &ldre det i verkligheten kommer att bli,

! Den metod vi anvént fér att géra prognosen &r att berdkna reduktionen av
varje femarskohort per femarsperiod i SCB-prognosen, justera dessa reduk-
tioner med en faktor som motsvarar skillnaden i dédlighet mellan SCB:s an-
taganden och den observerade trenden enligt tabell 2.2 samt darefter berdkna
befolkningsutvecklingen per kohort med utnyttjande av de justerade reduk-
tionsfaktorerna.
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avgors av om denna trend kommer att fortsédtta dler brytas. Som fram-
gétt ovan finns manga forklaringar till den hittillsvarande utvecklingen
och det knappast anses klarlagt vilken som haft den dominerande bety-
delsen. Det & darmed svart att sdga om och nér et trendbrott kommer.
En rimlig slutsats kan vara att man inte far vara frammande for tanken
att aven dagens SCB-prognos avseende antalet aldre i befolkningen -
liksom tidigare - kommer att visa sig vara en underskattning, men
kanske inte i lika hog grad som forut. Denna underskattning behdver
dock inte innebara en motsvarande underskattning av vardbehoven. Som
vi visar langre fram i denna skrift tyder mycket pa att den minskande
dodligheten & kopplad till en motsvarande béttre hdlsa och funk-
tionsformaga. Fler dldre an vad dagens prognoser sager, behdver darfor
inte betyda s manga fler vardbehtvande.
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3 Kostnader for &ldreomsorg och
halso- och sjukvard beroende pa
olika faktorer

3.1 Aldreomsorgen

Manga kanske blir forvanade nar man konstaterar att det inte &r sa latt
att svara pa fragan hur mycket aldreomsorgen kostar. Inte minst med
hansyn till den debatt som vi haft pa senare ar om brister pa resurser i
den kommunala omsorgen. Men tyvarr forhdller det sig pa det sittet.
Anledningen till detta & att de kommunala kostnaderna fér 8ldreomsorg
och omsorg om funktionshindrade under 65 ar fram till och med & 1997
inte sArredovisats. Att detta inte & nagon bagatell i sammanhanget visas
av de manga missforstand som uppstar i samband med analyser och
uttalanden kring kostnaderna fér @dreomsorgen. Ett exempd & de
berékningar som gjordes i den i inledningen ndmnda ESO-rapporten
" Kommunerna kan! — kanske'. | denna rapport skrev man fram de
samlade kostnaderna fér adre- och handikappomsorgen med utveck-
lingen for de dldre 6ver 65 ar, vilket givetvis blir direkt felaktigt,
eftersom omsorgen om funktionshindrade till sin helt dominerande del
avser personer under 65 ar. Resultatet blir, givet att metodiken i Gvrigt
ar rétt, en dverskattning av framtida kostnadstkningen (som ar relaterad
till det Okade antalet &ldre) med en tredjedd i pengar réknat!

| och med inférandet av det nya rékenskapssammandraget ar 1998
kommer kommunerna att sérredovisa kostnaderna for @dre- och handi-
kappomsorgen. Fortfarande kommer dock uppgifterna vara behéftade
med stor osakerhet, eftersom de endast kommer att bygga pa skattningar
for det 100-tal kommuner, som inte har redovisningssystem som skiljer
de tva omradena.

Det &r alltsa svart nog att uttala sig om kostnaderna for & dreomsor-
gen idag. Annu svérare & det att folja upp utvecklingen av de totala
adreomsorgskostnaderna under en langre period bakat i tiden. Detta
beror framforallt pa den sk. Add-reformen, som tradde i kraft den
1ljanuari 1992. Genom denna Overfordes redovisningsmassigt storre
delen av den slutna langtidssjukvarden och en stor del av hemsjukvarden
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till @dreomsorgen. Reformen omfattade verksamhet till en samlad
kostnad av omkring 20 miljarder (1,2 procent av BNP). Genom att
kostnaderna fér omsorgen om de funktionshindrade inte sérredovisas,
bidrar det ocksa till svarigheterna, att kommunerna fick ansvar for ny
verksamhet for funktionshindrade genom handikappreformen ar 1994
och psykiatrireformen 1995. Jamforelser bakat som inte tar hansyn till
dessa stora reformer ger darmed en helt felaktig bild av utvecklingen.

Pa Socialdepartementet har en metodik utvecklats for att uppskatt-
ningsvis sarredovisa kostnaderna for &dreomsorgen och omsorgen om de
funktionshindrade. Denna uppskattning anvands och presenteras i
samband med redovisningen av utgifterna for det sociala skyddet till
EU:s datistiska organ, Eurostat, enligt det sk. ESSPROS-systemet.
Redovisningen avser nettoutgifter, vilket innebér att avgifter som er-
lagges av brukarna samt eventuella intakter fran forsdljning g ingar'.
Utvecklingen av nettoutgifterna for aldreomsorgen under perioden 1993—
1997 enligt en skattning med denna metodik framgar av tabell 3.1 nedan.
| dessa &r utgifterna for féardtjansten inrdknade.

Tabell 3.1. Nettoutgifter for adreomsorg (inkl. féardtjanst)
Miljoner kronor, |Gpande priser samt 1997 ars priser, (implicitprisindex for
kommunal konsumtion)

L &pande Andel i pro- 1997 ars Volymindex
priser cent av BNP priser
1993 42 992 3,0 49 608 1,000
1994 43 492 2,8 48 923 0,986
1995 41 385 25 44 842 0,904
1996 46 973 2,8 48 625 0,980
1997 438 201 2,8 48 201 0,972

Kéllor: SCB: Utgifter for det sociala skyddet i Sverige och EU samt utgifternas
finansiering 1993-1997 samt egna berakningar

! Utgifterna enligt redovisningen i ESSPROS-systemet &r dérmed jamforbara
med de som presenteras i nationalrékenskaperna. Dessa utgifter skiljer sig
frén de driftkostnader som redovisasi de kommunala rakenskaperna.
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Ber &knade normkostnader for &ldreomsorg givet olika paverkande
faktorer

En metod for att skriva fram omsorgskostnaderna till en senare tidpunkt
& att dela upp dem pa delgrupper av brukare och sedan soka bestamma
utvecklingen av antalet personer i resp. grupp. | den statliga utredningen
" Utjamning av kostnader och intékter i kommuner och landsting (SOU
1994:144)" beréknades en s.k. normkostnad for &dreomsorgen med
hansyn till vardbehovet beroende pa kon, alder, samboendeforhallanden
och yrkesbakgrund. Dessa kostnader har sedan utnyttjats som underlag
vid berdkningen av kostnadsutjamningen mellan kommunerna sedan
systemet infordes 1 januari 1996.

De normkaostnader, som anvands i kostnadsutjamningen, &r baserade
pa en storre faltundersdkning, som gjordes under varen 1994. Félt-
undersokningen omfattade ca 10 000 vardtagare i elva kommuner. Ade-
reformen hade da varit i kraft ndgra ar och data 6ver vardkostnader for
landsting resp. kommuner antyder att den nya ansvarsfordeningen
mellan kommuner och landsting i stort sett hade satt sig. Vid undersok-
ningen registrerades vardkonsumtionen uttryckt i antalet veckotimmar
hemtjanst i eget boende resp. plats i olika former av sarskilt boende.
Vidare beddmdes graden av vérdberoende enligt det sk. ASIM-
systemet?. Den genomsnittliga konsumtionen berdknades sedan givet
ader, kon, sam/ensamboende och grad av véardberoende och den
motsvarande kostnaden bestdmdes genom att prissatta vardkonsumtio-
nens olika komponenter. Vardberoendet " dversattes’ darefter till de in-
dikatorer pa ohdlsa, som anvands i ULF- undersokningarna (jfr kapitel 2
och 5). Pa detta sitt erhdlls de genomsnittliga vardkostnaderna givet
alder, kon, samvensamboende och grad av ohdlsa (full halsa, |t ohalsa,
mattlig ohélsa och svar ohélsa; jfr tabell 3.2A nedan). Med hjalp av data
fran ULF-undersokningen kunde sedan socio-ekonomisk bakgrund
kopplas till fordeningen pa ohdlsograd givet dlder, kon, sam/ensam-
boende. Efter kalibrering mot den kénda totalkostnaden blev det
hérigenom mgjligt att berdkna normkostnader for aldreomsorgen givet
vardtagarnas alder, kon, boendeforhdllanden och socio-ekonomiska
bakgrund, (setabell 3.2B).

2| ASIM-systemet, som utvecklats av Marten Lagergren i samarbete med
Solna kommun, bestams graden av vérdberoende genom fem variabler:
Funktionsformaga, rorelsehinder, inkontinens, otrygghet samt dement
beteende. Varje variabe ges ett ett varde fran 0 till 3 enligt vissa definitioner,
dar 0 i princip betecknar inga problem och 3 mycket stora problem. Utifréan
dessa varden skapas sedan ett vardberoendeindex fran O till 15 genom enkel
summering (Lagergren, 1994b).
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Tabell 3.2 Normkostnader for aldreomsorg per person i befolkningen givet alder,
kén och sam/ensamboende, kronor

A. Per ohalsogrupp

65-74 &r 75-84 & 85-ar

Sam- Ensam- |Sam- Ensam- Sam- Ensam-

boende  boende [boende  boende boende boende
Man
Full hdlsa 14 44 130 218 3164 17 069
Lé&tt ohdlsa 174 2492 1436 13577 5013 30311
Méttlig ohalsa 878 11 705 2 896 35995 22029 104053
Svér ohdlsa 21815 110009 | 50045 170 907 151973 226 657
Kvinnor
Full hdlsa 13 39 131 464 5407 20236
Léatt ohdlsa 146 1149 2104 7 262 14483 19913
Méttlig ohalsa 906 6342 7025 19 149 58874 68271
Svér chdlsa 20 874 58222 | 76300 128 185 278981 221722

B. Per socio-ekonomisk bakgrund

65-74 & 75-84 & 85-ar

Sam- Ensam- [Sam- Ensam- [Sam- Ensam-

boende boende |boende  boende [boende boende
Man
Ej facklarda arbetare 3000 18500 | 12400 56000 | 61800 126 800
Fackléarda arbetare 2900 17700 | 11900 54200 | 60300 124 200
L agre tjansteméan 2100 13600 9400 44700 | 49500 109 200
Ovriga tjanstemén 1200 7 700 5500 28400 | 34700 89 400
Kvinnor
Ej facklarda arbetare 3200 10900 | 21100 41900 |126600 117 500
Fackléarda arbetare 3000 10400 | 20400 40500 |122100 114 900
L agre tjansteméan 2 200 8000 | 16100 32800 103100 99 800
Ovriga tjanstemén 1200 4500 9500 20600 | 71200 80 700

Kélla: SOU 1994:144, bil.7

Anm. | den reviderade normkostnadsberdkningen (SOU 1998:151) anvands civilstand i
stéllet for sam/ensamboende. Utredningen motiverar detta med att det &r ett stort problem
att ta fram variabeln sam/ensamboende i och med att denna statistik endast samlas
heltéackande for alla kommuner vid Folk- och bostadsrékningarna (FoB). Den senaste var
1990 och statistik fran nasta FoB beraknas inte finnas tillganglig de ndrmaste ren forran
flera & in pa 2000-talet. Variabeln foreslas ersattas av civilstand, som enkelt kan erhallas
I6pande fran folkbokforingen. Analyser visar enligt utredningen att for de ldersgrupper det
har & fraga om resultaten blir likvérdiga.
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Det ar vart att notera i tabel 3.2 den mycket stora inverkan som graden
av ohdlsa har pa vardkostnaderna. Detta gor att totalkostnaden i hog
grad bestdms av antalet personer med svar ohdlsa. En annan viktig ob-
servation & de stora skillnaderna i normkostnad mellan de socio-eko-
nomiska grupperna, vilket kan ses som en indikation pa potentialen for
hélsof orbattringar i & drebefolkningen.

Systemet for berakning av normkostnader sdgs Gver 1998 av den
kommunala utjdmningsutredningen (SOU 1998:151). En annan faktor
som denna utredning lyfter fram ar etnicitet. Olika undersdkningar har
visat att utrikes fodda fran vissa lander har en vasentligt samre hédlsa &@n
befolkningen som hehet. Det géller framst de som kom som arbets-
kraftsinvandrare fran sodra Europa under 1950- och 1960-talen samt
flyktingar fran utomeuropeiska lander. Andra invandrargrupper fran
t.ex. norra Europa visar sig i hésoundersokningarna ha ungefar samma
halsotillstand som genomsnittsbefolkningen ler i vissa fall till och med
béttre hdlsa. Det finns skél att férmoda att andden utrikes fodda med
sdmre hédlsa @n dvriga befolkningen kan dka. Vi beddémer dock att dessa
forandringar inte paverkar véra resultat mer an margindlt. Darmed inte
sagt att det inte & viktigt att beskta etnicitet vid utformningen av
framtida insatser inom adreomsorgen. Det handlar helt enkelt om olika
perspektiv, befolknings- (makro) respektive individperspektiv (mikro).

Ett utnyttjande av normkostnaderna for framskrivningsandamal for-
utsdtter tillgang till prognoser avseende den framtida fordelningen pa
civilstand eler sam/ensamboende samt socio-ekonomisk grupp. Da s&
dana prognoser inte funnits tillgangliga har vi valt att i stéllet basera
framskrivningen pa medelkostnaden per adersgrupp och kon samt med
hansyn tagen till halsoutvecklingen (jfr kapitel 5). En sadan medd-
kostnad har beréknats av Kommunforbundet utgdende fran en
specialbearbetning av uppgifter fran ett tjugotal kommuner (” Behov och
resurser for vard och omsorg till ddre’, bilaga 3 till " Var framtid,
Aldres vérd och omsorg infor 2000-talet”). | tabell 3.3 nedan visas de pa
detta sétt berdknade kostnaderna fordelat pa femarsgrupper.

Tabell 3.3 Beraknade kostnader per capita for aldreomsorg per alder och kon,

1997

Man Kvinnor
65-74 & 6 500 7 800
75-79 & 28 700 34 600
80-84 & 49 600 71 600
85-89 ar 107 200 134 000

90 & och &ldre 177 400 203 000
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Pa samma sétt som for normkostnaden framkommer en avsevard okning
med stigande dlder och hogre kostnader for kvinnor an for mén. Det
senare har forstas mycket att gora med olikheter mellan koénen nér det
gdller tillgangen till informell omsorg, dvs. stod fran anhdriga och andra
narstaende.

3.2 Halso- och sjukvarden

De totala offentliga nettoutgifterna for halso- och sukvardsandamal
(inkl. investeringar) uppgick & 1998 till 117 miljarder®. Analyser av
kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden har ocksd — pa samma
sétt som for adreomsorgen, manga ganger lett till misstolkningar.

Tabell 3.4 Totala utgifter for halso- och sjukvardsiandamal 1985 —1998,
miljarder, 1998 rspriser.

1985 1990 1995 1998
Offenligt konsumtion inkl. 100,1 109,3 79,0 (208,7) 1119
administration o. forskning
Privat konsumtion 12,5 14,1 22,0 (18,4) 20,6
Subventioner* 13,0 17,3 21,5 @) -
Bruttoinvesteringar 9,2 6,4 6,0 (5,9 6,1
Totala utgifter 134,8 147,1 128,5 (133,0) 138,6
Andd av BNP 9,0 8,8 75 7,4
D:0 exkl. Adel 7,8 7,6 7,5 7,4

Q

Anm. For ar 1998 & utgifterna redovisade enligt det nya systemet fér National-
rékenskaperna (SNA93/ENS95). Detta innebér bl.a. att de offentliga utgifterna for
privata l&kare och tandlékare samt |&kemeddl, som tidigare redovisades under
subventioner, nu ingar i offentlig konsumtion. Uppgifter for 1995 omraknade till det
nya systemet anges inom parentes. Nedgangen i utgifter mellan 1990 och 1995 beror
av Add-reformen, som genomférdes & 1992 och som berdknas ha omfattat en
overforing frén halso- och sjukvard till 8ldreomsorg pa ca 20 miljarder.

% Uppgiften & baserad p& nationalrakenskaperna (NR). Det &r att marka att
den primarkommunala halso- och sjukvarden (exkl. de landstingsfria
kommunerna) hér inte ingdr. Denna redovisas i NR under rubriken
aldreomsorg.

* Avser offentliga utgifter fér lakemedel samt privatpraktiserande Ikare och
tandlakare. Ar 1998 ingér dettai offentlig konsumtion.
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Otaliga ar de rapporter som pavisat en dramatisk nedgang av sjuk-
vardens ande av BNP sedan 1980-talet. Dessa rapporter har da i sin
analys missat effekten av Add-reformen (jmf ovan). Tar man héansyn till
denna har andelen av BNP, som spenderas pa halso- och sjukvard, varit
ganska oftréndrad de senaste tio aren, omkring 7,5 procent Den fraga
det galler & om detta ocksd kommer att géllafor kommande decennier.

| tabell 3.4 hdr ovan visas utvecklingen av de totala utgifterna for
halso- och sjukvardsandamal under perioden 1985-1998.

Kostnader for halso- och sjukvard uppdelat pa alder och kon

Som underlag for en uppskattning av framtida hélso- och sjukvards-
kostnader maste man i forsta hand kunna dela upp sjukvardskostnaderna
per kon och aldersgrupp. Halso- och sjukvardskostnader fordelade per
Aldersgrupp finns i Sverige inte tillgangliga som tidsseriedata pa
riksniva. Tidigare gjorda undersokningar avseende den demografiska
strukturens betydelse for halso- och sjukvardens kostnadsutveckling
baserar sig darfor i allménhet pa vardkonsumtion uttryckt i antal vard-
dagar. Ett exempe pa detta & rapporten "Sjukvardens kostnader i
framtiden — vad betyder aldersfaktorn”, (Ds 1990:39) till Expertgruppen
for studier i offentlig ekonomi. Ett problem i detta sammanhang &r att
varddagskostnaden inte & densamma oberoende av adersgrupp. En
framskrivning baserad pa varddagar tenderar darfor att Gverskatta
Adersfaktorns betydese.

Halso- och sjukvardsutredningen (HSU 2000) gjorde vissa berék-
ningar kring alderns betydelse for kostnadsutvecklingen inom halso- och
sjukvarden med hjdp av individbaserade kostnader fran Malmohus lans
landsting (MLL), vilket gav en mdjlighet att fordela kostnaderna mellan
olika aldersgrupper. Utredningen gjorde beddmningen att MLL:s
kostnadsfordelning mellan olika aldersgrupper torde vara nagorlunda
representativ for riket som hehet, men att siffrorna bor tolkas med viss
forsiktighet (SOU 1996:163). Pa basis av detta material gjordes dels en
uppskattning av hur 1993 ars kostnader pa riksniva for héso- och
sjukvarden fordelade sig mellan olika aldersgrupper, dels en beddmning
av resursbehovet inom hdlso- och sjukvarden fram till 2010 utifran de
forandringar som antogs ske i befolkningens aldersstruktur.

Utvecklingsarbetet nér det géller individbaserad kostnadsredovisning
har fortsatt inom den nybildade regionen Skane. Diagram 3.1 visar en
jamfordse mellan hdlso- och sukvards- kostnaderna per person for
yngre (0-64 ar) resp. dldre (65 ar—) for befolkningen i Skane ar 1997
forddat pa sluten resp. Oppen vard samt for jamforedse de aldre
sinsemellan uppddat pa femarsgrupper.
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Diagram 3.1 Kostnad per invanare och aldersgrupp (Kr/person) for befolkningen
i Skane 1997, 1000-tals kronor
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Kélla: Region Skane och vara egna berakningar

Enligt HSU 2000 bearbetning av MLL-materialet var kostnadskvoten ar
1993 mellan de Gver 65 ars Alder och de under 65 ars dder 2,8. De
berékningar, som redovisas ovan fran 1997 och som avser hela region
Skane, ger et ndgot hogre resultat, 3,22. Vart att notera &r att kost-
nadsrelationen ser helt annorlunda ut for 6ppen vard (kostnads relationen
lika med 2,02) an for duten (kostnadsreationen lika med 4,53). Fore
Add-reformen var denna skillnad an mer accentuerad och den totala
kostnadskvoten betydligt hogre. Jamféresen de dldre sins emdlan visar
att kostnaden per capita ar hogst i aldersgruppen 80-84 ar for att
darefter junka. De alra ddsta & mindre utstrackning forema for
gukvardsinsatser. Kostnaderna i denna 8ldersgrupp faller — efter Add-
reformen — i stéllet pa aldreomsorgen.

De Okade |akemeddskostnaderna pa senare & ar ocksa viktiga att
beakta i sammanhanget. L&kemedd skonsumtionen utgdr en stor dd av
kostnaderna for de aldres hdlso- och sjukvard. Lakemeddskonsum tionen
per invanare kan matas som antalet DDD, den beréknade genomsnittliga
dygnsdosen da lakemedlet anvands av  vuxen vid medles
huvudindikation. Under perioden 1985-1994 oOkade lakemedds
konsumtionen métt i DDD for de Gver 65 & med i genomsnitt 3 procent
per & dler totalt 31 procent. Okningen av lakemeddskonsumtionen
under perioden varierar beroende pa alder. For de under 65 ar var
okningen 35 procent Den kraftigaste 6kningen, 38 procent, aterfinns hos
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de melan 75-79 ar. De t6ver 80 & hade den minsta 6kningen under
perioden métt i antalet DDD, 21 procent.

Konsumtionskvoten nér det géller 1&kemedd melan de dver resp.
under 65 ar har varit relativt konstant under perioden 1985-94. De som
& 65 & och &ldre har konsumerat ungefar fyra ganger sd manga DDD
jamfort med de som &r yngre dn 65 & under perioden. Kvoten &r hogre
for man an for kvinnor da méns lakemede skonsumtion okar kraftigare
vid tilltagande alder jamfort med kvinnor®.

® LAS-PM 3/1996, Materialet som analyseras i PM & hamtat frén
Apoteksholagets receptunderstkning och &r resultatet av en upprakning fran
ett stickprov omfattande 1/25-del av recepten expedierade pa apoteken.
Siffrorna far alltsd inte tolkas absolut. Daremot haller materialet for att tolka
storleksordningar, trender och tendenser.
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4 Sambandet mellan halso- och
sjukvardskostnader och aterstaende
livslangd

Manga studier, som har gjorts de senaste trettio aren, har pavisat att de
sista levnadsaren, oavsett livslangden, ar forenade med hoga vardkost-
nader. En intressant genomgang av studier kring sambandet mellan tiden
fram till doden och vardkostnaderna gors av Gerdtham och Jonsson
(1990). Pa basis av denna genomgang drar de slutsatsen att antalet ar
kvar till doden ar en mer relevant aldersdefinition for anvandning i be-
folkningsframskrivningar an antalet ar fran fodelsen. Harvid hanvisar de
bland annat till den amerikanske sjukvardsforskaren Fuchs, som i en
artikel (1984) uttryckte:

"Sjukvardsutgifterna bland de aldre ar inte sa mycket funktion av
tiden sedan fodelsen som en funktion av tiden fram till dods-
dagen.”(sid. 151).

Fuchs menade att framskrivningar, som utgar fran oférandrad vardkon-
sumtion per capita givet aldersgruppen, ar missvisande ("biased”)
eftersom forandringar i befolkningens aldersstruktur delvis &r en
funktion av minskande aldersspecifik mortalitet. Minskar mortaliteten
betyder det att antalet personer som genomlever sina sista levnadsar ar
farre i varje aldersgrupp. | samma artikel skrev Fuchs att:

"Den huvudsakliga orsaken till varfor sjukvérdsutgifterna stiger med
aldern i en tvarsnittsanalys (bland personer 65 ar och aldre) ar att
andelen personer nara doden okar med aldern”.

Detta ar, menar Gerdtham och Jonsson, vasentligt eftersom manga
empiriska undersokningar kunnat visa att sjukvardskonsumtion under
livscykeln i mycket stor utstrackning ar koncentrerad till tiden just fére
dod. Gerdtham och Jénsson hanvisar ocksa till Lubitz och Prihoda
(1984), som visade att for ar 1976 den genomsnittliga sjukvards-
konsumtionen inom ramen for Medicare, den offentliga sjukférsakringen
for pensionarer i USA, var 6,6 ganger hogre bland personer under sitt
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sista levnadsar an bland personer med minst tva ar kvar att leva. Samma
forskare konstaterade vidare att 25,9 procent av sjukvardskostnaderna
forbrukades av personer under deras sista levnadsar (se aven Scitovsky,
1984 och Riley and Lubitz, 1989). Nord et al (1989) fann att
vardkostnaderna i Norge for patienter som befann sig i sitt sista levnads-
ar utgjorde 18-26 procent av de offentliga sjukvardskostnaderna. Dessa
patienter berdknades utnyttja 15 till 20 procent av de totala kostnaderna
for sjukhusvard, 50 till 70 procent av kostnaderna for vard pa somatiska
sjukhem, 3 till 7 procent av kostnaderna for lakarbesok i 6ppen vard
samt 20 till 30 procent av kostnaderna for hemsjukvard.

Roos et al (1987) bekraftade tidigare resultat genokoasitatera att
sjukvardskonsumtionen (i genomsnitt) ar avsevart mindre bland personer
som kommer att leva minst fyra ar till an i befolkningen som helhet.
Deras resultat aterges i tabell 4.1 nedan. Sjukvardskonsumtionen
(uttryckt i varddagar) bland personer 85 ar och &ldre, var nastan atta
ganger storre an bland personer 45-64 ar. Bland 6verlevande var denna
relation drygt fyra ganger. En stor del av sambandet mellan alder och
sjukvardskonsumtion per person kan saledes harledas till sambandet
mellan alder och mortalitet.

Tabell 4.1 Vardkonsumtion i antal varddagar per person, kort- och langtidsvard,
givet antal ar till ti dpunkten for att avlida

Jamforelsegrupper Avlidna
Befolkning Overlevande 4 arfére 3 arfore 2 arfore 1 ar fore

Méan

45-64 ar 1,8 1,3 8,3 6,8 7,5 24,8
65-74 ar 4,8 2,4 6,0 9,9 14,5 36,5
75-84 ar 9,8 3,8 9,6 13,0 19,4 48,7
85— ar 14,3 5,6 9,0 14,1 15,0 39,7
Kvinnor

45-64 ar 1,8 1,3 16,3 20,8 14,8 42,3
65-74 ar 4,2 2,4 9,4 16,7 18,9 52,9
75-84 ar 8,3 3,9 9,8 15,5 18,3 45,4
85— ar 15,9 6,7 14,1 15,2 23,5 44,8
Samtliga 3,8 1,8 10,0 13,4 16,5 41,4

Kélla: Roos et al. , 1987 (efter Jonsson — Gerdtham)

Roos et al presenterade ocksd en mortalitetsjusterad berakning for
sjukvardskonsumtioneh976—-2000 baserad pa ett stratifierat urval av

forsakringstagare fran Manitoba, Kanada. Deras berakningar visade att
aldersgruppen 85 och aldre med vanlig framskrivning kunde forvantas
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oka sin konsumtion av varddagar pa sjukhus med 73 procent, medan en
mortalitetsjusterad framskrivning endast gav en 6kning pa 64 procent.

Relevansen i att rakna pa de aterstdende levnadsaren i stallet for —
som brukligt ar — pa de genomlevda, verifieras ytterligare genom en
farsk ekonometrisk analys av Zweifel och medarbete989). Analysen
bygger pa longitudinella data avseende de tva sista levnadsaren. De
konstaterar att det starka sambandet mellan levnadsalder och sjukvards-
kostnader till stor del sammanhénger med att en betydligt stérre andel av
de aldre an de yngre befinner sig i livets slutskede. Som foljd harav
menar de att det 6kande antalet aldre formodligen har mindre effekt pa
halso- och sjukvardsutgifterna &n man tidigare forestallt sig.

En genomgang av tillganglig forskning visar alltsa att halso- och
sjukvardens insatser till en betydande del ar koncentrerade till livets
slutskede. Samtidigt kan vi konstatera att den 6kande livslangden gor att
detta slutskede forskjuts till hogre aldrar. Andelen personer, som vid en
viss alder har ett visst antal ar kvar att leva, forandras darmed. | varje
aldersgrupp minskar andelen, som kommer att do innevarande eller
narmast kommande &ar, och andelen med flera ar kvar att leva okar.
Denna observation har vi tagit som utgangspunkt for en analys, dar dels
— givet aldersgrupp ockdn — vardkonsumtionen per person bestams
med uppdelning pa antalet aterstdende levnadsar, dels den forvantade
forandringen i fordelningen pa aterstdende levnadsar berdknas utgaende
frdn prognoserna oOver dodligheten. Med detta underlag ar det sedan
majligt att gora en framskrivning, dar utgangspunkten inte langre, som i
en vanlig demografisk framskrivning, ar given vardkonsumtion per alder
och kon utan i stallet given konsumtion per alder, konaehstaende
levnadsar.

En forutsattning for att gora dessa berakningar ar att man har till-
gang till individbaserade vardkonsumtionsdata sappgifter om tid-
punkt for dodsfallet for de vardade personerna. Uppenbart kraver detta
att man gar tillbaka till tidigare ar. Beroende pa hur langt man kan ga
tillbaka kommer det att finnas en restpost av "6verlevande” personer,
dvs. personer, vilkas dod annu inte intraffat vid tidpunkten fér det senast
tillgangliga dodsfallsregistret. Individrelaterade kostnadsdata, som gar
tillbaka ett antal ar, finns for narvarande endast frdn Region Skane.
Genom att i stéllet for kostnader mata vardkonsumtionen uttryckt i vard-
dagar kan man dock, som narmare beskrives nedan, komma betydligt
langre tillbaka genom att utnyttja Socialstyrelsens slutenvardsregister.

Det forsta steget i analysen utgors salunda av en berékning av kost-
naderna per aldersgrupkiin och aterstaende levnadsar med utnyttjande
av register, som omfattar individrelaterade kostnadsdata for halso- och
sjukvarden i Region Skane. Vi har dar haft tillgang till individrelaterade
kostnadsdata for den slutna varden for aren 1992—-1997, medan for den
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dppna varden motsvarande data endast varit tillgangliga for det senaste
aret. Genom samkorning av kostnadsregistret for resp. ar med dodsfalls-
registren for detta och de foljande aren har bestanuter aldersgrupp

och kon - hur stor andel av slutenvardskostnaderna, som fallit pa
personer som doétt samma, féljande, nastféljande ar osv. anda till och
med det senaste aret for vilket det finns dddsfallsregister, 1988.

Med utnyttiande av dodligheten per aldersgrupp &oh — resp.
observationsar och efterfoliande &r har darefter beraknats antalet
personer i den motsvarande befolkningen med 0, 1, 2, ... ar kvar att leva
och kostnadsandelen stallts i relation till detta antal. Medelvardet har
sedan bildats for de fall, dar denna antalsrelaterade andel kunnat
bestammas for flera olika ar, dvs. aren 1992—1998iddisfall under
innevarande ar, 1993-1998 fdbdsfall foliande ar,1994-1998 for
dodsfall nastfoljande ar osv.

Med utnyttjande av dessa medelandelar per person har slutligen
kostnaden for sluten vard per person givet aldersgrkip,och ater-
staende levnadsar bestamts utifran den totala slutenvardskostnaden for
slutaret, 1997. For den 6ppna varden har motsvarande uppdelning endast
kunnat goras pa avlidna samma ar resp. Overlevande. Resultatet
sammanslaget Over alla aldersgrupper fér mannnkvi och totalt
framgar av diagram 4.1 resp. tabell 4.2 nedan.

' Med "noll aterstdende levnadsar” avses sdledes att ddodsfallet intraffar
samma kalenderar, "ett aterstdende levnadsar” innebar dodsfall kalenderaret
darpa osv.... Givet denna definition faller hela kostnaden for de nukd
aterstdende levnadsar och — som genomsnitt — halva kostnaden for et med
aterstdende ar pa det sista hela levnadsaret.
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Diagram 4.1. Genomsnittlig kostnad for sluten halso- och sjukvard per person i
befolkningen , 1000-tals kronor, beroende pa aterstdende antal levnadsar
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B Kvinnor

40 1 OSamtliga

30 1
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10 A

0ar 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar 6ar Meran6 Samtliga

Anm. Man och kvinnor resp. totalt, alla aldersgrupper, tusental kronor, Region Skane
(f.d. Malméhus lans landsting), 1997

Tabell 4.2. Genomsnittlig kostnad for 6ppen hélso- och sjukvard per person i
befolkningen beroende pa om personen avlider under aret eller Gverlever

Man Kvinnor Samtliga
Avlidna 17,3 15,4 16,7
Overlevande 2,5 3,1 2,8
Samtliga 2,7 3,2 3,0

Anm. Man och kvinnor resp. totalt, alla aldersgrupper, tusental kronor, Region Skane
(fd Malméhus lans landsting), 1997

Den hoga kostnaden per capita for de med fa aterstaende levnadséar gor
att en betydande del av de samlade héalso- och sjukvardsresurserna gar
till personer i livets slutskede. Hur stor del av héalso- och sjukvards-
kostnaderna, som faller pa patienter med ett visst antal aterstaende ar,
beror ocksa pa hur stor andel dessa personer utgor i befolkningen. Denna
andel skilier givetvis i hog grad mellan olika aldetgaper. | den
foliande tabellen 4.3 visas fordelningen, dels totalt for samtliga alders-
grupper, dels for aldersgrupperna 65-69 ar resp. 80-84 ar.
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Tabell 4.3 Procentuell fordelning av befolkningen pa aterstdende antalet
levnadsar for samtliga resp. i ldersgrupperna 65-69 ar och 80-84 ar

Antal aterstaende ar Samtliga 65-69 ar 80-84 ar
0 0,8 1,3 55
1 0,8 1,4 5,8
2 0,8 1,5 6,1
3 0,9 1,6 6,4
4 0,9 1,8 6,6
5 0,9 2,0 6,8
6 0,9 2,2 6,8
Mer &n 6 ar 94,1 88,2 56,0
Samtliga 100,0 100,0 100,0

Utifran den genomsnittliga kostnaden per persagivet alder, kon och

antal aterstaende levnadsaoch andelen personer i befolkningen i resp.
grupp kan man berakna hur halso- och sjukvardskostnaderna fordelar sig
med avseende pa patienternas aterstdende antal levnadsar. Resultatet,
sammantaget for alla aldersgrupper, framgar av tabell 4.4 nedan. For
den 6ppna varden har som angetts ovan uppdelning endast kunnat ske pa
avlidna och 6verlevande. En illustration av hur kostnaderna for den
slutna varden fordelar sig beroende pa patienternas antal aterstaende
levnadsar ges i diagram 4.2 .
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Diagram 4.2 Procentuell férdelning av de totala kostnaderna for sluten vard
beroende pa aterstdende antal levnadsar

Mer &n 6 ar
63,5%
6 &r; 2,4% (&
5 &r; 2,9% l>
28 3.4% 7
3ar; 3,8%
2 ar; 4,8%
1 ar; 7,8% 0ar; 11,3%

Tabell 4.4 Procentuell fordelning av kostnaderna for halso- och sjukvarden med
avseende pa antalet aterstdende levnadsar

A. Sluten véard

Antal aterstaende ar Man Kvinnor Samtliga
0 12,8 9,9 11,3

1 8,5 7,1 7,8

2 51 4,6 4,8

3 4,0 3,7 3,8

4 3,7 3,2 3,4

5 3,1 2,8 2,9

6 2,5 2,2 2,4
Mer an 6 60,3 66,4 63,5
Samtliga 100,0 100,0 100,0

B. Oppen vard

Antal aterstdende ar Man Kvinnor Samtliga
Avlidna 6,6 4,6 55
Overlevande 93,4 95,4 94,5
Samtliga 100,0 100,0 100,0

Anm. Man och kvinnor resp. totalt, samtliga aldeungger. Region Skane
(f.d. Malméhus lans landsting), 1997



46 Sambandet mellan halso- och sjukvardskostnader Bilaga 8 till LU 1999/2000

Det framgar klart om man jamfor tabellerna 4.3 och 4.4 att de med fa ar
kvar i livet ar starkt dverrepresenterade som patienter i halso- och sjuk-
varden i god overensstammelse med de forskningsresultat som redo-
visades ovan. Trots att de som kommer att do under de narmaste tre aren
utgdr mindre &n en fyrtiondedel av befolkningen svarar de for nastan en
fiardedel av slutenvardskostnaderna och uppskattningsvis ewleédel

av kostnaderna for de 6ppna varden.

En begransning i den ovan beskrivna metodiken ar att det saknas re-
gister med individrelaterade kostnader, som gar langre tillbaka i tiden an
1992. Som framgar av diagram 4.2 ovan svarar andelen personer med
upp fll sex ar kvar att leva for narmare 37 procent av slutenvardskon-
sumtionen i kostnader réaknat och man kan uppskatta andelen av de to-
tala halso- och sjukvardskostnaderna till 29 prdceRbr att kunna
tacka en storre del av halso- och sjukvardskostnaderna vore det dnskvart
om man kunde ga langre tillbaka. En sadan mdjlighet erbjuder sig om
man anvander antalet varddagar i sluten vard som approximation for
kostnaden. Register 6ver konsumtionen av sluten vard omfattande en
relativt stor del av befolkningen finns namligen tillgangliga sedan slutet
av 1960-talet. Eftersom slutenvardskostnaden utgor den storre andelen
av sjukvardskostnaden och den genomsnittliga varddagskostnaden torde
vara relativt oberoende av antalet aterstaende levnadsar, ger denna
varddagsfordelning en approximation av kostnadsfordelningen. For att fa
jamforelse bakat mht Adel-reformen avser berédkningarna endast akut
somatisk vard. Genom att skara bort de varddagar, som faller efter den
21:a dagen i en vardepisod, har hansyn ocksa tagits till att forekomsten
av en stor andel aldre fardigbehandlade patienter i akutvarden fore Adel-
reformen forskjuter alders- och 6verlevnadsfordelningen.

Nedanstaende tabell 4.5 visar det genomsnittliga antalet varddagar i
sluten akut somatisk vard per ar och person i befolkningen givet antalet
aterstdende levnadsar for man och kvinnor samt totalt, sammantaget for
samtliga aldersgrupper.

2 Denna berékning bygger p& antagandet att kostnadsandelen for de sista sex
levnadséaren ar halften sd hog i den éppna varden som i den slutna.
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Tabell 4.5. Genomsnittligt antal varddagar i sluten somatisk vard per person i
befolkningen givet antalet aterstdende levnadsar, samtliga aldersgrupper.

Antal &terstdende levnadsar Man Kvinnor Samtliga
0 12,6 12,6 12,6
1 7,9 8,0 8,0
2 4,7 5,0 4,9
3 3,7 4,1 3,9
4 3,1 3,5 3,3
5 2,7 3,0 2,9
6-10 1,9 2,2 2,1
11-15 1,3 1,4 1,3
16-25 0,8 1,0 0,9
mer an 25 ar 0,5 0,8 0,7
Totalt 0,9 1,2 1,1

Kalla: Socialstyrelsen, slutenvardsregistret, 1968-97

Den storre vardkonsumtionen per capita i varddagar raknat for de med
kort tid kvar att leva i resulterar i att dessa tar en betydande andel av
resurserna i ansprak. Tabell 4.6 visar den procentuella fordelningen av
antalet varddagar pa aterstaende antalet levnadsar for man och kvinnor

resp. Totalt, i tabell A sammantaget for alla aldersgrupper och i tabell B
for 65—69-aringar samt 80—84-aringar.
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Tabell 4.6. Procentuell férdelning av antalet varddagar pa aterstdende antalet
levnadsar for man och kvinnor resp. totalt

A. Samtliga aldersgrupper

Antal aterstaende ar Man Kvinnor Totalt
0 15,2 10,7 12,7
1 9,5 6,9 8,1
2 57 4,4 5,0
3 4.5 3,6 4,0
4 3,9 3,1 3,4
5 3,4 2,8 3,0
6-10 2,5 2,1 2,3
11-15 1,7 1,4 1,5
16-25 1,2 1,1 1,1
Mer &n 25 &r 52,4 63,9 58,9
Summa 100,0 100,0 100,0

B. 65—-69 aringar och 80-84 &ringar, procentuell férdelning

65—69 aringar 80-84 aringar
Antal ater- Man  Kvinnor Samtliga Man Kvinnor  Samtliga
stdende ar
0 17,8 13,9 15,9 29,5 22,1 25,2
1 11,4 9,0 10,2 17,5 14,1 15,5
2 6,7 53 6,0 11,4 10,2 10,7
3 5,4 4,3 4,9 8,8 8,8 8,8
4 4,8 3,8 4,4 7,1 7,7 7,4
5 4,4 3,5 4,0 5,8 6,8 6,4
6-10 18,2 16,1 17,2 15,3 21,3 18,8
11-15 13,5 15,0 14,2 4,0 7,4 6,0
16-25 14,1 22,9 18,4 0,6 1,7 1,3
Mer an 25 ar 3,7 6,2 4,9 0,0 0,0 0,0
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Det framgar att omkring en femtedel av vardkonsumtionen i varddagar
raknat faller pa personer som kommer att do innevarande eller foljande
ar. Mer an en tredjedel av varden i varddagar raknat (36 procent) ges till
personer som kommer att do inom sex ar. Anledningen till att denna
proportion ar nagot hogre an nar det galler slutenvardskostnaderna
(34 procent; jfr tabell 4.4A) ar att varddagskostnaden for de &ldre, som
ar overrepresenterade bland de med fa aterstaende ar, ar lagre an for
yngre patienter (jfr kap. 3). For de aldre och speciellt de &aldsta ar
andelen varddagar som faller pa de sista levnadsaren av uppenbara skal
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betydligt hogre. | gippen 80—-84 ar avser Gver halften av varddagarna
personer som kommer att do inom tre ar, dvs. innevarande, féljande eller
nastfoljande ar.

En framskrivning av halso- och sjukvardskostnaderna baserad pa
forandringen i antalet aterstaende levnadsar

Ovan redovisade data kan anvandas for att gora en kostnadsfram-
skrivning for halso- och sjukvarden, som tar i beaktande den sjunkande

dodligheten. Med utnyttjande av de senaste prognoserna for dodlig-

hetsutvecklingen under aren 1999-2030 har fordelningen pa aterstaende
levnadsar bestamts per aldersgrupp kiimh Som exempel visas i tabell

4.7 nedan hur denna fordelning kan férvantas forandras for man resp.

kvinnor i aldrarng65—69 resp. 8084 ar.

Tabell 4.7 Fordelning av befolkningen pa antal aterstdende levnadsar for 65-69-
resp. 80-84-aringar 1999 resp. 2030, i procent

65—69 -aringar 80—84-aringar

Ar Aterstdende M&n Kvinnor Man Kvinnor
levnadsar

1999 0 1,9 1,0 8,7 5,6
1 2,0 1,1 8,8 6,0
2 2,2 1,2 8,8 6,3
3 2,3 1,3 8,6 6,6
4 2,5 1,4 8,4 6,8
5 2,7 1,6 8,0 7,0
6-10 16,8 10,5 30,8 33,1
11-15 21,5 16,5 14,0 20,3
16-25 38,5 45,4 3,8 7,9
26+ 9,6 20,0 0,0 0,0

2030 0 1,2 0,6 6,7 4,3
1 1,3 0,7 7,0 4,7
2 1,4 0,8 7,3 51
3 1,5 0,8 7,4 5,6
4 1,7 0,9 7,5 59
5 1,8 1,0 7,4 6,2
6-10 12,3 7,4 32,5 32,8
11-15 18,7 13,4 18,0 23,8
16-25 44,3 46,7 6,1 11,1

26+ 15,9 27,7 0,0 0,0
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Som man kan se i tabell 4.7 férvantas det ske ganska avsevarda forand-
ringar i fordelningen pa antalet aterstdende levnadsar under den kom-
mande trettioarsperioden. Som exempel minskar sannolikheten for en 80-
arig man att do inom fem ar fradn 43 procent till 36 procent, motsvarande
en minskning med 17 procent, och for en 65-arig man ar den forvantade
minskningen annu storre, fran 11 till 7 procent, eller mer &n tredjedel.
Minskningen for kvinnor forvantas bli ungefar lika stor som fér man.
Det ar latt att inse att detta far effekter pa vardkonsumtionen givet alder
och kon, eftersom denna, som framgatt av de siffror som redovisats
ovan, har ett sa starkt samband med antalet aterstadende levnadsar.

Berakningen av den framskrivna kostnaden for den slutna varden har
gatt till pa det satt som beskrivits ovan, dvs. det antas att kostnaden per
aldersgruppkon och aterstaende levnadsar ar konstant, varefter kost-
naden per aldersgrupp okbin kan beraknas for resp. ar utifran den da
prognosticerade dodligheten. Utgangspunkten har harvid varit kostnaden
per aldersgruppkon och aterstdende levnadsarl®97 enligt Skane-
materialet (jfr ovan).

For den Oppna varden finns, som anforts ovan, endast uppgifter pa
fordelningen av kostnaderna mellan avlidna och 6verlevande. Med
samma metod som for den slutna varden erhalles da en viss effekt pa
kostnaden per alder och kon genom att andelen avlidna minskar med
tiden. Denna effekt ar emellertid for 1ag genom att hansyn inte tas till
minskningen av andelen Overlevande med fa aterstaende levnadsar.
Reduktionen i kostnad per alder och kon i den éppna varden har darfor
raknats upp med en faktor (2,5), som motsvarar bidraget fran den
sjunkande andelen 6verlevande med fa aterstdende levnadsar i den slutna
vardend. | tabell 4.8 visas det slutliga resultatet uttryckt som for-
andringen under perioden 2000-2030 i kostnaden per person i befolk-
ningen, givet alder och komppdelat pa sluten vard, 6ppen vard samt
totalt.

% Faktorn 2,5 har raknats fram genom att jamféra den reduktionseffekt man

far for den slutna varden, om man tar bara tar hansyn till de avlidna, med den
man far om man ocksé raknar med dem med upp till hdgst sex aterstdende
levnadsar.



Bilaga 8 till LU 1999/2000 Sambandet mellan héalso- och sjukvardskostnadesl

Tabell 4.8 Beraknad férandring av halso- och sjukvardskostnaderna per person i
befolkningen, givet aldersgrupp och kon, beroende pa& minskad dodlighet,
2000-2030

A. Sluten vard

Aldersgrupp 1997 Procentuell férandring

Kronor per person 2000 -2030

i befolkningen
Mé&n Kvinnor Man Kvinnor
—64 ar 2 230 2 460 -1,8 -1,6

6569 ar 8 090 6 350 -4,9 -8,3
70-74 ar 11 600 8610 -11,9 -8,0
75-79 ar 13670 10 360 -11,4 -8,5
80-84 ar 15 380 12 020 -9,0 -7,4
85-89 ar 15170 11 610 -7,5 -6,7
90-ar 12 200 11 060 -8,5 -9,1

B. Oppen vard

Aldersgrupp 1997 Procentuell férandring

Kronor per person 2000-2030

i befolkningen
Mé&n Kvinnor Man Kvinnor
—64 ar 2 200 2890 0,0 -0,7

6569 ar 4 250 4 300 -7,3 -5,3
70-74 ar 5 850 4760 -10,1 -5,0
75-79 ar 6 590 5150 -8,0 -5,6
80-84 ar 6 410 5370 -9,5 -6,5
85-89 ar 5 690 4830 -7,7 -5,6
90-ar 4610 3940 -7,8 —6,1

C .Totalt halso- och sjukvarden

Aldersgrupp 1997 Procentuell férandring

Kronor per person 2000-2030

i befolkningen
Mé&n Kvinnor Man Kvinnor
—64 ar 4 430 5340 -0,9 -1,1

6569 ar 13 030 10 660 -5,8 -7,1
70-74 ar 17 450 13370 -11,3 -7,0
75-79 ar 20 250 15510 -10,3 -7,5
80-84 ar 21 800 17 390 -9,1 -7,1
85-89 ar 20 860 16 450 -7,6 -6,4

90— ar 16 810 14 990 8,3 —8,3
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Som man ser i tabell 4.8 ar det fraga om en mycket marginell minskning

av kostnaden per capita for de som ar under 65 ar. Den storsta effekten
far man i aldersgrupperna 70-84 ar. Som man kan vanta ar effekten
storre nar det galler man an kvinnor. Detta beror ju pa att mannens

dddlighet vantas minska snabbare an kvinnornas.
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5 Utvecklingen av de dldres
vardbehov, ohélsa och
funktionsformaga

Hur faststaller man behoven?

Den demografiska framskrivningen forutsitter som framhallits ovan
oforandrad serviceniva, dvs. att antal, innehdll och kvalitet av de tjans ter
som ges per person i resp. dldersgrupp och kon & oférandrad. En forsta
forutséttning for att detta antagande skall vara rdlevant &r att da ocksa
behoven av dessa tjanster & ofdrandrade. De dldres behov av vard och
omsorg & inte |étta att definiera. Det behov som patienten upplever kan
vara et annat an det som vardgivarna tycker sig kunna faststélla. Detta
kan i sin tur avvika fran anhtrigas uppfattning. Vard givare med olika
professiondl bakgrund kan ocksa se olika behov hos samma person.

Systematisk behovsbeddmning inom  adreomsorgen utfors idag en-
dast pa et fatal stéllen i landet. Métningar har visat att det finns stora
skillnader mellan olika kommuner, mdlan olika distrikt inom samma
kommun och melan olika handldggare i samma distrikt nér det géller
hur stora och vilka insatser en person med givet vardberoende behtver
(Lagergren, 1998). Aven om det fortfarande finns betydande metodo-
logiska problem nédr det géler att méta omsorgsbehov och funktions-
formaga star det anda klart att existerande metoder réacker val till for att
majliggdra en tydligare beddmning av behoven och déarmed et mer
konsekvent utnyttjande av de knappa resurserna.

Det fortjanar ocksa att framhallas att séttet att méta behoven ofta inte
& s kritiskt (Jagger, Spies och Clarke 1993). Enkla Oversiktliga
metoder kan vara vdl s3 tréffstkra som mer detdjerade och
komplicerade. Detta beror pa att dldrandet som process pagar pa bred
front. Olika variabler som beskriver denna process blir dérigenom starkt
korrderade. Vad man méter i detta komplex blir av underordnad
betydelse sa lange man méter ndgot som ar direkt relaterat till &ldrandet
och den successivt sunkande funktionsformagan. Forfinade, mer
specifika matmetoder motiveras hérigenom huvudsakligen av behovet av
information for specifika vardinsatser som t.ex. rehabilitering. For den
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allmanna behovsbe domning som behdvs fér dvergripande planering och
uppfdljning & grovre matt tillfyllest.

En viktig fréga nér det galler bedomning av funktionsformaga och
vardberoende & vem som skall utféra bedomningen. Flera forskare har
visat att man erhdller systematiska avvikelser beroende pa om det ar
vardgivarna, de anhtriga dler den dldre §av som stér for uppgifterna
(Rothman et al. 1991; Rubinstein et al. 1984; Magaziner et al. 1988;
Thorslund och Warneryd, 1990). | det forsta fallet galler fragan ocksa
vilken/vilka professioner som skall gdra beddmningen och om samma
personer skall bedoma vardberoendet som sedan skall utfora varden. En
vanlig losning enligt litteraturen & att  vardbehovsbedomningen gors av
en dlsidigt sasmmansatt grupp, €t sk. " geriatric assessment team’
(Rafferty et al. 1987; Rubinstein 1987; Donaldson och Jagger 1983).
Studier visar vidare att de anhériga, jamfort med de yrkes massiga
vardgivarna, tenderar att underskatta den &ldres funktionsfor maga
(Poulshock och Deimling 1984). De dldre galva Overskattar enligt
samma studier i stéllet ofta sin formaga (Little et al. 1986). Det finns
ocksa majligheten att personalen systematiskt Gverskattar vard behoven
om detta inverkar pa bemanningen (George 1991; Styrborn 1994).

Overhuvudtaget kan man konstatera att matning av vardberoende
aldrig kan vara en exakt vetenskap (Wiener 1990). Funktionsformagan
hos &ldre vaxlar Over tiden och métresultat och beddmningar & i hog
grad beroende av sammanhanget. Specidlt paverkas den observerade
funktionsférmagan av den fysiska omgivningen (Lilja och Borel 1997).
Det saknas ocksa en accepterad standard for vardberoendemét ning.
Olika matmetoder tenderar att ge olika resultat, vilket till en del beror pa
definitionsproblem.

| botten pa behovsbestamningen ligger dock i allmanhet en uppfatt-
ning om hélsa och funktionsformaga, subjektivt upplevd dler objek tivt
faststélld. Fragan om behovsutvecklingen kan darmed aterforas till
frégan om vad som hander med hélsa och funktionsformaga i befolk-
ningen — kommer morgondagens &dre att vara friskare och ha mindre
behov av hjdlp an dagens?

Tre hypoteser rérande den framtida utvecklingen av ohélsa och
funkti onsformaga

Den enkla demografiska framskrivningen utgar fran att vardbehovet per
person givet aldersgrupp och kon forblir oforandrat. Detta & som
kommer att framga av fortsattningen ett mycket oredlistiskt antagande.
Som pépekats ovan beror behovet av vard och omsorg ytterst pa den
ddres hdlsa och funktionsformaga. Vi visade i kapitd 2 ovan att den
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Adersrdaterade dodligheten unkit i htg grad under de senaste decen-
nierna. Det ligger néra till hands att tro att en sddan dodlighetsminsk ning
ocksa ar forknippad med en forbéttring av de &ldres hélsotillstand och
funktionsformaga per aldersgrupp raknat. Detta har dock sedan flera &
varit en mycket omdiskuterad fréga. Det har i den internatio nella
litteraturen figurerat tre hypoteser avseende ohdlsan och dldran det:

- den komprimerade gukligheten (compression of morbidity)
- den véxande gukligheten (expansion of morbidity) och
- den uppskjutna gukligheten ( postponement of morbidity)

En central fréga i dessa hypoteser & utvecklingen av antalet levnadsar
med hélsa (active life expectancy) i forhallande till den totala forvanta de
livdangden.

Enligt hypotesen ” komprimerad sjuklighet” (compression of morbi-
dity), ursprungligen framlagd av den amerikanske forskaren James Fries
(1980; 1983; 1986), leder forbéttrade levnadsvillkor och sundare
levnadsvanor till att inguknandet i kroniska gukdomar, sasom
hjart/karlsjukdomar, cancer m.m., skjuts upp till allt hogre ader. Enligt
hypotesen har ménniskan en gendtiskt bestamd - om &n individudlt
varierande - hogsta alder. Hypotesen for darfor med sig att  Sukligheten
" komprimeras’ till de sista levnadsdren. Fries anger 85 & som et
genomsnitt for den biologiska maximidldern och menar darmed att detta
ar den teoretiska gransen foér den mdjliga 6kningen av meddlivs langden.
Det dutliga resultatet av en utveckling enligt denna hypotes skulle vara
att ala " dog friska’ dler med en mycket kort sukdoms period vid hog
dder, dvs. antalet hdlsodr skulle tendera att bli lika med antalet
levnadsar och det genomsnittliga antalet levnadsar med ohdlsa skulle
gjunka mot nall.

Visst empiriskt st6d for kompressions-hypotesen har |amnats av
bland andra de engdska forskarna Stout och Crawford (1988), som
analyserade intagningarna pa en geriatrisk enhet under aren 1954-1986
och fann att genomsnittsdldern for nér patienterna blev  starkt
vardberoende hade blivit hogre samt att antalet halsodr ( active life ex-
pectancy) hade okat. Men de fann ocksa en dkning av andelen levnads ar
i langvarig vard, vilket strider mot Fries” hypotes. En liknande studie av
Henderson och medarbetare (1990) visade & andra sidan att kningen i
antalet levnadsdr inte hade lett till ndgon 6kning av tiden pa ukhus det
sista levnadsaret. Den svenska H70-studien kunde pavisa betydande
halsoforbattringar for 70-aringar under en tiodrsperiod, men inga storre
skillnader for personer i 80-arsaldern och uppat ( Svanborg 1984).

Hypotesen om sammanpressningen av - Sjukligheten hanger alltsa ihop
med fragan om det finns en biologiskt bestamd maximal livdlangd och
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vad denna i sa fall &. Forutsittningarna for att studera denna fraga ar
sarskilt goda i Sverige pa grund av var, sedan mycket lange, goda
befolkningsstatistik. Med utnyttjande av dodlighetsdata fran denna
statistik har demograferna Vaupd och Lundstrom (1994) visat att
dodligheten i Sverige stadigt minskat de senaste femtio aren i ala
Adersgrupper, aven for de alra ddsta 6ver 100 ars dlder. Till samma
dutsats kommer Grundy (1997) med stdd av en sammanstdlining av
forskningsresultat fran ett flertal lander. Dessa resultat stoder alltsa inte
forestéllningen om en biologisk fixerad gréns.

En direkt motsatt hypotes, ” vaxande sjuklighet” (expansion of mor-
bity), har foredagits av Olshansky och medarbetare (1991). Deras ar-
gument & att medicinska insatser fér de @ldre leder till att en stérre an dd
personer med hédlsoproblem Overlever till hogre dlder. Den dlders
rdaterade gukligheten kommer hérmed att oka, de alvarligt suka
forsvinner ju inte langre. Detta & ocksa inneborden i den sk. medi cinska
paradoxen: ju fler som raddas till livet, ju fler ohadlsoproblem far
gukvarden senare att ta hand om! | huvudsak samma argument hade
tidigare framférts av den amerikanske lakaren Gruenberg (1977) i en
artikd med namnet " The failure of success’. Gruenberg framhdll dar
bland annat att de nya mdjligheterna att hejda infektionssukdomar med
antibiotika hade sin storsta betyddse nar det géllde att radda livet pa
kroniskt uka, men detta botade inte deras kroniska §ukdom! Hypo tesen
innebar altsd i sin renodiade form att antalet hdlsodr forblir of6r andrat
trots den okade livdangden. | stéllet 6kar antalet & med ohédlsa.

Stod for expansions-hypotesen har bland andra 1amnats av - Guralnik
(1991), som utifrén data fran amerikanska studier drar den i och for sig
galvklara slutsatsen att - under forutsittning att den aldersspecifika
gukligheten forblir oforéndrad - den forvantade okningen av medd-
livslangden kommer att leda till et okat antal ar med ohdlsa for de &ldre.
Till samma dlutsats kom Kaplan (1991) med utnyttjande av data fran
Alameda-studien. Det bor dock pdpekas att empiriska data pekar pa en
minskning av den aldersspecifika sukligheten (jfr nedan).

Den tredie hypotesen, ” uppskjuten sjuklighet” (postponement of
disease) har bland andra lanserats av den amerikanske demografen
Manton ( Manton et al. 1995). Hypotesen innebédr att uppskjutandet av
dodsfallet till hogre alder, till foljd av den minskande dodligheten, & fdljs
av ett motsvarande uppskjutande av ohdlsa och sukdom. Het renodlat
skulle detta betyda att det forvantade antalet levnadsar med full hdlsa
(active life expectancy) Okade i samma takt som den totala antalet
levnadsdr, under det att antalet & med ohdlsa var of6randrat. Foljden
harav skulle i sa fall bli att den aldersspecifika forekomsten av ohdlsa
och funktionshinder hos de &ldre skulle minska samtidigt som det totala
vard- och omsorgsbehovet forblev detsamma. Givetvis & det ocksa



Bilaga 8 till LU 1999/2000 Utvecklingen av de dldres vardbehov ...

57

majligt att tdnka sig mindre renodlade varianter, dar en viss dd av de
tillkomna levnadsdren & & med ohdsa och dar darfor det totala
vardbehovet Okar trots att den aldersspecifika ohdsan minskar.

En avgbrande punkt i diskussionen kring de tre hypoteserna har varit
den epidemiologiska bakgrunden till de observerade forand ringarna i
forekomsten av ohdlsa och funktionshinder. Beror dessa pa forbéattrade
levnadsvillkor och béttre hdlsa dler okad tillgang till tekniskt
kvalificerad hdlso- och gukvard? Enligt en studie av hélsotillstandet hos
&ldre personer i et ekonomiskt valbestallt om rade med en aldersstruktur
liknande den, som forvantas i USA en bit in pa 2000-talet, var den
Adersrdaterade ohdlsan i detta omréde jamforbar med den i nationen
som hdhet. Forbéttrade levnadsvillkor skulle darmed inte ha nagon
betyddse for folkhdlsan ( Lusky 1986). Detta resultat motségs dock i hog
grad av House och medférfattare, som med st6d av flera amerikanska
datamaterial visat pd mycket stora skillnader i hdlsa och funktions-
formaga mellan hogre och lagre socio-ekonomiska grupper &ven vid
hogre dlder, och darmed pa en betydande potential for halsoforbatt-
ringar. Skillnaderna mellan grupperna &r i vissa fal sa stora att de
motsvarar 20-30 ars adersskillnad! Att reducera de socio-ekonomiska
skillnaderna i befolkningen framstér darigenom som en  mycket
betydelsefull metod att oka antalet aktiva ar ( House et al. 1990). Luskys
resultat avseende avsaknaden av halsoskillnader far heler inget stod i
svenska undersokningar. Tvartom visar bade avgransade studier och
adlmdnna understkningar att det &en i Sverige finns betydande
skillnader i ohélsa och dodlighet melan olika sociala klasser &ven bland
de alra ddsta (Thorslund och Lundberg 1994).

Verbrugge (1991) papekar att den lyckosamma utvecklingen kan bero
pa framsteg inom primér, sekundér dler tertiar prevention. Tertiar
prevention, dvs. insatser for att begransa effekterna av sjukdom och
ytterst férhindra/uppskjuta dod, sker ofta med hjdlp av stora och dyrbara
medicinska insatser (" heroisk medicin®), men har epidemiologiskt sett
begransad betyddse, eftersom de berdr endast en liten dd av befolk-
ningen. Sekundér prevention, dvs. att tidigt upptécka och kontrollera
kronisk sjukdom i syfte att forhindra/uppskjuta dess utveckling, leder
formodligen till tkad prevalens (utbredning) i Gverensstdmmese med
expansions-hypotesen. Endast primér prevention, dvs. att undanrgja
uppkomsten av gukdom, leder enligt Verbrugge till det ©nskade
resultatet, minskad guklighet och dodlighet. Samma argument anvander
Fries och medarbetare nar de framhdller att det priméra syftet med det
halsoframjande arbetet & att oka den forvantade aktiva levnadsdldern,
antalet & med full hdlsa (Fries e al. 1989).



58 Utvecklingen av de dldres vardbehov ... Bilaga 8 till LU 1999/2000

Empiriska data stéder i forsta hand hypotesen om uppskjuten
suklighet

Att kampen medllan de tre hypoteserna har kunnat foras sa lange beror pa
brist pa tillrackligt utslagsgivande empiriskt underlag. Detta &r i sin tur
en foljd av att det kravs mycket omfattande studier Gver 1ang tidspe riod
for att med sakerhet kunna pavisa om det skett signifikanta forbétt ringar
i de dldres hélsolage. * Resultaten fran sadana studier borjar emdlertid nu
komma fram och de forefaller genomgdende att peka pa att det &r
" uppskjuten guklighet” som géller.

De senaste aren har flera stora amerikanska undersokningar publice-
rats med i huvudsak samstammiga resultat. Den viktigaste undersok-
ningen har rapporterats av Manton (1997a) och & baserad pa National
Long Term Care Survey (NLTCS). Denna undersokning omfattar ett
representativt urval av den amerikanska befolkningen pa sammanlagt 20
000 personer i ddrarna 65 & och ddre, som fljts under perioden 1982—
1994. Panden avser saval personer i eget boende som ingtitutions boende.
Svarsfrekvensen har varit 95 procent. De ingdende personerna har bland
annat tillfrégats om de har langvariga problem med olika ak tiviteter for
dagligt liv. Resultatet visar en tydlig, signifikant nedgang i den
Adersstandardiserade andden funktionshindrade dldre i U.S.A. under
perioden 1982-1994 fran 24,9 till 21,3 procent, motsvarande en
minskning pa 1,3 procent per ar. Takten i minskningen & hogre de
senare fem aren an de tidigare u och de ddstas funktionsformaga har
forbéttrats i hogre grad én de yngre-8ldres. En ny métning av det
successivt fornyade urvalet i NLTCS-studien gors ar 1999.

Betyddsen av den uppmétta halsoférbéattringen framgéar av att det pa
en trettiodrsperiod innebdr en minskning av antalet personer med svar
ohdlsa med 16 procent. Detta gor att den prognosticerade okningen i
USA av antalet vardbehtvande dldre mer an halveras (+15 procent i
sallet for 38 procent) jamfort med en berdkning som bygger pa
oforandrad aldersspecifik halsa och funktionsformagal

Manton har ocksd i en annan studie visat, att forekomsten av flertal
kroniska sukdomar minskat under 1980-talet. De gukdomar, som
minskat i utbredning per alder/kon raknat, ar bland andra demens, stroke
och cirkulationsrubbningar. A andra sidan har héftfrakiurer och
Parkinson Okat i omfattning. Utvecklingen forklaras med forbéttringar i
bakomliggande faktorer som hogre utbildningsnivd, béttre nutrition,

! En anledning hértill & att svérigheten att definiera hédlsa och
funktionsformaga i entydiga, 6ver tiden stabila métt. Bristande precision i
métten medfor att det kravs stora forandringar Gver tiden dler 18ng métperiod
for att med sikerhet detektera dessa foréndringar.
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Okad fysisk aktivitet m m. Eftersom dessa faktorer fortsitter att ut-
vecklas gynnsamt, menar Manton att det &r rimligt att halsotillstandet i
ddrebefolkningen fortsdtter att forbéttras. Antalet friska levnadsar
skulle dérmed tka (Manton et a. 1995).

Resultaten fran NLTCS-studien har bekréftats i en annan nyligen
publicerad amerikansk studie, som anvander data fran Survey of Income
and Programme Participation (SIPP) (Freedman och Martin, 1998) med
sammanlagt 13 000 individer 50 ar och ddre. | SIPP-studien har bland
annat métts forekomsten av olika funktionshinder, oférméga att ga upp
for trappor, lyfta och bdra matkassar etc. Resultaten visar en arlig
minskning i forekomsten av funktionsnedséttning per aldersgrupp raknat
med 0,9-2,2 procent.

Ytterligare en amerikansk studie med liknande resultat har rapporte-
rats av Crimmins och medarbetare (1997). Denna &r baserad pa Natio-
nal Hedlth Interview Survey (NHIS) under perioden 1982—1993 och de
undersokta personerna har tillfragats om arbetsférmaga och orsaker till
begransningar i denna. Resultaten & i detta fall ndgot mindre entydiga,
vilket kan férklaras med vissa brister i undersokningsmetodiken.

Den svenska ULF-undersokningen visar att andelen aldre med svar
ohélsa har minskat avsevart de senaste tjugo aren — men inte sa mycket
att det motiverar nedskérningarna inom adreomsorgen

| de intervjuundersokningar, som SCB sedan mer &n tjugo ar tillbaka gor
av levnadsforhallanden (ULF), ingar &ven fragor om hédlsan. Dessa avser
dds individens egen beddmning av det alménna hélsotillstandet, des
forekomst av langvariga sukdomar, besvar och annan svaghet samt
olika former av funktionsnedsattning, bl.a. roreseforméga, syn, horsd,
behov av hjdp och tillsyn. Understkningen omfattar omkring 8000
personer arligen i dldrarna 16-84 ar (fore 1979-75 ar).

Svaren pa de hdlsofrégor, som bedr almént halsotillstand,
rordseférmaga och langvarig sjukdom, har anvants for att konstruera ett
halsoindex med fyra nivaer: svar ohdlsa, méttligt svar ohalsa, latt ohdlsa
samt full hélsa. Diagram 5.1 nedan visar hur enligt UL F-undersokningen
andelen med svar ohdlsa forand rats under de senaste tjugo aren. For att
ge stabilare urval har undersokningarna lagts samman i femarsintervall
(utom de tva senaste aren).
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Diagram 5.1 Utvecklingen av andelen &ldre med svér ohdlsaenligt SCB:sULF-
under sokningar 1975-1997
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Anm. Uppgifter om personer i dldersgrupperna 75-79 & och 80-84 &r saknas for
perioden 1975-1980 pa grund av att Gvre aldersgrans i UL F-understkningarna fore
1979 var 75 ar.

Tendensen & som man ser mycket tydlig. Andelen dldre med svér ohdlsa
har stadigt sjunkit i samtliga understkta aldersgrupper och for bade
kvinnor och man. Samma tendenser géller betraffande méttligt svar
ohdlsa. Nar det gdller latt ohdlsa daremot & tendensen snarast den
motsatta. Denna andel har okat i samtliga aldersgrupper. Det & vansk-
ligt att uttala sig om orsaken hértill. En mdjlig férklaring kan vara 6kad
diagnosticering och uppmarksamhet pa nagon langvarig sjukdom, som
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inte & forenad med funktionsnedséttning dler férsdmring av den upp-
levda hdlsan (forekomsten av langvarig sukdom placerar automatiskt
personen i ndgon av de tre hdgre ohdlsogrupperna). Fenomenet saknar
betyddse i detta sammanhang, eftersom, som framkom i tabdl 3.2,
kostnaderna for omsorg om personer med latt ohdlsa & mycket 13ga i
adrarna under 85 ar.

Andden dldre som far service och omsorg genom kommunernas
forsorg har minskat avsevért sedan mitten av 1980-talet ( Reg. prop.
1997/98:113). Det kan vara intressant att jamfora denna minskning med
den av SCB uppmétta reduktionen av andelen personer med svar ohdlsa,
eftersom man pa det sittet far en indikation pa om den kommu nala
servicenivan &r en redl dtstramning dler bara et uttryck for mins kade
behov. Tabel 5.1 visar — uppddat pa yngre och ddre &ldre — hur dels
andelen med svar ohdlsa, dels andden som far hjdp forandrats under
perioden 1980-1995.

Tabell 5.1 Andel ddre som far hjalp i forhallandetill andelen med svér ohélsa
1980 —1995

A. Andel med svar ohalsai procent

1980 1985 1990 1995 Arlig reduktion
i procent
65-79 17,2 15,1 13,7 131 2,0
80— 40,9 38,3 35,9 33,7 1,2

B. Andel aldre som far hjalp i procent

1980 1985 1990 1995 Arlig reduktion
i procent
65-79 14,9 11,7 8,7 7,6 47
80— 62,3 54,1 47,4 44,8 2,3

C. Andel somfar hjalp i relation till andelen med svar ohalsa

1980 1985 1990 1995 Arlig reduktion
i procent
65-79 0,86 0,78 0,64 0,58 2,8

80— 1,52 1,41 1,32 1,33 1,0
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Resultatet visar klart att nedskarningarna inom &dreomsorgen gétt be-
tydligt 1&ngre @&n som varit motiverat av halsoférbattringen hos de ddre.

Knappt hélften av nedskérningarna skulle kunna motiveras med en

minskande andd &ldre i behov av hjdlp. A andra sidan kan det vara
motiverat att ifragasitta om alla de ddre som fick offentlig hjalp ar 1980
verkligen behdvde den. Sa menar till exempe  Thordlund (1991) att den
svenska adldreomsorgen pa 1980-talet var Gverdimensionerad i for-

hallande till behoven. Nedskarningarna kan ocksa i viss man re lateras till
andra forklaringar (se vidare kapitel 7). Det bor vidare noteras att manga
av hjédptagarna under 1980-talet endast fick hem tjanst nagra fa timmar
per vecka. Idag f&r de som far hjdp i genomsnitt betydligt storre
insatser.

Hal sofdrbattring hos de aldre har observeratsi longitudinella studier i
flera andra lander

| en nyligen publicerad 6versikt dver den internationdla utvecklingen
avseende de aldres funktionsformaga kommer tva amerikanska forskare
till dutsatsen att andden funktionshindrade &ldre sunker i de flesta in-
dustrildnder (Waidman och Manton, 1998).

Aven OECD konstaterar i en underlagsrapport for 1998 ars méte
med Working Party on Social Policy (OECD,1998c) efter en genomgang
av et antal publicerade studier i olika lander att det mesta talar fér en
trend mot forbéttrad hélsa hos de dldre i OECD-landerna. Halso-
forbattringarna & mest uttalade i aldersgruppen 65-80 & och tydligare
for man an for kvinnor. De géller i forsta hand personer i eget boende.
For de som véardas pa institution & tendensen delvis den motsatta, vilket
forklaras genom den sdektionsprocess som rader till foljd av
avingtitutionaliseringen.

Takten i den uppmétta halsofdrbéattringen varierar mdlan landerna. |
enstaka lander fordigger till och med en motsatt trend i vissa grupper,
t.ex. dldre kvinnor. Denna variation & naturlig med hansyn till att de
flesta av de rapporterade studierna har en ganska kort tidsbas - fem till
tio & - och att det & forenat med stora metodologiska problem att
analysera resultaten av studierna. De studier som fortjanar mest tilltro
forefaller vara de amerikanska med hénsyn till det stora antalet under-
sokta individer och den noggranna studieuppldggningen samt den
svenska med hansyn till den langa tidsbasen. For de dvriga landerna har
vi gort en sammanvagning med antalet observationsdr som vikt.
Resultatet redovisasi tabdl 5.2 nedan.
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Tabell 5.2. Den arliga utvecklingen av andelen dldre personer med svar ohélsa i
ett antal OECD-lénder, procent.

Alders- Frank- Stor- Tysk- Japan Kanada Austra- Sverige  USA  Poolat resultat,

grupp rike britan- land lien samtliga lander
nien utom USA och
Sverige
Mén
65-74& -2,63 -0,53 -3,19 -1,84 -522 -121 -3,02 -2,47 -1,96
75-79& -10,47 -2,03 -2,68 -1,41 2,48 -2,37 -2,00 -1,34 -2,31
80—844& -882 —2,60° —-1,40 -1,41 373 2,13 -117 -2,28 -1,00
Kvinnor
65-74& -659 0,89 -357 -324 -52 0,02 -1,73 -0,60 -1,93
75-719& -2,72 -0,75 -325 -0,74 1,31 1,04 -1,06 -0,34 -0,72
80— 84 & 061 -1,10 -1,1 -0,74 -095 -2,05 -1,33 -0,21 -1,10
Kélla: OECD

De resultat som visas i tabell 5.2 bekréftar i hog grad resultaten fran de
svenska ULF-undersokningarna. Det &, som man s, fraga om
betydande arliga minskningar nér det gdller andden dldre med svér
ohadlsai olika aldersgrupper. | ett senare kapitel kommer vi att visa, vilka
stora effekter minskningarna skulle fa pa det framtida behovet av vard
och omsorg, om utvecklingen fortsditer. De resultat avseende
hélsoutvecklingen, som nu kommit fram, & givetvis fortfarande
behéftade med osdkerhet &ven om bilden idag &r avsevart klarare an for
femtio & sedan. Allteftersom nya data redovisas kommer ocksa
resultatet att bli tydligare. S& mycket kan dock sigas redan nu att en
bedomning av de framtida vardbehoven hos de ddre som inte tar hansyn
till hésoutvecklingen med stor sannolikhet kommer att vara mycket
missvisande.

Kommer halsoftrbattringen hos de éldre att fortsatta i framtiden?

En viktig forutsttning for en fortsatt forbattring av hélsa och dverlev nad
hos de ddre & utvecklingen av levnadsvanor och livamiljo i hda
befolkningen. De dldres hdlsa avspeglar de forhdlanden de levt under
och de levnadsvanor som de skaffat sig under arens lopp. Mycket talar
for att den goda utveckling, som observerats i dessa avseenden, kom mer
att fortsétta. Exempdvis ar rokningen pa tillbakagang i de flesta grupper

2 dver 80 &r
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och det finns et starkt intresse for hdlsosam kost, motion och
kulturaktiviteter. Overvakningen av arbetsmiljon har ocksa i hog grad
forbattrats och antalet arbetsrdaterade sukdomar minskar. Framtidens
dldre kommer hérigenom ha béttre mdjligheter till hélsa &n dagens och
gardagens.
| motsats till dessa positiva faktorer stér dock att andden Gver-

viktiga i befolkningen okar och att hélsoskillnaderna mellan olika social-
grupper tenderar att véxa (Socialstyresen 1997b). Som papekats ovan
bestdr sddana skillnader ocksd vid hog alder. Att reducera hélso-
skillnaderna i befalkningen blir déarmed en uppgift av betydese aven for
Adrepolitiken. Utgdr man ifran den grundlidggande observationen att
hélsan som ddrei hdg grad beror av de levnadsvillkor man levat under —
som barn och som yngre vuxen — synes dock den mest rimliga slutsatsen
vara att de édres hdlsa kommer att fortsétta att successivt forbattras.

Denna dutsats bestyrks av den betydande samstammighet som en
jamférdse melan utvecklingen av dodligheten (se kapitd 2) och hél-
sotillstandet hos de aldre visar. | bada fallen handlar det om en stadig,
langvarig minskning med 1-3 procent per ar. Dodligheten tycks harvid
minska ndgot snabbare an forekomsten av svar ohdsa. Kopplingen kan
knappast vara en tillféallighet. Slutsatsen bor darfor vara att sa lange vi
tror pa en minskande dodlighet och langre livdangd i framtiden s lange
bor vi ocksa rakna med et forbéattrat halsotillstand vid given alder. Men
skulle dodligheten fortsitta att falla nagot snabbare an  sukligheten okar
givetvis antalet vardkrévande aldre totalt sett. Hur mycket kommer vi att
visa berékningar pai kapitel 6 nedan.
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6 Enkd dler reviderad framskrivning
av volymutvecklingen?

6.1 Halso- och sjukvarden

Att berdkna framtida kostnader for en sektor som halso- och sukvard ar
en vansklig uppgift av flera skél. Halso- och sukvarden &r en dyna misk
sektor, som & mycket beroende av samhéllsutvecklingen och i sérskild
hég grad samhélsekonomin. Efterfragan pa hdso- och suk vard
paverkas i hog grad av utbudet och mycket talar for att det som i forsta
hand bestammer kostnaderna &r tillgangen till ekonomiska resurser. Men
&ven den inre dynamiken i hdlso- och sukvarden har stor betyddse, i
forsta hand beroende pa den intensiva forskningen. Manga medi cinska
behandlingsmetoder, som idag tillampas rutinmassigt, var het okanda
for bara et tiotal ar sedan. Samspelet mdlan den medicinsk-tekniska
utvecklingen och kostnaderna & dock komplicerat. Ibland verkar nya
behandlingsmetoder kostnadsdrivande, ibland kan de med féra betydande
besparingar. En allméngiltig observation torde dock vara att kostnaderna
vid givna ekonomiska resurser Okar med en hogre teknisk
utvecklingsniva. Detta talar for att de framtida kostnaderna, som anded
av BNP, kommer att bli hogre é&n vad som motiveras av det framtida
jukdomspanoramat i sig.

Det har gjorts manga olika forsok att uppskatta de framtida kostna-
derna for hdlso- och sukvarden. Den enklaste - och utan konkurrens
vanligastel - ansatsen bestdr i att berékna kostnaderna per person givet
Adersgrupp och kon vid prognosperiodens borjan, att anta att dessa
kostnader forblir ofdréndrade samt att berékna den framtida totalkost-
naden med hjdlp av data fran en befolkningsprognos. Problemet med
denna enkla framskrivningsmetod &r att det finns ingenting som séger att
kostnaden per capita givet alder och kén kommer att vara oforand rad.
Analys av historiska data visar genomgaende stora forandringar i dessa
kostnader. Annu storre blir problemet om man, som vanligen ar fallet,
saknar kostnadsdata pa individniva och i stéllet & hanvisad till
vardkonsumtionsdata. Att metoden trots detta anvandes sammanhanger
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med att den anda ger ett visst stod for tanken. Om kostnaderna per capita
forblir oforandrade, sd kommer kostnaderna att oka pa det hér viset osv.

Det kunde synas naturligt att i stallet forsoka utgd fran den for-
vantade forekomsten av ohdlsa och sjukdom. Svérigheten hér &r att det
inte finns nagot klart samband mdlan gukdomspanoramat i befolk-
ningen och hur mycket halso- och sjukvard man efterfragar. Det senare
beror, som papekats ovan, framforallt av forvantningar, tekniska maj-
ligheter och ekonomiska resurser. Som exempe motsvaras de avsevért
hogre sukvardskostnaderna i USA jamfort med Sverige ingalunda av
nagon radikalt hdgre suklighet. De befolkningsgrupper i USA, som har
svéra ohadlsoproblem, har tillgang till vasentligt mindre vard an de med
relativt god hélsa, som har rad att betala for sig.

Olika utredningar har anda sokt metoder att pa nagot sitt vaga in
gukligheten. Ett sétt ar att soka avgrénsa olika patientgrupper och pro-
gnostisera utvecklingen av dessa var och en for sig. | en rapport fran ut-
redningen HSU 2000 (" Behov och resurser i varden”, SOU 1996:163)
visas hur en begransad grupp av befolkningen med alvarliga och
kroniska gukdomar svarar for en stor de av de totala kostnaderna for
halso- och gukvard. Baserat pa data fran Malmohus landsting selekte-
rade man med hjdlp av diagnosstatistiken ut nio vardtunga grupper *,
dartill lades de som fétt sukvard under sitt sista levnadsar. Samman-
taget svarade dessa grupper for omkring hélften av den totala vardkon-
sumtionen.

Den ansats, som togs fram av HSU 2000, har av Kommunala utjam-
ningsutredningen anpassats till de problemstaliningar, som finns i sys-
temet for kostnadsutjamning mdlan landstingen. Utredningen fokuse rade
framforallt pa de vardtunga grupperna och raknade i en demodel fram
vardkostnader for personer i dessa grupper. | en annan demoddl
berdknades vardkostnaderna for den 6vriga befolkningen. Utgangs-
punkten for valet av de vardtunga grupper, som skulle kunna anvandas i
ett nationdIt utjdmningssystem, var samma kriterier som formulera des i
HSU-arbetet. Dartill fogades sedan et antal kriterier, som primért
gyftade till att ge likformighet i avgransningen i hela landet och en
mdjlighet att basera denna pa I6pande nationdla register. Utredningen
valde atta registerbaserade grupper for att inga i moddlen for kost-
nadsutjdmning. Dartill lades gruppen HIV, for vilken hdt separata be-
rakningar har gjorts. De under aret avlidna personerna hanfordes hér
inte, som i HSU 2000, till en egen véardtung grupp. Néara 40 procent av
de avlidna fangades dock upp i nagon av de anvanda vardtunga grup-

! Beskrivning av vilka grupper som tagits fram &terfinns i SOU1996:163 (HSU
2000)
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perna. Detta visar pa et klart samband melan vard under det sista lev-
nadsdret och tillhdrigheten i de vardtunga grupperna.

| denna undersokning har vi valt en annan metod, som &r baserad pa
observationen att hdlso- och sjukvardskostnaderna, per person raknat,
okar mot livets slutskede ocavsett vid vilken alder detta intréffar. | kapite
4 visade vi hur den genomsnittliga hdlso- och sukvardskost naden per
person beror av antalet aterstdende levnadsar. Med utnytt jande av detta
samband - givet dldersgrupp och kon - &r det, som vi dar pdpekade,
majligt att skriva fram hdlso- och gukvardskostnaderna under antagan-
det om konstant kostnad per capita givet dlder, kon och dterstdende
levnadsar.

Fordelen med denna ansats &r att den ger ett métt pa betydelsen av
den minskade dodligheten. Om doden pa grund av forbéttrad hélsa
uppskjuts till hogre alder &r det, som vi resonerade i kapitd 5, rimligt att
anta att den sjuklighet, som &r direkt knuten till dodsfallet, ocksa skjuts
fram i tiden. Eftersom kostnaderna sunker med antalet Gverlev nadsar
blir vérdkostnaden - allt annat lika - lagre, om en storre andd av
dodsfallen i en viss aldersgrupp intréffar vid en senare tidpunkt. ” Allt
annat lika® & givetvis en avgbrande forutsattning. | verkligheten kan
kostnadsutvecklingen naturligtvis bli en hdlt annan beroende pa nagon av
de kostnadspaverkande faktorer som patalats ovan. Sjalvklart kan ocksa
hypotesen om en ofdrandrad kostnad givet antalet aterstaende levnadsar
vara felaktig. Detta skulle till exempd vara fallet, om or saken till den
uppskjutna doden var alt mer intensifierade medicinska insatser. Var
ansats bygger alltsa pa att det finns ett samband mellan den minskade
dodligheten och den forbéttrade hélsan.

Utgangspunkten for framskrivningen & precis som for den enkla
metoden den genomsnittliga kostnaden per capita per dldersgrupp och
kon. Skillnaden & den att vid en framskrivning, som tar hénsyn till for-
andringen i antalet &terstdende levnadsar, sa minskar denna kostnad Gver
tiden medan den vid enkd framskrivning antas vara konstant. Som
framgick av tabdl 4.8 ovan uppgdr minskningen i de dldre, vardtunga
grupperna till totalt melan 6-11 procent med en stérre minskning fér
man an for kvinnor och for yngredldre an for ddre-ddre Den
minskande kostnaden per dldersgrupp och kon far i sin tur en kraftig
inverkan pa framskrivningen av de totala hdlso- och sjukvards-
kostnaderna givet SCB befolkningsprognos fram till 2030 (jfr tabell
2.1). Diagram 6.1 jamfor resultatet av den enkla och den pa ovan
beskrivet sitt reviderade framskrivningen uttryckt som volymindex 2, dvs.
kostnaderna i fasta priser i forhdllandetill & 2000.

2 Kostnaderna i fasta priser kan for enkehetens skull approximeras av
verksamhetsvolymen uttryckt i arbetstimmar. Kostnaderna i [6pande priser
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Diagram 6.1 Utveckling av volymindex for halso- och sjukvarden vid enkel resp.
reviderad framskrivning
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Det forsta man hdr kan observera & att det i ingendera fallet handlar om
nagon valdsam okning. Anledningen hartill &r att efter  Add-reformen
huvuddden av langvariga varden av de ddre forts over till ald-
reomsorgen. Det som aterstér har, som vi sag i kapitel 3, inte en lika
utpraglad aldersprofil. Man kan ocksa se att 6kningen & ganska jamnt
forddad Over perioden. Att skriva fram med kostnaden given per
aterstdende levnadsdr resulterar i en ganska betydande reduktion av
okningstakten. Denna reduceras fran i genomsnitt 0,56 till 0,37 procent
per & — dler totalt for perioden frén 18 till 11 procent.

6.2 Aldreomsorgen

Metoden att berskna kostnaden med hansynstagande till antalet ater-
stéende levnadsar skullei princip kunna fungera éven for dldreom sorgen.
Aven déar kan man gora observationen att kostnaderna beror av antalet ar
till dodsfallet och sedan anta att kosthaderna & kon stanta givet antalet
aterstdende &r. Undersokningar pa material fran Region Skane, som
publicerats i HSU 2000, visar som exempd att av kostnaderna for den
kommunala &dreomsorgen foll 18 procent pa det sista levnadsdret
(SOU1996:163). Tyvarr & denna ansats inte mgjlig, eftersom det saknas

kommer att bero av bland annat 16neutvecklingen och utvecklingen av évriga
kostnader utom |6ner (jfr kapitel 7).
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individrdlaterade kostnadsdata for @ldreomsorgen, som pa samma Sétt
som for halso- och sukvarden gar flera ar tillbaka. Vi & darfor
hénvisade till att anvénda en annan metod. Som framgick av redovis-
ningen av adreomsorgskostnaderna fér olika delgrupper i kapitd 3
skiljer sig dessa kostnader mycket starkt mellan grupperna. En ténkbar
metod skulle d& kunna vara att skriva fram kostnaderna baserat pa den
forvantade forandringen i antalet personer i resp. grupp. Denna fram-
skrivning skulle da utga ifran antagandet att ohdlsan dler vardbehovet
(och kostnaderna for att tillgodose detta behov) inom resp. grupp skulle
forbli of 6réndrad under prognosperioden.

Emdlertid &, som narmare beskrivits i kapitd 5, antagandet om
oforandrat hélsa hos de dldre fdaktigt. En forfining av metoden skulle da
kunna vara att anta en hdlsoutveckling per delgrupp. Vi har hér valt att,
pa samma sitt som OECD, berdkna det framtida vardbehovet ut gdende
fran andelen personer i resp. Adersgrupp och kon med hog gradigt
nedsatt funktionsformaga®. Som redovisats i kapitd 5 ovan finns et
flertal studier i olika lander, som visat nedgang i dessa an delar. En
svarighet i sammanhanget & att definitionerna pa hoggradigt nedsatt
funktionsformaga kan ha varierat mellan dessa studier. Det finns ocksa
skiljaktigheter nar det géller avgransningen av dlders grupper mm.

Nar det galler svenska data & de hamtade fran den sk. ULF-
undersokningen och avser adersgrupperna 65-84 & uppddat pa
femarsgrupper (65-69, 70-74 ....). En dd av de utlandska studierna ar
pa samma st avgransade till en 6vre aldersgrans, andra inte. Huvud-
delen av de med en Gppen 6vre Aldersgrans redovisar hélsoforbéttringar
aven i den hogsta dldersgruppen. Mycket talar anda for att takten i
halsoforbéttringarna minskar med okande alder. For att inte dverskatta
effekten av halsoutvecklingen har vi antagit att forbéattringen i aders-
gruppen 85-89 ar ar hélften av den i gruppen 80-84 & samt att ohdlsan
- uttryckt som anddlen med svér ohdlsa - i gruppen 90 & och &ddre &
konstant.

| tabell 6.2 nedan visas andelen med svar ohdlsa & 2000, 2015 samt
2030 i aldersgruppen 80 & och ddre for man resp. kvinnor med ut-
gangspunkt frén ULF-understkningen 1996/97 samt framraknat dels
med svenska UL F-data, med data frén amerikanska undersokningar samt

% En berakning, dar vi i stéllet utgétt frén utvecklingen per &ldersgrupp, kon,

sam/ensamboende samt forddat p& samtliga ohalsogrupper (med full halsa
och |t ohédlsa sammanslagna), visar sig ge si gott som samma resultat. Vi

har har valt den enklare metoden att enbart rakna pd de med svér ohéilsa,
eftersom resultatet annars inte skulle kunna jamféras med de man erhéler, om

man anvander de utlandska kallorna, dar en sddan uppdelning saknas.
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med data, som erhdllits genom att ldgga samman ( poola) data fran
samtliga de dvriga studier som rapporterats av OECD (jfr tabell 5.1).

Tabell 6.2. Andelen i procent med svar ohélsai aldrarna 65-84 ar enligt
ULF &r 1996/97 samt & 2015 och 2030 efter framskrivning enligt olika
under sbkningar .

Méan 1996/97 2015 2030

Alders- ULF ULF USA Poolade ULF USA Poolade
grupp data data
65/74 & 9,6 54 6,0 6,3 34 4,1 4,5
75179 &r 14,6 100 114 8,3 74 8,1 5,2
80/84 ar 22,0 17,7 144 15,0 14,8 10,2 11,0
Kvinnor 1996/97 2015 2030

Alders- ULF ULF USA Poolade ULF USA Poolade
grupp data data
65/74 ar 12,2 89 109 8,0 6,9 10,0 5,7
75179 &r 21,0 17,2 19,7 17,6 14,7 18,7 15,3
80/84 & 26,5 20,7 255 22,7 16,6 24,7 20,0

Det framgdr att resultaten &r relativt samstdmmiga. Om nuvarande
trender fortsétter handlar det om en klar reduktion av andden gamla med
svéra hdsoproblem. Antar man att behovet av arbetstimmar inom
adreomsorgen utvecklas proportiondlt mot antalet personer med svara
ohdlsoprablem kan de beréknade anddarna réknas om till verksam-
hetsvolym med st6d av befolkningsprognosen. Utvecklingen for de Gver
85 & antas da folja ovan redovisade antaganden. Resultatet av denna
berékning visasi diagram 6.2 nedan.

Som jamférdse visas aven den motsvarande volymtillvaxt, som
erhdlls vid en enkd framskrivning, dvs. en framskrivning, dar man antar
att vardinsatsen per person, givet dldersgrupp och kon, &r of6randrad. Vi
har ocksa gjort dversagsmassiga berakningar med utgangspunkt fran
den adternativa befolkningsprognosen. Detta ger  ungefar  10-
procentenheter hogre varden, nér det gdller volym utvecklingen, dn de
ovan redovisade. Som papekats i tidigare kapitd ar det dock rimligt att
anta att en sidan befolkningsutveckling &r kopplad till en béattre halsa,
vilket alltsa skulle resultera i en langsam mare efterfrégeutveckling an
den vi hér réknat fram.
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Diagram 6.2 Utveckling av volymindex for &aldreomsorgen vid enkel resp.
reviderad framskrivning enligt data fran olika under sdkningar, 2000—2030
Index 2000=100
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Inverkan av forvantade halsoforbéttringar pa den erforderliga framtida
verksamhetsvolymen i @ldreomsorgen & som man kan se mycket stark.
Mélan halften och tvatredjedelar av den forvantade okningen forsvin ner.
| kapitd 9 skall vi visa vad detta innebér nér det géller berdknade
framtida kostnader for varden och omsorgen om de &ldre i rdation till
den totala samhéllsekonomin.
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7 Andra faktorer som paverkar
vardkostnaderna

De kalkyler avseende framtida kostnader for den offentliga varden och
omsorgen som presenterats ovan & baserade pa antaganden om
befolkningsutvecklingen samt utvecklingen av ohélsa och dodlighet. Som
Vi pdpekade i inledningen & det dock manga andra faktorer som
paverkar de framtida vardkostnaderna. Forutom halsa och funktions-
formaga identifierade vi dar foljande faktorer som lankar i kedjan fran
antalet &dre personer till vardkostnader per ddersgrupp och kon:

- behov av hjdp, st6d och vard givet ohalsa och samhéllsforhallanden

- tillgang till hjalp och stéd i familj och socialt nétverk

- benégenheten att soka offentlig vard och omsorg: forvantningar, av-
gifter, privata alternativ

- vardstruktur: vard och omsorg i hemmet dler pa institution

- véardens inverkan pa hdlsa och funktionsformaga: forebyggande in-
satser, rehabilitering, av varden framkallade ( iatrogena) vardbehov

- personalbehov for given vardinsats

- personalkostnader och dvriga kostnader (I6neniva, boendestandard,
| akemedd, tekniska hjalpmedd. )

Det maste dock klart sagas ifran fran borjan att den faktor som har den
mest avgorande inverkan pa kostnaderna &r tillgangliga resurser! Som
papekats pa flera stéllen i denna skrift &r det i hog grad resurserna som
avgor inte bara vilka behov, som kommer att kunna tillgodoses, utan till
och med vad som betecknas som behov. Exempelvis & det sedan lange
kant att det finns et klart samband melan hdlso- och sukvéards-
kostnaderna per innevanare och BNP per innevanare, ndr man jamfor
olika lander. Detta illustreras tydligt av diagram 7.1, som visar det
aktudla sambandet for OECD-landerna & 1997. BNP och hadlso- och
sukvardskostnader har i detta fall uttryckts i kdpkraftskorrigerade US-
dollar for att erhdlla jamforbarhet.
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Diagram 7.1 Samband mellan hélso- och gukvérdskostnaderna per innevénare
och BNP per innevanare, OECD-lander, 1997
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| diagrammet har vi &ven lagt in Sverige for ar 1980, 1985 och 1990.
Som man kan se anduter den svenska utvecklingen mycket ndra till det
generdla sambandet, uttryckt genom den heddragna regressiondinjen
De anstrangningar, som gjorts for att begransa utvecklingen av de
svenska hdlso- och sjukvardskostnaderna under 1990-talet, har varit
framtvingade av kravet pa anpassning till tillgangliga, alltfor langsamt
vaxande resurser. Den enkla dutsatsen &r att vi — liksom de flesta andra
OECD-lander — i princip har de hélso- och sjukvardskostnader vi anser
oss ha rad till. Harutéver kan man observera et visst ndrmande mot
regressiondinjen ovanifran, vilket skulle kunna tolkas som att vi nu inte
langre anser oss ha réd till nagot Gverbud. De framtida kostnaderna for
varden och omsorgen kommer i slutdndan att vara bestamda av samma
princip.

1

1 Vid en jamférelse av denna typ kan man ocksd véga in 8ldersstrukturen. En
sadan dldersstandardisering leder i Sveriges fall till en minskning kostnaden
per capita med 7 procent, varvid vi altsd hamnar nagot under
regressionslinjen (OECD, 1996). Analyser som gjorts av OECD visar dock att
det inte finns ndgot samband pd landernivd  mellan hadlso- och
sjukvardskostnaderna och andelen dldre. Det & resurserna som avgor!
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Nar val detta ar klarlagt och erkant kan det anda vara instruktivt att
ga igenom vilka andra faktorer, som kan paverka kostnaderna i olika
avseenden. Avsikten & har ndrmast att klargora om det finns faktorer,
som leder oss till nagon vasentligt annorlunda bedémning av behovsut-
vecklingen an den vi tecknat i foregaende kapite.

Behov av hjalp, stod och vard givet ohélsa och nedsatt funktion

Ohédlsa och brister i funktionsformaga avgor inte ensamt det upplevda
behovet av st6d, hjdp dler omsorg hos de ddre. Hja pbehovet kan fér-

andras trots att ohdlsan dler bristerna i funktionsférmaga & desamma.
Detta kan bero pa okad tillgang till tekniska hjdlpmedd dler andra for-
andringar i omgivningen, som minskar behovet av hjalp, till exempd en

béattre, mer handikappanpassad bostad. Men omvant kan sadana for-
andringar ocksa leda till att hjalpbehovet okar, till exempe beroende pa
minskad tillganglighet till olika slag av service &c..

Aven immateridla férhdllanden, sdsom konsroller, utbildning och
psyko-socialt stod kan spela en roll for hur mycket hjdp dler vard man
behdver. Som exempe pa de psyko-sociala forhallandenas betydese kan
namnas ryggont. Olika slag av ryggproblem fororsakar stora samhélls-
kostnader for gukskrivning och sjukvardande behandling. Senare tids
forskning har dock visat att psyko-sociala faktorer har en avgdrande
betydelse for upplevd arbetsformaga och vardbehov. Forméagan att klara
sig gav som dldre beror i hog grad pa vilka fardigheter man forvarvat
som yngre. For trettio & var det fortfarande manga méan som inte var
vana att tillreda sin egen mat dler kunde skéta en tvattmaskin. l|dag
betraktas detta som géalvklart bland yngre och medddlders, men fort-
farande finns det kvar ldre mén som inte tagit del av denna omstéll ning.
Om nagra decennier kommer gévfalet dven de ddsta mdnnen att vara
vana vid att klara sddana saker élva.

Ett flertal forandringar har skett i samhallet som gor det |&ttare att
klara sig galv med olika dag av funktionsnedséttningar. Till dessa hor
de olika maskiner man har tillgang till i hushdllet, centralvarme och
eektrisk belysning, hissar och ramper, horsddlingor, nérhet till afférer
och sarvice, anpassning av bostéder, larm osv. Det & ocksa fortfarande
léttare att klara sig galv i storstaden an i glesbygden. | framtiden kan
Okade majligheter att handla via internet, kommunikation via TV med
vardeentraler dler anhoriga, olika Gvervakningssystem etc. gora det
enklare for personer med nedsatt funktionsformaga att klara sig pa egen
hand.

Till den tekniska utvecklingen hor ocksa den dramatiskt okande till-
gangen till information genom nya medier. Mgjligheten for kroniskt
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guka personer att galva skdta sina ohélsoproblem okar nér man enkelt
har tillgang till medicinsk information, kan fdlja utvecklingen av olika
métvarden och kanske gélv stédlla in sin medicinering for att kontrollera
dessa. Om detta leder till minskad efterfrégan pa hélso- och sukvard ar
dock mera ovisst. Det kan i stéllet givetvis bli s3 att man tar kontakt
betydligt oftare beroende pa att man oroar sig av olika skal.

Det finns ocksa andra faktorer som kan verka i motsatt riktning till
ett minskande behov av hjélp. Okat beroende av bil genom nedlaggning
av narbutiker och narservice forsvarar livet for ddre som inte langre
klarar att kéra. Samhéllets anpassning till nya tekniska hjdpmedd kan
utesténga de som inte har formaga dler intresse att ta till sig det nya,
sdsom till exempd att utnyttja internet.

Tillgangen till hjalp och stod i familj och socialt natverk

Offentligfinansierad vard och omsorg & et Sétt att tillgodose det behov
av stéd och hjdlp, som &r reaterat till brister i hdlsa och funktionsfor-
maga. Ett alternativt sétt ar s.k. informell omsorg, dvs. vard, omsorg och
hjélp som ges av anhdriga, grannar, vénner m.fl. Det & vélbekant att
inom ddreomsorgen den informdla hjd@lpen volymmassigt starkt

dominerar. Enligt svenska uppskattningar uppgar den informella ddre-
omsorgen for de dldre, som bor hemma, till tva a tre ganger den offent-

liga i arbetstimmar réknat (Johansson, 1991). Detta kan synas mycket,
men OECD gor i en rapport uppskattningen att i OECD-landerna de
anhoriga star for fyra femteddar av insatserna inom &ldreomsorgen
utanfor institutionsvarden (OECD 1998b).

Olika forskare har analyserat den informella omsorgens karaktar och
dess samband med den formdlt organiserade. Kemper (1992) kon-
staterar i sin analys av faktorer, som har samband med tilldelningen av
formdl och informdl hjdlp, att de anhérigas insatser & mycket om-
fattande, men att vardgivarbordan & mycket ojamnt forddad i befolk-
ningen. Johansson och medfdrfattare (1993) framhaller i en annan stu die
att den formella omsorgen tenderar att komplettera den informella utan
att undantranga denna sa lange den dldre bor kvar i sin egen bo stad. Till
samma dlutsats kommer den norske dldreforskaren Daatland i en artike
som behandlar familjens roll ( Daatland 1990). Daatland papekar ocksa
att de dldre i Norge numera foredrar formdl hjdlp framfér informell
(specidlt nar det galler langvarig personlig omvardnad). Tidigare kunde
mottagandet av hjdp i hemme uppfattas stigmatise rande. Denna
installning kan fortfarande finnas i vissa etniska grupper. Fragan om den
formdla omsorgen ersétter dler kompletterar den in formdla har &ven
behandlats av Holstein och medférfattare (1997) i en nordisk studie av



Bilaga 8 till LU 1999/2000 Andra faktorer som paverkar vardkostnaderna 77

sambandet melan hemtjanst och informel hj&lp. De finner en klar
rollforddning mdlan de olika formerna av st6d, inte att den forra
ersétter den senare.

| Sverige har pa senare &r det skett en alt mer tydlig prioritering av
ensamboende vid tilldeningen av hjdlp i hemmet (underforstdtt att
maka/make skall svara for omsorgen for de samboende). Det saknas
dock i hog grad metoder for att pa ett mer systematiskt sitt bedoma den
faktiska och potentidla insatsen av anhériga och hur man skall ta hén syn
till denna vid behovsbeddmning och prioritering. Denna  brist i
forskningen kring de ddres vard och omsorg star i mérklig kontrast till
den omfattning och betyddse som insatserna fran de anhdriga har
(Johansson 1991; Lingsom 1997; Szebehdy 1998).

Mdjligheterna att komplettera den offentliga omsorgen och an-
horiginsatserna med frivilligverksamhet har bland andra diskuterats av
den engdske forskaren Baldock (1991). Han konstaterar dock att trots
den stora tradition av frivilligarbete som finns i Storbritannien & maj-
ligheten for en vardberoende dldre att fa hjdlp av en frivillig-organisa tion
forvanansvart liten. En av de viktigaste mdlen for de frivillig-orga-
nisationer, som & verksamma inom aldreomsorgen, ar att stédja och
avldsa anhdriga, men enligt Green (1988) & det i Storbritannien endast
nagra fa procent av de informella vardgivarna som far nagot stod fran
frivillig-organisationer. Situationen i Sverige & férmodligen inte béttre.
Johansson, som studerat fragan fran ett svenskt perspektiv, anmarker att
" det finns en langvarig och djupt ingrodd forvantan i Sverige att den
offentliga sektorn skall ta huvudansvaret for omsorgen”. | jamférdse
med andra lander finns ingen tradition av samarbete melan det formedla
omsorgssystemet och frivilligsektorn (Johansson 1991).

En demografisk framskrivning av vardbehovet forutsétter att andelen
offentligfinansierad hjélp & oférandrad. Detta &r et tveksamt antagande
av manga skal, men det ar svart att kvantifiera de faktorer som skulle
kunna paverka den. Bland dessa faktorer finns tillgangen till anhtriga,
deras forutsittningar att hjalpa till med hansyn till bostadsort, tillgang
till tid, villighet och formaga.

Dagens dldre har i allmanhet fler anhdriga att tillga an tidigare gene-
rationer, en storre andd har egna barn, fler syskon &r i livet &ven om
syskonkullarna har minskat. En betydande dd av den informela om-
sorgen ges av makar sinsemdlan. Den framtida utvecklingen beror hér
av tvd motstridiga faktorer — a ena sidan den forvantade kningen av
antalet ensamboende franskilda, separerade dler aldrig tidigare sam-
boende, & andra sidan den minskande skillnaden i meddlivdangd mellan
man och kvinnor. Denna leder till férre ankor och en kortare tid av
ankestand och darmed till att fler kvinnor i framtiden kommer att kunna
fa hjalp av sina man (Socialstyrelsen 1997Db).
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Fran dei tidigare kapitd utnyttjade UL F-undersokningarna kan man
utlésa att andden ensamboende dldre minskat de senaste tjugo aren —
mest bland yngre-dldre kvinnor (—0,7 procent per &) och &dre-ddre
mén (1,0 procent per ar). Det kan vara rimligt att anta att dessa
tendenser fortsdtter. Berdkningar, som utgar frén en fortséttning pa
denna trend, ger en ytterligare reduktion av hjapbehovet i ldreomsorgen
ar 2030 med knappt 2 procent. Att effekten inte blir storre beror pa att
forandringarna har mycket liten inverkan i de mest vardtunga grupperna,
dvs. ddre dver 85 ar.

Det kvinnliga férvarvsarbetet har tidigare varit en viktig faktor vid
beddmningen av de framtida resurserna inom den informella omsorgen.
Sa & fortfarande fallet i manga lander déar kvinnorna @nnu inte tagit
steget fullt ut pa arbetsmarknaden. | Sverige & situationen annorlunda
eftersom denna utveckling redan i stort sett &r avdutad. Vi kan konsta-
tera att den informela omsorgen ingalunda upphért som foljd av det
kvinnliga forvarvsarbetet (Johansson, 1991). En viktig anledning hértill
& forstas att en betydande del av omsorgsarbetet utfors av kvinnor (och
en dd mén ) som redan lamnat forvarvsarbetet pa grund av dlder. For de
som &r kvar pa arbetsmarknaden kan hardnande krav i arbetdivet spela
raoll for ork och mdjligheter att stédja hjal pbehtvande anhériga. Kortare
arbetstid skulle i detta fall kunna ge férbéttrade mdjligheter forutsatt att
detta inte innebér Okad stressi arbetet.

De anhdrigas mdjligheter att hj&lpa med hansyn till bostadsort ver kar
inte ha undgatt nagra storre forandringar pa senare ar. Flyttnings-
bendgenheten &r nu snarare l&gre an tidigare. Villigheten att hjdlpa aldre
anhdriga & genomgdende hog i det svenska samhéllet. Manga personer
tar pa sig ett mycket stort ansvar och mycket stora bordor. Detta galler i
forsta hand makar emdlan, men aven barnen engagerar sig mycket
aktivt. Specidlt inom demensvarden & bdastningen pa de anhoriga
mycket stor.

Formagan att hjdlpa beror forstds pa den egna skrdpligheten. Ten-
densen pa senare & har, som pdpekats ovan, varit att samboende far
betydligt mindre hjdlp an ensamboende aven ndr det gdller mycket gamla
personer, dvs. det forutsétts att maka/make skall kunna tréda in ndrmast
oavsett egen alder. Forbattrad hélsa och funktionsférmaga hos de ddre
far harigenom ocksa den effekten att resurserna for informell omsorg
Okar. Nar det gdller sukvardsinsatser beror anhdrigas majligheter att
bistd dven av kunskapsnivan. Utvecklingen har synes vara att savél
patienterna som deras anhériga blir kunnigare och mer kapabla att skéta
kroniska till stand. Medvetna satsningar pa att 6ka denna kunskap kan
leda till att beastningen pa aldreomsorgen och hdlso- och sukvarden
minskar samtidigt som varden och omsorgen blir mer anpassad till de
individu dla behoven.
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Av stor betydd se framdver kan bli attityder och normer nér det géller
att bidra med informell hjalp. Detta &r ett i stort sett outforskat omrade.
Dagens situation kannetecknas, som anférts ovan, av att betydligt stérre
krav nu stélls pd anhtriga an tidigare, atminstone nar det gdler
serviceinsatser. Det &r inte galvklart att detta kommer att accepteras
framdver med &ndrade varderingar och band mellan generationerna.

Benagenheten att soka hjalp givet ohalsa och funktionsformaga

En annan faktor som inverkar pa rdevansen av en demografisk fram-
skrivning & forandringar i bendgenheten att soka vard och hjdp givet
ohalsa och funktionsformaga. En sadan forandrad benagenhet kan vara
grundad i andrade attityder, reviderade forvantningar dler nya méjlig-
heter. Det behov man kanner & aldrig nagon absolut storhet utan kom-
mer att vara paverkat bade av konkreta, materidlla forhallanden och mer
subjektiva sadana som attityder och forvantningar.

Nar det gdller hdlso- och sjukvarden spear den medicin-tekniska
utvecklingen en mycket stor roll. Denna har bland annat haft till foljd att
majligheterna att utfora &ven komplicerade ingrepp oOkat radikalt for
dldre och till och med mycket gamla personer.  Prioriterings-utredningen
giorde i sin dutrapport (SOU 1995:5) et mycket klart uttalande att
kronologiska aldersgranser inte far tillampas vid stéllningstagande till
medicinska dtgarder (s.128). Daremot kan man savfallet tvingas ta
hansyn till biologiska faktorer, s3som nedsatta fysiologiska reserver hos
&ldre personer. Aldre personers forvantningar pa vad livet skall erbjuda,
&ven i uppei dldrarna, skiljer sig ocksa i hog grad fran tidigare. Man &r
altmer installd pa att ” den tredje dldern” skall erbjuda hog livskvalitet
och goda mgjligheter att forverkliga olika dnskemdl. Detta inbegriper
forvantningar pa snabba och effektiva sjukvardsinsatser.

Det finns ingen anledning att tro att dessa tendenser kommer att
upphora dler forbytas i sin motsats. Snarare handlar det om att utveck-
lingen blir &nda snabbare. Mot denna bakgrund inser man att hdlso- och
sjukvardskostnadernas utveckling i framtiden mer beror av vilkaresur ser
som star till buds 8n av hur manga ddre det handlar om. Om resur serna
finns kommer de att utnyttjas. Problem uppstar i forsta hand, om det blir
en sadan knapphet, att manga méanniskor anser sig uppleva en
forsamring och en véaxande klyfta melan vad de skulle 6nska sig och vad
de far. | en sidan situation, som givetvis &r tankbar om den ekonomiska
utvecklingen av olika ské blir ogynnsam, maste man forvanta et starkt
tryck pa okad tillgang till privatfinansierad vard och en motsvarande
minskning av viljan till solidarisk finansiering.
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Aven nédr det galler dldreomsorgen spdlar attityder och for vantningar
en mycket stor roll. Har kan dock tendensen, atminstone delvis, gd i en
annan riktning. Attityden till att soka hjdlp varierar starkt mellan olika
manniskor. Den stora variationen i attityder manniskor emelan talar for
att attityderna ocksa forandras over tiden. Man har kunnat observera en
okad vilja att klara sig §alv pa senare ar. Detta torde galla saval ddre
som yngre personer med funktionshinder.

De undersokningar, som gjorts i samband med ADEL -uppfdljningen,
visar pa en kraftig minskning av det upplevda hjalpbehovet under den
senaste tiodrsperioden — framforallt i &dersgruppen 75-84 & (Aldres
halsa, behov och bruk av service och vérd, ADEL-utvarderingen 96:6,
Socialstyrelsen, 1996). Minskningen &r betydligt stérre én vad som vore
motiverat med hénsyn till forbéttrad halsa och funktionsforméga. Det
maste darfor i hog grad vara en fréga om andrade attityder, en 6kad vilja
att klara sig galv. Trosken for att dverlamna sig som hjélpbehdvande
skulle darmed allméant sett ha hojts.

Till en dd kan naturligtvis denna utveckling hénga samman med
minskat utbud. Man efterfragar inte det man anda inte kan fa. Det kan
ocksa vara fraga om att man avstar fran hjalp pa grund av for hoga
avgifter dler darfor att man anser att kvalitén pa de erbjudna tjiansterna
a for 1&g. Socialstyrdsen kunde i en studie av ddre som lamnat
hemtjansten konstatera att orsaken i tva fall pa fem var missngje med
avgifter dler kvalitet (Socialstyrelsen, 1998).

Det &r orealistiskt att anta en oférandrad vardstruktur

En annan, hogst diskutabel utgangspunkt for den demografiskt be tingade
framskrivningen av vard- och omsorgskostnaderna &r att behoven skall
tillgodoses med en oférandrad vard- och omsorgstruktur. Detta & av
flera skél et orealistiskt antagande, som helt motsdgs av den faktiska
utvecklingen inom vard- och omsorgsomradet.

Ett exempel pa strukturforandringar & den omfattande Gvergangen
pa 1980-talet till ddreomsorg i eget boende i stéllet for pa ingtitution,
dvs. tillampandet av den s.k. kvarboendeprincipen. Allddes bortsett fran
den forbéttrade livskvalitén medforde detta att samma omsorgs behov i
et stort antal fall kunde tillgodoses med en vésentligt mindre
resursinsats. Vilken boendeform som & den minst resurskrévande beror
dock uppenbart pa behovsnivan. | princip finns for varje grad av
vardbehov en lampligaste boendeform, dar behoven kan tillgodoses med
godtagbar kvalitet till l&gsta resursinsats ( Ferlie, Challis och Davies,
1989). De vinster som kunnat inh&mtas genom det senaste decenniefs
omstrukturering mot okat vard i hemmet torde dock nu vara i stort sett



Bilaga 8 till LU 1999/2000 Andra faktorer som paverkar vardkostnaderna 81

uttémda. Mer tydliga onskemd och ckade mgjligheter att galv vélja
boendeform kan sjalvfallet verka dkande pé kostnaderna. A andra sidan
& en sidan vitalare instdllning till hur man vill ordna sitt liv en
behovsreducerande faktor i sig.

Inom halso- och sukvarden kan man peka pa den omstrukturering
som skett av den psykiatriska varden. En demografisk framskrivning ar
1970 av antalet psykiatriska slutenvardsplatser skulle uppenbart gett ett
mycket annorlunda resultat &n det vi i dag kan observera. Overgéngen
till att i allt hogre grad utfora undersokningar och ingrepp i Gppen vard
och genom s.k. dagkirurgi &r et ytterligare exempd.

En ofdréndrad struktur ndr det géler sSattet att tillgodose befolk-
ningens behov av vard och omsorg forutsitter ocksa att behoven har en
absolut, av vardsystemet oberoende karaktar och att vardsystemets
uppgift hdt enkdt &r att mdta dessa absoluta behov. | verkligheten ar,
som ocksa framhdllits ovan, behoven manga ganger foranderliga och
paverkade pa olika sétt av samhéllsutvecklingen i vid mening. Genom att
studera och jamfora vardsystemen bade i andra lander och inom landet
mellan olika §ukvardshuvudman kan man komma fram till nya idéer om
alternativa sétt att mota behoven, idéer som i sin tur leder fram till en
forandrad vard- och omsorgsstruktur (jfr ” Aldreomsorg i jamfordse’,
Svenska Kommunférbundets &aldreberedning, 1999b). De framtida
resurskrav, som erhdlls efter en sadan strukturforandring, kan avvika
avsevart frén de som en demografisk framskrivning pekar pa.

Vardstrukturen i sig kan ocksa generera vardbehov. Detta & karnan i
det sk. hospitaliseringsproblemet, som 18g bakom omstruktureriungen
av den psykiatriska varden och som ocksa spelat roll i utvecklingen mot
alt kortare véardtider i den somatiska varden. Nar det gdller ddre
omsorgen finns forskningsresultat, som indikerar att institutions formen
leder till att utvecklingen mot Okat vérdberoende accdereras i jamforelse
med et Adrande i eget boende, dar den gamla behdller an svaret for sitt
dagliga liv (Lagergren, 1994a). Detta innebér att minskat institutions-
boende for ddre kan leda till minskade vardbehov jam fort med den
demografiska framskrivningen. Ett annat medicinskt-socialt forhalnings-
sitt, dar man betonar betydesen av patientens eget ansvar, rétt till
galvbestammande och inflytande Gver varden kan pd samma st ge
positiva hélsoeffekter och leda till béttre behandlings resultat.

En bra utveckling inom den akuta halso- och sukvarden kan &ven
bidra till att minska de langvariga vard- och omsorgsbehoven genom
framgangsrik behandling av ohdlsa och bristande funktionsférmaga.
Detta & av stor betyddse for @dreomsorgen. Ytterligare insatser i form
av rehabilitering och eftervard skulle formodligen fa positiva effekter pa
vardbehoven genom att processen mot okat vardberoende bromsas och
dldre personer i hogre grad ges mjlighet att kunna klara sig gélva.
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Medicinsk forskning som klarlagger mekanismerna bakom de kroniska
siukdomarna och majliggor forebyggande dler behandling kan ocksa fa
mycket stor inverkan pa de framtida resursbehoven. Som exempd skulle
et genombrott nér det gdler demenssukdomarna fa en oerhord
betydese métt saval ekonomiskt som i manskligt lidande.

Lé&gre personalinsats for att tillgodose ett givet behov, dvs. tkad
produktivitet

Den demografiska framskrivningen av vard och omsorgskostnaderna &r
baserad pa utgdngspunkten, att personalinsatsen for att tillgodose et
visst behov alltid kommer att vara oféréndrad, dvs. att ingen dkning av
produktiviteten & mdjlig. Man bortser da hdlt ifrén de mgjligheter som
finns genom teknisk utveckling och metodutveckling. Den tekniska och
medicinsk-tekniska utvecklingen gor att olika tillstand kan tas om hand
pa nya sitt. Om kraven pa vardkvalitet och behandlingsresultat halls
oforandrade, leder detta i allmanhet till ett |gre resursbehov. P4 samma
sétt kan andrade metoder inom omvéardnad och omsorg leda till mindre
personalbehov vid oférandrade kvalitetskrav. Detta & innebtrden i en
oOkad produktivitet i varden och omsorgen.

Uppméarksamheten pa produktivitetsutvecklingen har dkat i hog grad
under de seaste &en. Man kan ocksd konstatera att betydande
forbéttringar av produktiviteten har inregistrerats under 1990-talet —
framforallt inom halso- och ukvarden — och det synes inte orimligt att
anta att denna utveckling kan komma att fortsatta. Till exempd kan en
béttre utbildad personal bli en mycket viktigt del i detta utvecklings-
arbete.

En sarskild fraga med anknytning till produktiviteten & de stora va-
riationer, som kunnat konstateras i olika undersokningar nér det géller
volymen tjanster som tilldelas personer med et givet vardbehov, t.ex.
antalet hemtjansttimmar for en person med visst vardberoende. Fram-
skrivningen utgdr hér frén att denna tilldeining kommer att vara ofor-
andrad. Variationen kan ha tva grunder, antingen erhdller man samma
resultat vid olika resursinsats dler ocksa handlar det om olika resul tat. |
det forsta fallet avspeglar skillnaderna i tillddning hdt enkdt olika
produktivitet, vilket faller under resonemanget ovan. | det andra fallet
fordigger skillnader i serviceniva. Fragan blir dd om man skall anta att
dessa skillnader kommer att finnas kvar of0randrade i framtiden dler om
man bor rékna med att de kommer att forsvinna.

Oavsett om det handlar om produktivitetsskillnader dler skillnader i
sarviceniva indikerar de stora variationerna mellan kommuner, distrikt
och till och med enskilda handldggare pd en betydande potential for



Bilaga 8 till LU 1999/2000 Andra faktorer som paverkar vardkostnaderna 83

effektivisering och utjdmning. Det kan knappast vara rimligt att slumpen

i form av vald bostadsort dler tilldelad bistandsbedomare skall avgora
hjélpinsatsen i s hog grad som for narvarande sker. Det handlar hér om
skillnader av en hdt annan storleksordning —50-60 procent métt som

variation melan hog och |18g tilldeining av hjdp givet vardbehovet — an

de nedskérningar som sSkett i ddreomsorgen under 1990-talet

(Lagergren, 1998). Ett sdtt att berdkna betydelsen av detta skulle kunna
vara att — i stéllet for att skriva fram riksgenomsnittet — utga fran att det
sker en anpassning till exempelvis den lagre kvartilen, dvs. den niva

avseende kostnaden per tjanst, som understigs av 25 procent av

kommunerna. Resonemang och berék ningar av detta dlag gérs i den ovan
namnda rapporten ” Aldreomsorg i jamférelse’ fran Kommunférbundet.

Utvecklingen av |6ner och 6vriga kostnader

De berékningsresultat, som kommer att redovisas i kapitd 9, &r baserade
pad antagandet att I6neutvecklingen for personalen inom den
offentligfinansierade varden och omsorgen kommer att folja paralldlt
med I6neutvecklingen i det svenska samhéllet i dvrigt. Denna antas i sin
tur pa sikt folja vardet av produktionen per arbetad timme i naringslivet,
den sk. arbetsproduktiviteten. Historiskt sett @ detta ett realistiskt an-
tagande. En langsiktigt avvikese i loneutveckling mellan offentlig sektor
och néringdiv & mindre trolig, eftersom den skapar obalans mdlan
sektorerna nér det galler konkurrensen om arbets kraften. A andra sidan
kan man kanske ifragasitta, om det gar att rekrytera det betydande
tillskott av personad som &nda kommer att kravas till vérd- och
omsorgssektorn, om loneldget inte gors mer attraktivt. For en snabbare
|6neutveckling inom sektorn talar ocksa kravet pa okad jamlikhet i
|6nenivéerna mellan mén och kvinnor. Skulle en sadan rdativ
|6neforandring komma till stand innebdr den demografiskt baserade
kostnadsutvecklingen en underskattning (fér vidare diskussion och
exempd, se kapitd 9).

| kostnaderna for varden och omsorgen ligger ocksa kostnader for
utrustning och lokaler mum. Aven h& kan naturligtvis kostnads-
utvecklingen komma att avvika fran de tidigare monster som & inlagda i
framskrivningen. Det & dock mindre troligt att detta kommer att spela
nagon roll. Dessa kostnader &r starkt beroende av standardkraven, som i
sin tur bestdms av den allménna ekonomiska utvecklingen. Om denna ar
god okar krav och férvantningar pa toppmodern utrustning och frascha
lokaler, omvant far detta sta tillbaka om ekonomin inte tilldter ndgra
exCcesser.
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Ett stort fragetecken maste séttas for kostnadsutvecklingen nér det
gdler lakemedlen. | vara kalkyler har vi inte lagt in dessa kostnader
(utom nér det géller de lakemedd som forbrukas inom den slutna var-
den). De statliga |akemedd sutgifterna uppgar till ca 0,7 procent av BNP
och de okar for narvarande snabbt? &ven om den aviserade lakemedds-
reformen® kan innebéra en press pa kostnaderna. Lakemedd &r en vik tig
behandlingsform i hdlso- och sukvarden och maste ses som en
integrerad del av halso- och ukvarden.

2 Aven lakemede sanvandningen har okat. Enligt SCB:s undersokningar om

levnadsforhallanden (ULF) uppgav & 1996 ca 66 procent av ménnen och 83
procent av kvinnorna i dldrarna 16-84 ar att de under en tvaveckorsperiod
anvant nagot ldkemedd. Ar 1988 var motsvarande siffror 55 respektive 76
procent.

% Kostnadsansvaret for |akemedelsférménen évergick den 1 januari 1998 till
landstingen och medd for lakemeddsforménen kommer Gvergéngsvis att

[dmnas via ett sérskilt statsbidrag. Enligt dverenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet skall parterna dverenskomma om en ny model for

statens ersittning till landstingen for |akemeddsférmanen. For nérvarande
pagér en utredning (Oversyn av lakemeddsférmanen, dir. 1999:35) som ska
utreda et nytt hogkostnadsskydd for lakemedd. Vissa frégor som néra
anknyter till 1akemedelsformanen sasom lakarnas fria forskrivningsrétt skall
ocksa utredas.
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8 Utbudet av arbetskraft

En analys av de ansprak varden och omsorgen om de aldre kommer att
ha pa vara resurser i framtiden maste vara baserad pa relevanta an-
taganden om den samhallsekonomiska utvecklingen. Som utgangspunkt
for var analys har vi valt att anvanda Langtidsutredningens basscenario
(2000-2015) forlangtilt &r 2030. | analysen fokuserar vi pa tva
antaganden. For det forsta, vilket beskrivits i féregaende kapitel,
analyserar vi olika varianter avseende utvecklingen inom vard- och
omsorgssektorn, for det andra vill vi visa arbetsutbudets betydelse
genom att visa berakningsresultat avseende tva olika antaganden
betraffande den framtida arbetsmarknaden.

Ett hogt arbetskraftsdeltagande ar grunden for att vi skall kunna ta
hand om vara &ldre i framtiden. Alderssammanséttningen av den svenska
befolkningen kommer att genomga stora forandringar under de narmaste
decennierna.

Diagram 8.1 Andel av befolkningen, utveckling 1995-2030
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Kallor: SCB och egna berakningar
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Det handlar har bade om en relativt sett krympande befolkning i det som

idag betecknas som arbetsfor alder, dvs. 20—64 ar (se diagram 8.1 ovan)
och om en ¢kad genomsnittsalder i denna befolkning (se diagram 8.2

nedan). Dessa obalanser ar resultat av kraftiga svangningar i barna-
fodandet och en allt battre halsoutveckling under de senaste

50-60 aren. Framforallt ar det de stora barnkullarna fran 1940 och

1950-talet, som gor att vi nagra ar fram pa 2000-talet far en allt aldre

befolkning i arbetsfor alder.

Diagram 8.2 Foérdelning av befolkningen 20-64 ar under perioden 1995-2030
(femars intervaller)
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Kéllor: SCB och egna berakningar

Diagram 8.2 visar den starka okningen av aldesgen 50-64 ar rela-

tivt andra grupper det narmaste émtiet. Okningen har varit som star-
kast — fran 29 procent till 33 procent — under det femarsintervall, som vi
just passerat (1995-2000). Dgmysta aldersgippen 20-34 ar minskar

sin relativa andel i stort sett 6ver hela perioden fran 36 procent ar 1995
till 30 procent ar2030. Den mellersta gruppen, som ocksa ar den grupp
som har det hogsta arbetskraftsdeltagandet, héller sig relativt stabilt
kring 36 procent fram till a2010. Efter ar 2010 faller den relativa
andelen for denna grupjl 82 procent ar2020 for att sedan ater stiga

till 35 procent ar2030.

De prognosticerade svangningarna, nar det galler aldersfordelningen
av befolkningen i aldern 20 till 64 ar, gor det viktigt att ocksa ha en bild
av arbetskraftsdeltagandet i olika aldersgrupper. Som framgar av
tabellerna 8.1A—C har arbetskraftsdeltagandet utvecklats mycket olika
for olika aldersgrupper de senaste tjugo aren. Man maste har ocksa
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skilja pa utvecklingen fér mén och kvinnor. SCB gor en utforlig analys
av detta i sin rapport ” Arbetskraftsprognos 1999”.

Tabell 8.1A Arbetskraftsdeltagandei olika alder sgrupper

Bada 1976 1981 1986 1991 1996 1997 1998
kdénen

16-19 58,5 49,8 45,0 45,6 26,0 24,6 26,6
2024 79,4 83,2 81,1 79,6 63,2 63,0 62,7
25 34 84,5 89,0 91,4 89,7 84,7 83,2 83,0
35-44 87,9 91,7 04,1 93,9 89,5 88,4 87,9
45-54 85,5 89,2 92,0 92,4 89,8 89,0 88,0
55-59 75,6 78,8 81,2 82,7 80,7 80,3 81,0
60—64 54,8 56,1 56,1 59,1 54,6 52,5 49,7
20-64 80,8 84,6 86,6 87,0 81,9 81,0 80,4

Tabell 8.1B Arbetskraftsdeltagandei olika alder sgrupper, man

Man 1976 1981 1986 1991 1996 1997 1998
16-19 59,5 49,4 44,1 43,1 24,4 23,2 25,1
20-24 83,2 83,6 81,5 81,7 66,2 66,3 66,4
2534 95,5 94,2 93,7 92,3 88,1 87,0 87,0
35-44 96,9 96,5 96,7 95,5 91,3 90,1 89,7
45-54 94,7 93,9 95,1 94,2 90,8 90,4 89,7
55-59 89,1 87,7 86,4 86,2 83,1 82,3 83,6
60-64 73,0 68,2 65,2 64,3 59,4 56,4 54,4
20-64 91,3 90,3 90,0 89,5 84,5 83,5 83,3

Tabell 8.1C Arbetskraftsdeltagandei olika alder sgrupper, kvinnor

Kvinnor 1976 1981 1986 1991 1996 1997 1998
16-19 57,4 50,2 46,1 48,1 27,6 26,0 28,2
2024 75,5 82,7 80,7 77,5 60,1 59,5 58,8
25-34 72,9 83,6 88,9 87,0 81,1 79,3 78,7
35-44 78,5 86,6 91,4 92,3 87,6 86,6 86,0
45-54 76,4 84,5 88,8 90,5 88,7 87,5 86,7
55-59 62,3 70,2 76,3 79,3 78,4 78,3 78,4
60—64 37,5 447 47,6 54,2 49,9 48,8 45,2
20-64 70,1 78,8 83,2 84,4 79,4 78,3 77,5

Kéla: SCB

Kombinationen av befolkning och arbetskraftsddtagande ger arbets-
kraftens utveckling. | diagram 8.3 kan man se hur arbetskraften och be-
folkningen i dlder 16-64 ar utvecklades under perioden 1976-1998.
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Antalet personer i arbetskraften tOkade starkare &n befolkningen i
arbetsfor alder fram tilll990. Darefter har arbetskrafterllifakraftigt

och pa vagen korsat kurvan for befolkningsutvecklingen. Resultatet har
blivit att antalet personer i arbetskraften 6kat med drygt 4 procent,
medan befolkningen i alder 16—-64 ar 6kat med knappt 8 procent mellan
1976 och 1998.

Diagram 8.3 Arbetskraften och befolkningen mellan 16 och 64 ar
Index 1976 = 100
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Kallor: SCB och egna berakningar.

Skalet till att man inte ingar i arbetskraften varierar alltifran studier till
olika former av arbetshinder eller helt enkelt brist pa arbete. Storleken
och sammansattningen av dagens arbetskraft ar ocksa beroende av olika
historiska monster. Speciellt viktigt for att forsta utvecklingen ar att man
beaktar kvinnornas intrade pa arbetsmarknaden och det faktum att det
vid sjuttiotalets borjan fortfarande fanns manga hemmafruar. Detta gor
att utvecklingen av arbetskraften egentligen ar summan av tva helt skilda
utvecklingar, for manlig resp. kvinnlig arbetskraft. Den stora skillnaden
dem emellan framgar vid en jamférelse mellan de foljande diagrammen
8.4 och 8.5.
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Diagram 8.4 Arbetskraften och befolkningen mellan 16 och 64 ar, méan
Index 1976 = 100
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Kéllor: SCB och egna berakningar

Som framgéar av diagram 8.4 har antalet man i arbetskraften minskat
med 4 procent under de senaste 22 aren trots att antalet man i arbetsfor
alder 6kat med 8 procent. Forklaringarna till denna utveckling ar flera.
En &r den allt langre skolgangen som gor att allt farre i de unga aldrarna
star till arbetsmarknadens forfogande. Detta galler saval man som
kvinnor. Men den stora forklaringen till det minskade arbetskraftsdel-
tagandet bland mannen ar fortida uttrade fran arbetsmarknaden (se
nedan).

Kvinnorna 6kade, som man kan se i diagram 8.5, sitt arbetskrafts-
deltagande mycket kraftigt under perioden 1976-1990, 24 procent.
Darefter har ocksa kvinnornas deltagande i arbetskraften fallit tillbaka.
Sammanfattningsvis har antalet kvinnor i arbetskraften dkat med 15
procent under de senaste 22 aren medan antalet kvinnor i arbetsfor alder
Okat med 7 procent.
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Diagram 8.5 Arbetskraften och befolkningen mellan 16 och 64 ar, kvinnor
Index 1976 = 100
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Kallor: SCB och egna berakningar.

Kvinnornas tkade arbetskraftsdeltagande ar resultatet av de samhalls-
forandringar som skedde for 20-30 ar sedan néar det galldeokwas
roll i samhallet. Utvecklingen hanger i Sverige i hég grad samman med
utbyggnaden av den offentliga sektoilet kan konstateras att den
offentliga sektorn bade har skapat de nya jobben och gjort det mojligt att
bryta gamla strukturer sa att kvinnorna kommit in pa arbetsmarknaden.
Som vi papekar i "Valfarden och samhallsekonomin” (Social-
departementet, Valfardsprojektet):

"Utbyggnaden av den kommunala barnomsorgen ledde till att
kvinnorna inte lamnade arbetsmarknaden i samma omfattning som
tidigare nar de fick barn. Nar samhéllet organiserade aldreomsorgen
tvingades ingen langre att avsta fran forvarvsarbete for att varda
gamla féraldrar eller andra anhoriga. Till detta kom att slopandet av
sambeskattningen ar 1973 gjorde forvarvsarbete mycket mer lonsamt
for gifta kvinnor. Den mycket snabba utbyggnaden inom halso- och
sjukvard samt barn- och aldreomsorg erbjod i sin tur ett stort antal
nya arbetstillfallen.” (Lagergren, Batljan, Zavisi§97).

Trots kvinnornas intrade minskade dock andelen av befolkningen i ald-
rarna 16—64 ar, som ingar i arbetskraften, fran 79 procent 1976 till
76 procent 1998. Utvecklingen har varit tudelad. Under perioden
1976-1990 okade arbetskraftsdeltagandet fran 79 procent till
84 procent, for att sedan mellan 1990 och 1998 filllZé procent.

Skillnaderna i utvecklingen mellan man och kvinnor, som vi beskrivit
ovan, blir &nnu tydligare om man lagger in dem i samma diagram
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(diagram 8.6). Samtidigt ar det slaende hur parallell utvecklingen varit
efter 1990, da fallet i arbetskraftsdeltagandet varit i stort detsamma for
bada konen,7-8 procent. Det ar detta som ar det nya monstret.

Overgangen frdn hemarbete till yrkesarbete for kvinnornas del &r
avslutad. Numera galler i stort sett samma forhallanden for man och
kvinnor i dessa avseenden.

Diagram 8.6 Andelen i arbetskraften av befolkningen 16-64 ar, man
och kvinnor

90%

85% \‘\&NV—\A
80% /
75%

—— Bada konen e
70% Man
—&— Kvinnor
65% +—
1976 1980 1984 1988 1992 1996

Kalla: SCB

En viktig faktor i sammanhanget ar att nedgangen i hog grad berért den
aldre arbetskraften. Diagrammen 8.7A-B visar att allt farre personer i
aldrarna 55-64 ar ar aktiva pa arbetsmarknaden.
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Diagram 8.7A Alderns bytydelse — arbetskraftsdeltagandet i ldrarna 55-59 ar
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Diagram 8.7B Alderns betydelse — arbetskraftsdeltagandet i aldrarna 60—64 &r
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1996

Den totala bilden skyms liksom tidigare av kvinnornas intrade pa ar-
betsmarknaden, men sedan bérjan av 1990-talet ar aven har den negativa
trenden ett faktum. For mannen i aldern 60-64 ar ar utvecklingen
mycket tydlig. Under perioden 1976-1998 har andelen forvarvsaktiva
man i aldern 60-64 ar minskat dramatiskt fran 73 procent 1D7g}t
procent 1998. Detta forhallande star i markiantrast till bade héalso-
utveckling och utveckling av levnadsforhallanden i Sverige under de
senaste 25 aren. Orsakerna till den negativa trenden nar det géller de
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ddres ddtagande i arbetsmarknaden maste i hog grad sokas i arbets-
livets utformning. Bidragande faktorer har ocksa varit tendensen att
fortidspensionera bort sysselséttningsproblemen samt de negativa atti-
tyderna mot aldre arbetskraft. Samtidigt har under 1990-talet avtals-
pensioneringar kommit att i allt storre utstrackning utnyttjas som mede
vid rationaliseringar och nedskarningar bade hos privata och offentliga
arbetsgivare. Vidare okade antalet personer, som gjort fortida uttag fran
alderspensionssystemet, med drygt 26 procent mellan & 1993 och 1998.
(I december 1993 var 16 800 alderspensiondrer yngre &@n 65. | december
1998 var antalet 21 200.)

Trenden mot minskat arbetskraftsdedtagande bland adre méan &r
internationdl (Holmlund,1997). Manga lander har under 1970- och
1980-talet medvetet satsat pa fortidspensionering dler andra typ av |6s-
ningar, som innebar fortida uttrade fran arbetsmarknaden, som mede att
reducera utbudet av dldre arbetskraft. Detta handlande har i manga fall
styrts av forestéllningar om att det pa det sittet blir fler jobb for
ungdomar. Man har da inte tagit hansyn till att ndgot sddant enkelt
samband knappast existerar. En vaxande insikt om de samhéllsekono-
miska problem, som &r forknippade med en alltfér omfattande for tidig
avgang fran arbetdivet, har gjort att de flesta industrilander nu arbetar
pa olika sétt for att vanda utvecklingen (OECD, 1998a).

Tva vagar ut ur arbetsmarknaden fore 65 ar*

Né&r det géller olika vagar ut ur arbetskraften &r det viktigt att poéngtera
att det i manga fall inte finns ndgot rimligt alternativ till fortida uttrade.
Individens fysiska och psykosociala situation kan vara av sadant art att
inga andra losningar kan anses fordigga. FOr individer som har en
mycket nedsatt arbetsformaga ar fortidspensionering av medicinska skél
naturlig utgang. Men det & ocksa viktigt att betona att detta galler just
vid den tidpunkt individen tréder ur arbetskraften. En tidigare fokusering
pad individens arbetsforhdllanden skulle kanske et till att antalet
individer, som hamnar i en sadan situation, reducerats.

| december & 1998 var antalet personer som uppbar fortidspension
dler sjukbidrag 422 000 (RFV, 1999). Cirka 56 procent av dessa var
kvinnor. Knappt 134 000 personer i aldersgruppen 60-64 & uppbar
fortidspension eler sukbidrag i december ar 1998. | fortids

! Avsnittet bygger i stort sett pa den analys som &terfinns i Wadensjé och
Sj6gren, 1999. Vi har har fokuserat pa tva alternativa vagar for fortida uttrade
frén arbetsmarknaden medan en mer utforlig analys av olika vagar ut ur
arbetskraften fore 65 ar aterfinns i Wadensjo och Sjogren.
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pensionssystemet finns majlighet till partidla formaner. En omrakning
till 100-procentig fortidspension reducerar antalet fortidspensioner/sjuk-
bidrag till drygt 368 000 (Statskontoret, 1999).

En i sammanhanget viktig faktor, som séllan uppmérksammas i den
allmanna debatten, ar den fortida avtalspensioneringen. Denna har dkat
starkt i omfattning under 1990-talet. Samhéllsekonomiskt fungerar en
fortida avtalspensionering pa samma sitt som en fortidspensionering.
Den enda skillnaden &r att den direkta erséttningskostnaden inte drabbar
den offentliga sektorn. Kunskapen om omfattningen av de foértida
avtalspensioneringarna & begransad. Enligt en uppskattning (Wadensj6
och Sjogren, 1999) uppbar 52 600 tjansteman fortida avtalspension i
dutet av ar 1996. Antalet tjanstemdn i dldern 60-64 ar med fortida
avtalspension &r storre an antalet i samma alder med fortidspension.

Enligt uppgifter som tagits fram pa Socialdepartementet genom
kontakter med AMF Pension® hade & 1998 cirka 89 000 personer under
65 ar pension pa SAF/LO-avtalsomradet (i stort sett privat anstallda
arbetare). Detta & en okning fran 78 000 personer 1989. Vad gdller
kommuner och landsting hade ar 1998 cirka 66 000 personer under 65
ars lder pension, vilket & en okning frén 39 000 personer 1989.

Ett sitt att fa en uppfattning om omfattningen av de fortida
avtalspensionerna & att analysera inkomststrukturen. Wadensé och
Sjogren har gjort detta for de som &r i ddern 60-64 ar. Med hjap av
deras redovisning kan man fa en grov bild av foértidss och
avtalspensionernas betydelse. Det visar sig att for mén i dldern 60-64 ar
pensioner i olika former utgdr 36 procent av den genomsnittliga
bruttoinkomsten. De viktigaste posterna & fortidspension (knappt 14
procent av den genomsnittliga bruttoinkomsten) och avtalspension
(knappt 13 procent).

Nar det galer kvinnor i dldern 60-64 & utgdr pensioner i olika
former 39 procent. Den dominerade posten ar fortidspension (knappt 16
procent av den genomsnittliga bruttoinkomsten). Avtalspensionernas
andd var hér nagot lagre (drygt 11 procent).

Avtalspensioneringarnas omfattning visar vikten av att analysera
samspelet mellan ersdttningarna fran socialforsakringssystemen och
foretagens personalpalitik. | en situation, dér foretaget véljer att gora sig
av med den &ldre arbetskraften, kan man hdt dler devis anlita
socialférsakringar, avtalsforsakringar eler specidla arbetsmarknads-
politiska atgarder for att minimera foretagets kostnader. Social- och
avtalsforsakringarna  paverkar ocksa tillsammans med foretagens

2 Bolaget grundades 1973 och &gs gemensamt av SAF och LO. AMF Pension
har ndrmare 1 miljon tjanstepensionskunder och &ar bland de storsta i Sverige
nar det géller att forvalta just tjanstepensioner.
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ersittningar de anstélldas drivkrafter att 1amna arbetskraften. Aven om
manga aldre formdlt 1amnar foretaget frivilligt kan det finnas inslag av
tvang i denna typ av avgangar. Socialt tryck och diskriminering av de
dldre i syfte att dessa skall 1&amna foretaget (och dérmed arbetskraften)
& inslag som blivit allt mer vanliga idag. Det finns tydliga exempe pa
att en de av dem, som anstker om tidig avgang, i alva verket onskar
att arbeta kvar (Isaksson och Johansson, 1997). En viss roll kan det
ocksa spela att myter &r i svang med innebdrden att om de aldre lamnar
arbetskraften sa blir det fler jobb for de unga. Lt oss aterigen peka pa
det savklara att ekonomin (och for den delen utvecklingen pa
arbetsmarknaden) inte & ndgot nollsummespd. Antalet arbetstillfallen ar
inte faststallt i forvag en gang for alla.

Fortida uttrade fran arbetsmarknaden sker pa bekostnad av hela
samhdllet genom okade offentliga utgifter, tkade avgifter till avtals-
forsakringar och minskade skatteinbetalningar. Den samhéllsekonomiska
forlusten i form av vardet pa produktionsbortfallet i samband med
fortida uttrade fran arbetsmarknaden maste ocksa uppméarksammas.

Tva alternativ for den framtida utvecklingen av arbetskraften

For att visa vilken betydelse det fortida uttrédet ur arbetskraften har, nér
det gdler majligheterna att finansiera den offentliga vard- och
omsorgssektorn i framtiden, véljer vi att konstruera vara scenarier
utifrén tva alternativ —” Oforandrat” resp. ”Forbéttrat”— nar det géller
arbetskraftsdeltagandet och utvecklingen pa arbetsmarknaden.

Alternativet ” Oforandrat” utgar fran SCB:s arbetskraftsprognos
1999, |&galternativet. Det baserar sig pa foljande antaganden®:

A.. Befolkningsprognosens huvudalternativ (Enligt SCB:s prognos fran
1998).

Fruktsamhet: Det genomsnittliga barnantalet antas bli drygt 1,8 barn
per kvinna, vilket & en okning i forhallande till nulaget.

Dodlighet: Under de narmaste 15 aren vantas dodligheten i olika
Adrar sunka sa att meddlivslangden okar med 2,1 & for man och
1,7 &r for kvinnor.

Migration: Det drliga invandringsnettot antas bli 12 000 frén och
med ar 2004.

3 For fordjupad analys hanvisas till SCB:s rapport ” Arbetskraftsprognos 1999;
Information om utbildning och arbetsmarknad 1999:2.
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B. Sysselsattningsprognosens lagalternativ:

e ArbetskraftsdeltagandeKvar pa 1997 ars nivaillt 2015 per
aldersgrupp raknat.
e Arbetsloshet: | princip kvar pa 1997 ars niild2015.

Total utiamning mellan koner2010 antas galla inom varje aldersgrupp
med avseende pa saval arbetskraftsdeltagande som arbetsloshet.

Utvecklingen mellan 2015 och 2030 antas félja SCB:s antaganden
for perioden 1997-2015. Detta innebér att vi antar oférandrat arbets-
kraftsdeltagande per aldersgrupp och oforandrat arbetsloshet pa 1997-
ars niva, vilket ger en (netto-) arbetsloshet pa 8 procent samt ett totalt
arbetskraftsdeltagandet i befolkningen i aldern 20-64 ar pa 79,7 procent
ar 2030 beroende pa forandringar i alderssammanséttningen samt
skillnader i det aldersspecifika arbetskraftsdeltagandet.

Vart "Forbattrat” alternativ stammer med Konjunkturinstitutets
(K1) basscenario (Langtidsutredningen 1999/2000) for tiden filhudr t
2015 saval nar det galler antagandet om arbetskraftsdeltagandet som
arbetslosheten. Befolkningsprognosen ar densamma som i ovanstaende
alternativ.

For perioden mellan 2015-2030 antar vi att arbetskraftsdeltagandet
per aldersgrupp raknat blir lika med det Konjunkturinstitutet anvander
for ar 2015. Det totala arbetskraftsdeltagandet forandras darigenom
endast marginellt beroende pa férandringar i alderssammansattningen
samt skillnader i de aldersspecifika arbetskraftstalen. Arbetskrafts-
deltagandet bland befolkningen i aldern 20—64 ar kommer da ar 2030 att
ligga p& 82,3 procent. Aven andelen av arbetskraften, som &r arbetslos
eller sysselsatt i arbetsmarknadspolitiska atgarder, halls konstant pa
2015 ars niva, vilket innebar en dppen arbetsloshet pa 4 procent samt en
bruttoarbetsloshet, dvs. inkl. atgarder, pad 6,5 procent. Andelen
sysselsatta av befolkningen 20-64 ar antas darmed under hela perioden
2015-2030 uppgdlltdrygt 79 procent. For jamforelsens skull kan man
notera att andelen sysselsatta av hela befolkningen 16-64 ar, dvs.
inklusive de yngsta, som i stor utstrackning uaptagna av studier,
under samma period antas ligga stilla pa cirka 75 procent.

Alternativet "Oftrandrat” innebar en enkel, statisk framskrivning, dar
arbetskraftsutbudet i stort sett antas fdlja den underliggande

! Total utjamning &stadkoms genom att kvinnornas arbetskraftsdeltagande
Okar samtidigt som mannens minskar (SCB:s rapport "Arbetskraftsprognos
1999).
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befolkningsutvecklingen. Som det framgar av diagram 8.8 nedan
resulterar detta i en nedgang med cirka 4 procent vad galler antal
personer i arbetskraften.

Diagram 8.8 Arbetskraften (tva alternativ, "Oférandrat” resp. "Forbéttrat”) och
befolkningen mellan 20 och 64 &r, period 2000-2030
Index for ar 1998 = 100
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Kallor: SCBoch egna berékningar

Om vi daremot skulle fa ett forbattrat arbetskraftsdeltagande leder detta
till att arbetskraftsutbudet vaxer snabbare an den underliggande
befolkningsutvecklingen. | sitt basscenario antar Konjunkturinstitutet att
arbetskraftsutbudet véaxer betydligt snabbare an den underliggande
befolkningsutvecklingen under de narmaste aren fram t208¢4 for att
darefter folja den underliggande demografiska trenden. Trots en sa stark
utveckling i borjan av perioden kommer dock antalet personer i
arbetskraften i aldern 20-64 ar 2030 i vart "Forbattrat” alternativ att
vara knappt 40 000 farre an motsvarande antalet ar 1998. Detta satter
fokus pa bade forandringar i arbetskraftsutbudet och antalet arbetade
timmar.
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Skillnaden mellan "Of6randrat” och "Forbattrat” uttryckt som de
aldres deltagande i arbetskraften

Ett satt att illustrera skillnaden mellan vara bada alternativ ar att
uttrycka den som en skillnad, nar det galler de aldres deltagande i
arbetskraften. | "Forbattrat™-alternativet antas man framgangsrikt ha
lyckats vanda det fortida uttradet fran arbetsmarknaden bland den &ldre
arbetskraften. Det har darigenom i aldersgruppen 55-64 ar och for bada
konen skett en atergang till vad som gallde for mannens ded&i.
Arbetskraftsdeltagandet ar 2030 i aldrarna 55-59 ar resp. 60-64 ar blir
87,8 procent (jamfort med 80,3 procent ar 1997) resp.
68,1 procent (52,5 procent ar 1997). Samma effekt skulle kunna uppnas
genom ett 10 procent hogre arbetskraftsdeltagande i aldppsgr
50-64 ar. | "Oférandrat’-alternativet daremot antas arbetskrafts-
deltagandet ligga kvar pa 1997 ars niva.

Skillnaden mellan "Of6randrat-" och "Fdrbattrat-"alternativen per
aldersgrupp raknat kalfustreras av diagram 8.9 nedan.

Diagram 8.9 Arbetskraftsdeltagande i olika aldersgrupper enligt alternativ
"Oforandrat” resp. "Forbattrat ar 2030 (en illustration)
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! Detta &r ett alternativt satt att &skadliggora skillnaderna mellan de tv& olika
alternativen, dvs. det foljer inte den av Konjukturinstitutet beskrivna
utvecklingen nar det galler arbetskraftsdeltagandet per aldersgrupp raknat.
Déaremot ar det totala arbetskraftsdeltagandet detsamma.
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9 Framtida vardkostnader i rlation
till samhallsekonomin

| detta kapitd beskrivs framtida vardkostnader i relation till samhall s-
ekonomin givet demografi, ohdlsa och arbetskraftsddtagande. Vi gor
berdkningar med hjdp av nagra alternativa scenarier. | kapite 6 har
redovisats berdkningar avseende volymutvecklingen inom hélso- och
sukvarden resp. ddreomsorgen under perioden 2000-2030 under olika
antaganden. Dessa berdkningar visade att det finns anledning att
forvanta sig et oOkande resursbehov for dessa verksamheter av
demografiska skal, men att resultatet i hog grad paverkas av om man tar
hansyn till forvantade forbéttringar, nér det gélde dodligheten och
forekomsten av svar ohdlsa. For att narmare forsta inneborden av dessa
resultat maste man sétta in dem i ett samhéllsekonomiskt sammanhang. |
detta syfte har vi konstruerat tva olika ekono miska bakgrundsscenarier
mot vilka vi sedan stéller tva olika alternativ for utvecklingen inom den
offentliga vard- och omsorgssektorn.

Scenarierna beskriver den samhéllsekonomiska utvecklingen i ter mer
av:

- arbetstimmar i offentlig sektor och néringdliv,

- arbetstider och ddtidsarbete,

- syssdséttning, arbetslGshet och arbetsutbud,

- produktivitets- och |6neutveckling,

- export, import och investeringar,

- privat resp. offentlig produktion och konsumtion,
- pensioner, bidrag och erséttningar,

- skatter, subventioner och sparande.

Vi har valt att som utgangspunkt for véra bakgrundscenarier vélja
L angtidsutredningens basscenario * forlangt till & 2030, men med viss
modifiering av utvecklingen inom den offentliga sektorn.

! Underlag for Langtidsutredningens basscenario for perioden fram till 2015
har tagits fram av Konjunkturinstitutet och presenterats i Bilaga 1 till
L angtidsutredningen — Konjunkturinstitutet [2000].
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Véra scenarier skiljer sig fran varandra med avseende pa utveck-
lingen av arbetskraften pad det sitt som beskrivits i kapitd 8. | det
aternativ, som vi benamner " Forbattrat” , antas denna utvecklas pa

samma vis som i Langtidsutredningens basscenario. | ” Oftrandrat” -
dternativet antas en betydligt sdmre utveckling av arbetskraft och
syssdsédttning. De  viktigaste resursantagandena i 7 Forbéttrat” -

alternativet resp. ” Ofdrandrat” -alternativet framgar av tabell 9.1 nedan.

Tabell 9.1 Ekonomiska resursantaganden i ” FoOrbéttrat” -alter nativet resp.
" Oforandrat” -alternativet for perioden 2000-2030, i 1000-tal

2000 2015 2030
Forbéttrat Oftrandrat  Forbattrat  Ofdrandrat

Befolkning i &ldern,

16-64 & 5594 5589 5589 5412 5412
Arbetskraft 4323 4389 4252 4216 4080
Arbetsldshet, brutto? 389 286 559 274 536
ArbetslGshet, netto 245 176 344 169 340
Antal syssdlsatta 4078 4213 3908 4047 3750

Produktivitetsutvecklingen i néringdivet antas vara i genomsnitt
2,1 procent per ar dver perioden som helhet.

"Forbéttrat” -alternativet tecknar en ganska positiv utveckling av
svensk ekonomi under de nérmaste decennierna. Anddlen syssalsatta i
befolkningen antas stiga till den niva som géllde under mitten av 1980
talet, produktiviteten i né@ringdivet vantas oka i ndgot hogre takt &an
under de senaste tjugo ren osv. For den offentliga sektorn antas en ut-
veckling, som motsvarar demografin inom de delsektorer, som & direkt
paverkade av denna, dvs. i forsta hand barnomsorgen och skolan. Detta
innebdr en viss minskning av barnomsorgen fram till & 2005, varefter
det sker en svag tillvaxt sa att volymen & 2030 &r ungefar lika stor som
i utgangslaget. Den kommunala utbildningssektorn antas av samma skl
minska med cirka 15 procent fram till ar 2015. Dérefter vantas antalet
barn och ungdomar ater 6ka, vilket innebar en volymokning i skolsektorn
pa omkring 10 procent under &ren 2015-2030. For de Gvriga icke-
demografistyrda ddarna av den offentliga sektorn antas en mycket
langsam utveckling med sammanlagt omkring 5 procent volymokning
under hela perioden 2000-2030. Transfereringarna till hushallen, dvs.
pensioner, socidla ersattningar och bidrag, antas utvecklas i linje med
L angtidsutredningens basscenario.

2 Dvs. inkl. de personer som ddtar i arbetsmarknadspolitiska &tgarder
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De valda antagandena for den offentliga sektorn, exkl. hdlso- och
sukvard och &dreomsorg, innebér att det knappast finns nagot ut rymme
for kvalitetshgjningar dler ens adterstdllande av laget fore 1990-
talskrisen. Konjunkturinstitutet har hér valt att géra ett betydligt mer
expansivt antagande, som innebdr en volymutveckling i den offentliga
sektorn med 1 procent per & under perioden 2000-2015. Skélet till att vi
inte valt att folja dessa antaganden & att man da tvingas till en be-
tydande reduktion av den offentliga sektorn under perioden 2015-2030
pa grund av framforallt minskningen av antalet personer i arbets for alder
efter & 2010 (jfr tabdl 9.2 nedan). Detta antal minskar enligt
befolkningsprognosen med nastan en kvart miljon personer under
perioden 2010-2030 beroende pa stora pensionsavgangar och lag na-
tivitet. Samtidigt okar antalet personer Gver 65 & med mer an en halv
miljon.

Den krympande befolkningen i traditionell yrkesverksam alder ak-
tualiserar i hog grad betyddsen av en hg anded forvarvsarbetande éven
hogt upp i ddrarna. Vara alternativ avser har att illustrera effekten av
om man lyckas att forhindra fortida uttréde fran arbetsmarknaden bland
den dldre arbetskraften dler inte. Som pdpekats i kapitd 8 skulle
"Forbéttrat"-alternativet innebara en tergang for aldersgruppen 55-64
& som hdhet till det arbetskraftsddtagande som gallde for mannen ar
1981. Samma effekt skulle kunna uppnds med ett 10 procent hdgre
arbetskraftsdetagande i aldersgruppen 50-64 & an i " Oforandrat"-
alternativet, dvs. 1997 ars niva. En bakgrund for detta antagande ges i
kapitd 8. Inte bara arbetskraftsddtagandet antas vara lagre i
"Oftrandrat” -alternativet, utan, som framgér av tabell 9.1, antar vi har
ocksd att arbetsdsheten & hogre — sdval netto som brutto — dvs. inkl.
arbetsmarknadspolitiska &tgérder. Det |&gre antalet syssdlsatta resul terar
i sin tur i l&gre ekonomisk tillvéxt och privat konsumtion samt hogre
skatter givet en oféréndrad utveckling av den offentliga konsum tionen
och transfereringarna.

Mot dessa tva bakgrundsalternativ for den samhéllsekonomiska ut-
vecklingen har vi stéllt tva alternativ for utvecklingen av den offentliga
vard- och omsorgssektorn. Det forsta alternativet & en renodlad, enke
demografisk framskrivning baserad pa of randrade konsumtions monster.
Verksamhetsvolymen antas dér utvecklas pa det sitt som redovisats i
kapitd 6 ovan. Sammantaget innebar detta en volymutveckling 2 for
vard- och omsorgssektorn pa omkring 25 procent under perioden 2000—
2030, dvs. i genomsnitt 0,8 procent per ar. Expansionen blir nagot
starkare under den andra halvan av perioden dn under den férsta.

3 \olym” motsvarar kostnader i fasta |6ner och priser
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Som framgatt av resultat och diskussion i tidigare kapitd maste
emdlertid de antaganden om oftrandrad resursinsats per person givet
alder och kon, som en rent demografisk framskrivning & baserad pa,
betecknas som oredlistiska. Nar det géller varden och omsorgen finns det
starka skal att tro att forandringar i dodlighet och ohdlsa kommer att
paverka resursbehoven. Som vart lagre utvecklingsalternativ har vi
darfor valt att lagga in den reviderade volymframskrivning for varden
och omsorgen, som vi ocksa presenterade i kapitel 6. For dldreom sorgen
har vi héar valt aternativet, som & baserat paA SCB/ULF-data (jfr
diagram 6.2). Véardsektorns totala volymutveckling under perioden blir
dd omkring halften sA stor, knappt 12 procent, vilket motsvarar
0,4 procent per &. Den totala volymutvecklingen for de kommunala
verksamheterna i vara bada scenarier resp.  Konjunkturinstitutets
basscenario framgar av tabel 9.2 nedan.

Tabel 9.2 Total volymutveckling for de kommunala ver ksamheterna, en
jamforelse mellan véra tva alternativ och K onjunkturinstitutets (K|1:s)

ber 8kningar
Index 2000 = 100
Alt. férbattrad hdlsa Alt. oférandrad hdlsa  Kl:s basscenario,efter 2015
LU
Ar Arlig Arlig Arlig
procentuell procentuel procentuell
forandring I forandring
forandring
2005 100 0,0 101 0,2 105 1,0
2010 99 -0,1 101 0,1 111 11
2015 99 -0,1 102 0,1 117 11
2020 101 0,5 106 0,7 121 0,6
2025 104 0,5 109 0,7 119 -0,3
2030 105 0,3 112 0,5 118 -0,2

Kallor: Bilaga 1 till Langtidsutredningen — Konjunkturinstitutet [2000], Bilaga 9 till
Langtidsutredningen — Finansdepartementet [2000] samt egna beraknin gar.

De tva alternativ, som harmed erhdlls nér det galler utvecklingen av

vard- och omsorgssektorn, skiljer sig ganska avsevart nar det galler be-

hovet av arbetskraft. En viktig fréga, nar det géller att bedoma vilka
konsekvensar det far om man okar dler minskar den offentliga sektorn

jamfort med ett grundalternativ, &r varifrén denna arbetskraft skall tas
resp. vad som hénder med den om den inte langre behovs. | princip kan

man tanka sig tre alternativ (och naturligtvis alla mgjliga kombina tioner
hérav):
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- den totala arbetskraften okar dler minskar i samma man, varvid
alltsa saval syssdsdttningen i naringslivet som arbetsltsheten forblir
oférandrad jamfért med utvecklingen i grundalternativet,

- arbetslosheten okar dler minskar i samma man med ofrandrad total
arbetskraft och syssdséttning i ndringdivet som fdljd,

- syssdsittningen i naringdivet okar dler minskar i samma man med
ofbrandrad arbetskraft och arbetslshet som fdljd.

Dessa dlternativ ger uppenbart mycket olika utfall ndr det géller den
samhdllsekonomiska effekten av den antagna férandringen av den
offentliga sektorns storlek. Vi har har valt det fran offentlig finansie-
ringssynpunkt mest ogynnsamma, men ocksd det mest redistiska
alternativet, ndmligen att det & syssdsattningen i ndringdivet och inget
annat som paverkas. Detta & motiverat med hansyn till att vi diskuterar
ett langt tidsperspektiv, dar konjunkturdla effekter saknar relevans och
man darfor maste utgd fran att arbetsutbud och arbetGshet &r
strukturd It bestdmda.

Med hjdp av en ekonomisk bergkningsmoddl — VEA-modellen * — har
vi for de olika falen beréknat dds den resulterande ekonomiska
tillvéxten, des de datsfinansidla konsekvenserna av den antagna ut-
vecklingen av den offentliga sektorn i resp. scenario. Resultaten av de
senare berdkningarna kan uttryckas i skattekvot ® vid et givet offentligt
budgetsaldo dler offentligt budgetsaldo vid en given skattekvat. Vi har
valt det forsta mattet for att undvika att resultatet skyms av rante-
utgifterna pa en vaxande statsskuld. Vi har dessutom antagit att den
kommunala sektorn halls i finansidl balans genom forandring av stats-
bidragen. Det offentliga budgetsaldot styrs da genom okning dler
minskning av den statliga skatten. ©

* Modélen finns beskriven i Lagergren, Batljan och Zavisic, Valfarden och
Samhéllsekonomin, Véférdsprojektets skriftserie  Kunskap/idé/enskilda
roster Nr. 10, Socialdepartementet, 1997

® Skattekvoten & lika med summan av direkta och indirekta skatter i for-
hallande till BNP.

® Det & i detta sammanhang ovasentligt hur en erforderlig andring av
skatteuttaget kommer till stand. Antagandet om att det ar statsskatten och inte
kommunal skatten som andras saknar betydelse for var analys.



104 Framtida vardkostnader i relation till ... Bilaga 8 till LU 1999/2000

En sammanfattande beskrivning av de olika scenarier’

Som konstaterades ovan har utgangspunkten for vara scenarier varit
L &ngtidsutredningens basscenario forlangt till & 2030. Den langsiktiga
utvecklingen i Langtidsutredningens basscenario (Bilaga 1 till Lang-

tidsutredningen — Konjunkturingtitutet [2000]) bygger pa simuleringar
med en sa kallad allmén jamviktsmoddl, EMEC. Moddlen & utbuds-
styrd, dvs. en mgjlig produktion av olika varor och tjénster bestdms av
tillgdngen pa arbetskraft och kapital och av produktivitetstillvaxten i

olika sektorer. Pa lang sikt antas priserna anpassa sig sa att tillgangliga
resurser kan anvandas fullt ut. Den arbetslGshet som trots alt kvarstar
& da av strukturell karaktar.

Utbudet av arbetskraft bestdms av antalet personer i arbetsfor alder
och i vilken utstréckning dessa personer kommer att vilja och kunna
arbeta. Som framgétt ovan &r det just arbetskraftsvariabeln, som modi-
fieras i vara scenarier. Detta galler sval dess storlek som dess inbdrdes
sammanséitning med hénsyn till  utvecklingen inom den offentliga
(varden och omsorgen) resp. den privata sektorn.

| huvudscenariot antar Konjunkturingtitutet att meddarbetstiden
trendmassigt kommer att sjunka med 0,2 procent per . Nedgangen i
arbetstid forklaras inte av nagon avtalad dler lagstiftad arbetstidsfor-
kortning, utan & fdljden av individudla bedlut att arbeta mindre i takt
med att den reda timlonen Okar. Meddarbetstiden minskar fran
36,8 timmar per vecka 1998 till 35,5 timmar & 2015. Vi antar att den
langsamma nedgangen om 0,2 procent per ar fortsitter under perioden
2015-2030. Veckoarbetstiden skulle da hamna pa 34,5 timmar & 2030.

Den genomsnittliga okningen i investeringsefterfragan fram till &r
2015 berdknas bli betydligt snabbare an BNP-tillvaxten. Investe ringarna
Okar snabbast i bdrjan av perioden nd&r BNP véxer snabbt av
konjunkturella skél, och avtar sedan i takt med att arbetskrafts- och
BNP-tillvaxten minskar. Utvecklingen forstarks av en forvantad kraftig
okning i bostadsinvesteringarna under de narmaste aren, en 6kning som
mattas av pa sikt. Sammantaget ger detta upphov till en i et historiskt
perspektiv relativt stark investeringsutveckling fram till ar 2015. Under
perioden 2015-2030 antas att investeringarna utvecklas i takt med BNP-
tillvaxten.

Fram till &r 2015 baserar sig alltsd vara berakningar pa utvecklingen
i Konjunkurinstitutets basscenario. FOr de flesta variabler antas sedan
att utvecklingen fortsdtter i samma takt &ven under de fdljande 15 aren,
dvs. fram till & 2030. Variabler som beskriver arbetsGsheten, dvs. an-

" Avsnittet bygger pd bilaga 1 till Langtidsutredningen resp. kapitel 3 i
L angtidsutredningens huvudbeténkande.
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dden av arbetskraften som & arbetdos dler syssdsatt i arbetsmark-
nadspolitiska atgéarder, halls konstanta pa 2015 ars niva.

Hur stor BNP-tillvéxten blir vid en given syssdséttning (i timmar
réknat) beror av produktivitetsutvecklingen i det privata néringslivet. |
Konjunkturingtitutets basscenario antas produktiviteten i néringslivet
oka med 2,3 procent per & under perioden 2010-2015. Under de darpa
foljande fem &ren antas forandringstakten gradvis sunka till genom-
snittet for perioden 1980-1998, 2,0 procent per ar. Denna tillvéaxt antas
sedan vara konstant under de resterande tio dren fram till & 2030.
Sammantaget antas produktivitetsutvecklingen i néringdivet vara i
genomsnitt 2,1 procent per & Gver perioden som helhet. | den offentliga
sektorn antas produktiviteten vara of randrad ®.

Ett annat viktigt antagande géller det finansidla sparandet for den
offentliga sektorn. | ala vara scenarier har vi ett och samma antagande
nar det gdler det offentliga sparandet. Detta Gverensstdmer med
antagandena i Kl:s basscenario, fér perioden fram till 2015 och innebar
krav pa visst Gverskott i de offentliga finanserna. Detta krav ersétts efter
ar 2015 av et krav pafinansidl balans.

Resultat

| diagrammen 9.1-9.3 sammanfattas huvudresultaten av berdkningarna i
de olika aternativen uttryckta som utvecklingen under perioden
2000-2030 av offentlig konsumtion av vard och omsorg i forhdllande till
BNP, d:o offentlig konsumtion totalt samt skattekvoten.

8 Detta &r ett standardantagande i Nationalrékenskaperna



106 Framtida vardkostnader i relation till ... Bilaga 8 till LU 1999/2000

Diagram 9.1 Offentlig konsumtion av vard och omsorg som andel av BNP,
|6pande priser
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Som framgar av diagram 9.1 & det inte fraga om ndgra dramatiska Ok-
ningar i nagot av alternativen, i vart fal inte de nérmaste tjugo aren.
Som mest blir & 2030 vard- och omsorgssektorns andd av BNP
13,1 procent och som minst 10,7 procent jamfort med 9,9 procent ar
2000. Framskrivning enligt reviderad metod ger en obetydlig kning av
BNP-andden — dler till och med minskning — fram till 2020-talets
borjan. Darefter drar det ivag ganska hastigt beroende pa den mycket
starka 6kningen av antalet mycket gamla nér ” 40-talisterna” ndr upp i de
hogsta dldrarna. Effekten av halsoférbéttringar och minskad dodlighet
géller jui forsta hand de yngre édre.

Utvecklingen av den totala offentliga konsumtionen i resp. aterna tiv
visasi diagram 9.2.
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Diagram 9.2 Offentlig konsumtion som andel av BNP, |6pande priser
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Det visar sig hér tydligt att antagandet om syssdséttningens utveckling
har storre betyddse fér den offentliga konsumtionen som andd av BNP
an séttet att bedoma den framtida efterfragan pa vard och omsorg. Detta
beror pd att BNP & 2030 blir 13procent hogre i " Forbattrat” -
dlternativet an i " Ofdrandrat” -aternativet. Det & da att mérka att
utvecklingen av produktionen per arbetstimme i ndringdivet &r
densamma i bada alternativen. Det som skiljer & andden syssdsatta av
befolkningen i arbetsfor alder.

Som framgar av tabell 9.1 & det ca 300 000 fler personer i arbete ar
2030 i "Forbéttrat” -alternativet @n i "Oftrandrat” -alternativet. Huvud-
delen av skillnaden uppstar emdlertid redan i borjan av 2000-talet
beroende pa den snabba ckningen av arbetskraften under de narmaste
aren enligt  Konjunkturingtitutet:s basscenario. Olikheterna i BNP-
utveckling far som framgar av nasta diagram stor betyddse for
majligheterna att finansiera den offentliga verksamheten.

En markant effekt i diagram 9.2 & ocksd den minskning av den
offentliga konsumtionens andd av BNP, som intréffar det nérmaste ar-
tiondet om syssdsittningen hamnar pa en hog niva. Denna beror pa den
demografiskt betingade minskningen av barnomsorg och skolai f& rening
med ett mycket méttligt efterfrégetryck inom vard och omsorg. Efter &
2015 andras denna situation péatagligt. | de bada alternativen med g
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syssdsittning erhdlls darigenom en vasentligt hogre BNP-an dd for den
offentliga konsumtionen & 2030 an i utgangs aget.

Pafrestningen pd det offentliga finansieringssystemet kan avlésas
genom skattekvoten, dvs. summan av de direkta och indirekta skatterna i
forhallande till BNP. Hur denna utvecklas i de olika alternativen framgér
av diagram 9.3.

Diagram 9.3. Skattekvotens utveckling 2000-2030
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Skattekvotens utveckling avspeglar vasentligen foréndringen av den
offentliga konsumtionen, fastéan nagot forskjuten beroende pa att ut-
vecklingen av transfereringarna tillkommer. Man finner hér att hog
syssdséttning medger en skatteniva, som & lagre an & 2000 under hela
perioden, oavsett om efterfrégetrycket i vard- och omsorgssektorn pa-
verkas av hdsoutvecklingen dler g. | det motsatta fallet hjdlper inte
halsof orbattringen. Skattekvoten tvingas pa 2020-talet anda upp pa en
hogre niva an dagens.

Diskussion

Berdkningarna av den offentliga vard- och omsorgskonsumtionen som

andd av BNP under perioden 1995-2030 visar for det forsta att man
under alla férhallanden maste rakna med ett behov av resursforstark-
ning pa dessa omraden, i absoluta termer saval som i rdation till de
totala resurserna. Detta & inget ovéantat resultat med hénsyn till den
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mycket starka okningen av antalet @dre personer i befolkningen. Mer

anmarkningsvart & den stora inverkan olika antaganden far pa det be-

réknade okningsbehovet. | det mest gynnsamma aternativet — hog

syssdséitning (7 Forbéattrat” -alternativet) och god hdlsa — & den
erforderliga 6kningen av vérd- och omsorgssektorns BNP-andd fram till

& 2030 inte mer an en fjardedd av vad som krévs i det mest
ogynnsamma alternativet — 1ag syssdséttning (" Ofdrandrat” -alternativet)
och ingen hélsoforbéttring. | det mest gynnsamma alternativet krévs

Overhuvudtaget ingen relativ resursforstérkning anda fram till mitten av

2020-talet!

Som man ocksa kan se blir skillnaden stor beroende pa om man an tar
fortsatt halsoforbéttring eler g. | aternativet med Okad syssdlséit ning
reduceras den erforderliga tkningen av BNP-andelen till drygt en
tredjedel, om hansyn tas till den trendmassiga forbattringen av halsa
och dodlighet, jamfort med om si g sker. Den absoluta skillnaden
mellan de tva fallen & lika stor i det alternativ vi bendmnt ofdrandrat
arbetskraftsddtagande (dvs. lika med & 1997) men reativt sett blir den
hé&r mindre.

Slutligen & det gévklart att utvecklingen av de totala resurserna
spelar stor roll for hur stor andel av dessa som varden och omsorgen
kommer att ta. Det skiljer har 1 procentenhet mellan de bada syssdsitt-
ningsalternativen & 2030 — 12,1 procent resp. 13,1 procent. Denna
skillnad avspeglar en motsvarande skillnad i BNP samma &r. Det kan
vara vart att notera att det inte &r likgiltigt vari skillnaden i ekonomisk
tillvaxt bestdr. | detta fall handlar det om att fler manniskor antas vara i
arbete i " Forbattrat” -alternativet. Hade det i stéllet rort sig om en hogre
produktion per arbetad timme hade skillnaden mdlan alternativen inte
alls blivit lika stor, eftersom man i sa fall hade mast anta att den dkade
produktiviteten spillt over i lonehdjningar i vard- och omsorgssektorn
med atfoljande kostnadsokningar.

Nér det géller den totala offentliga konsumtionen &r resultaten i allt
vasentligt samstdmmiga med de ovanstdende, men ndgra kommentarer
kan anda vara varda att gora. Pa samma sétt som for vard- och om-
sorgskonsumtionen & det en mycket stor skillnad i kraven pa 6kning av
BNP-andden mdlan alternativen. | alternativet med forbéttrad sysse |-
sittning resulterar en demografisk framskrivning i att den offentliga
konsumtionen minskar som andd av BNP anda fram till & 2020. Deta
géller cavsatt om man raknar in effekten av forbéttrad hédlsa dler 4.
Forst darefter krévs en 0kning, men denna & mycket begransad om man
antar fortsatt hélsofdrbéttring. | det 1agre syssdséttnings alternativet ar
Situationen mycket annorlunda. Den erforderliga dkningen blir mycket
stark efter ar 2015 och i slutéandan blir, som framgér av diagram 9.2,
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okningen jamfort med nuldget 3-5 procentheter  beroende pa
hélsoalternativ.

Det bor framhdllas att den stora skillnaden i BNP-utveckling mellan
de bada bakgrundsscenarierna sasmmanhanger med att bristen pa arbets-
kraft reducerar ndringdivets produktion. Ju stérre offentlig sektor man
antar, ju lagre blir darigenom den ekonomiska tillvéxten. Detta resultat
beror givetvisi hog grad pa vilket antagande man gor om hur en and ring
av syssdsittningen i den offentliga sektorn paverkar syssdsétt ningen i
naringdivet, dvs. om det rader konkurrens om arbetskraften dler g (jfr
ovan).

Den totala effekten pa samhdllsekonomin av den antagna utveck-
lingen i de dlika scenarierna kan utlésas av skattekvoten (jfr diagram
9.3). Denna startar har pa en mycket hog niva beroende pa den snabba
okningen frén 50 till 55 procent under 1990-talets senare halft. Ok ningen
sammanhanger i hog grad med skattesystemets egenskap att oka
skatteintékterna i en hogkonjunktur. | fortsdttningen antar vi som
redovisats ovan att alla férandringar av skattekvoten motsvaras av en
forandring av de offentliga utgifterna i forhallandetill BNP °.

Precis som tidigare & skillnaderna mycket stora mdlan alternativen.
Alternativet med forbéitrad syssdsattning medger et 18gre skatteuttag
an for ndrvarande under hela perioden oavsett om man antar halsofér-
battring dler g. | fallet med sdmre syssdséttning & sSituationen den
motsatta. Kravet pa hojningar kommer i bada ohalsofallen efter & 2010
och accentueras under 2020-talet. En rdlevant fraga &r givetvis hur hogt
skatten kan g Dagens hoga skattenivd kommer med all sikerhet att
gunka till foljd av de aviserade skattesdnkningarna. Det & osannolikt att
skattenivan over en langre tidsperiod skulle kunna hallas pa en ho gre
niva. Snarare handlar det om en minskning med hénsyn till
skattebasernas rorlighet och behovet av 6kad anpassning till omvérl den.
Detta innebar i klartext att det — med hér gjorda antaganden — inte gar
att klara nuvarande valfardsambitioner till & 2030 vid lagt arbets-
kraftsdeltagande utan en frysning av ambitionsnivan i den offentliga
verksamheten samt fortsatta halsoforbéttringar. En nérmare diskussion
av denna dutsats gesi det avdlutande kapitlet 10 nedan.

Som papekades i kapitd 7 baserar sig de ovan redovisade berak-
ningsresultaten pa antagandet att |6neutvecklingen for personalen inom
varden och omsorgen fdljer paralldlt med I6nernai Gvrigt. Dessa antas i
sin tur folja produktivitetsutvecklingen i néringdlivet, vilket innebédr att
vinstanddlen i néringslivet antas forbli oforandrad jamfort med ar 2000.
Eftersom BNP-utvecklingen — givet syssdsdttningen i arbet stimmar

® Med undantag fér mindre justeringar av det finansiella sparandet under &ren
2000-2015, jfr ovan.
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réknat — bestdms av ndringdlivets produktivitets-utveckling och en
mycket stor del av vard- och omsorgskostnaderna utgors av [6ner foljer
harav att kostnaderna for vard- och omsorgssektorn tenderar att folja
BNP-utvecklingen. Med hér gjorda antaganden okar I6nenivan i vard-
och omsorgssektorn realt med omkring 75 procent under perioden 2000—
2030. Detta far som exempd till foljd att den offentliga vard- och
omsorgssektorns BNP-andd endast skulle minska med %2 procentenhet,
om sektorn frystes pa nuvarande niva, dvs. utan nagon hansyn till den
demografiska utvecklingen dverhuvudtaget, trots ait BNP under samma
period antas vaxa med nastan 60 procent! Sa lange BNP-tillvéaxten
endast & baserad pa produktivitetstillvaxt medfor i princip varje 6kning
av verksamhets-volymen en kad BNP-andel (och darmed krav pa ckad
skatt). Enklare uttryckt: Vi har inte rad med mer vard for att vi blir
rikare om det 6kade valstandet ocksd skall omfatta vardpersonalen!
Mgjligheterna att utveckla vard- och omsorgssektorn i takt med de
demografiskt bestamda behoven beror inte bara pa skattefinansiering
utan ocksa pa tillgangen till utbildad personal. Tabell 9.3 nedan visar
utvecklingen av antalet anstéllda i den offentlig finansierade vard- och
omsorgssektorn*® under perioden 20002030 i resp. alternativ.

Tabell 9.3 Antal anstélldai vard- och omsor gssektorn 2000 — 2030,

1000-tal
2000 2015 2030
Antal | Andd av |Antal | Andd av | Antal | Andd av
arbets- arbets- arbets-
kraften kraften kraften
"FOrbéttrat” -alternativet —
enkd demografisk
framskrivning. 538 12,5% | 608 13,8% | 711 16,9%
"FOrbéttrat” -alternativet —
reviderad framskrivning 538 12,5% | 573 13,1% | 629 14,9%
" Oférandrat” -alternativet —
enkd demografisk
framskrivning. 538 12,5% | 608 14,3% | 711 17,4%
" Oférandrat” -alternativet —
reviderad framkrivning . 538 12,5% | 573 13,5% | 629 15,4%

19 Genomgdende nér vi i denna skrift talar om offentlig verksamhet avser vi
offentlig finansierad verksamhet. Det faktum att offentlig-finansierad verk-
samhet kan laggas ut pa privat entreprenad andrar ingenting p& den
grundlaggande fr dgan om hur verksamheten skall finansieras.
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Det handlar som synes om en okning av personalstyrkan i vard- och
omsorgssektorn med 90 000-170 000 personer, dler 17—32 procent,
beroende pa om man tar hansyn till den forvantade hdso- och
dodlighet sutvecklingen dler . Den andd, som personden i sektorn
kommer att utgéra av samtliga som star till arbetsmarknadens
forfogande, beror gavfallet av arbetsutbudet. | samtliga alternativ galler
att andden kommer att bli hdgre an i dag, men det gor stor skillnad
vilket aternativ som blir gdllande.

Man kan, som vi gjorde i kapitd 7, fraga sig om det & mdjligt att
rekrytera en sa pass stor andd av arbetskraften utan att |6nerna gors mer
attraktiva. Hogre loner medfor & andra sidan hogre kostnader. An tar
man att I6nerna i vard- och omsorgssektorn varje & kommer att 6ka en
halv procent snabbare dn genomsnittet pa arbetsmarknaden i Gvrigt, okar
sektorns BNP-andd & 2030 med omkring 1,5-procentenheter och
skattekvoten med 1,3 procentenheter . Detta & dubbelt s3 mycket som
hda den o©kning, som & betingad av befolkningsutvecklingen i
"Forbéttrat” -alternativet ndr hansyn tagits till halsoutvecklingen!
Exemplet visar att de framtida vardkostnaderna inte bara &r en fraga om
efterfragan utan ocksa om utbud.

1 Anledningen till att BNP-anddlen dkar n&got mer &n skattekvoten &r aft
reall6neutvecklingen i den Ovriga offentliga sektorn blir sdmre om
vardsektorn skall ges foretréade.
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10 Sammanfattning av slutsatser samt
policyrekommendationer

Resultaten av den analys vi presenterat i foregdende kapitd kan sam-
manfattas som foljer:

- Skal nuvarande serviceniva' bevaras kommer det okande antalet
dldre att medfdra att de offentliga utgifterna for adreomsorg och
halso- och sukvard okar som andd av BNP under de kommande
decennierna. Okningen blir starkast under 2010-talet nar det géller
halso- och gukvarden. For aldreomsorgen kommer okningen forst
under 2020-talet. Okningarna blir betydligt starkare om deltagandet i
arbetskraften fortsétter att §unka.

- Antar man fortsatt forbattring av dodlighet och hdlsa hos de aldre,
blir dkningarna forhdlandevis méttliga och mindre &n halften av vad
en renodlad demografisk framskrivning ger vid handen.

- Fram till & 2015 & okningen av utgifterna for vard och omsorg i
forndllande till BNP obetydlig. Okningen under perioden
2015-2030 & starkare. Till en stor dd beror detta dock pa
minskningen av arbetskraften under denna period.

- Vid hogt ddtagande i arbetskraften och oftrandrad serviceniva
gunker den dvriga offentliga konsumtionen som andel av BNP u nder
de ndrmaste tjugo aren beroende pa minskat barnantal. Till fdljd av
arbetskraftsminskningen 6kar sedan andelen frén & 2020 och framéat.

- Om arbetskraftsddtagandet fortsitter att sjunka, maste den offentl iga
konsumtionen fortsétta att 6ka som andd av BNP under hda
perioden, om nuvarande serviceniva skall bevaras.

- Hogt arbetskraftsddtagande ger goda forutsditningar for att klara
finangeringen av den offentliga vélfarden under de kommande de-
cennierna. Vid ett minskande ddtagande & utsikterna betydligt
samre.

1 Vi har i analysen hela tiden utgétt ifrén ” oférandrad ambitionsnivd” , dvs.
dagens omfattning pa tjansterna.
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Den sammanfattande slutsatsen & het enkdt att talet om en ” ddre-
bomb” , som kommer att stjélpa valfardssystemet nagra ar in pa det nya
seklet, ar felaktigt. Med hansyn tagen till de faktiska forbétt ringar, som
sker nar det galler de aldres halsa och dodlighet, & de vardbehov, som
erhdlles genom framskrivningar baserade pa ofdrand rade vardbehov per
adersgrupp, kraftigt Gverdrivna. Men &ven om sa inte skulle vara, ter
sg de framtida okningarna av vard- och omsorgs utgifterna
forhdllandevis obetydliga i et totalt samhéllsekonomiskt perspektiv.
Detta kan illustreras med att om antalet ddre i befolkningen inte skulle
Oka als under perioden 2000-2030, skulle den uteblivna dkningen av
utgifterna for vard och omsorg inte resultera i mer @n en sankning av
skattekvoten ar 2030 fran 51,9 till 50,5 procent i alternativet med
forbéttrat arbetskraftsdeltagande och halsoférbéttring och fran 58,5 till
55,2 procent i alternativet med oftrandrat arbetskraftsdetagande och
ingen hélsofbrbattring.

For att ge en proportion till dessa siffror kan det vara vart att beakta
att skattekvoten Okade med 5,5 procentenheter under femdrsperioden
1995-2000. Tankevackande kan ocksa vara att jamfora de 23 miljarder,
som utgdr den ber&knade utgiftsokningen i fasta priser och 16ner for den
offentliga halso- och sjukvéarden och &dreomsorgen sammantagna under
de trettio dren 2000-2030, med den berdknade resursokningen till vard,
skola och omsorg for perioden 1996-2000 pa 21,3 miljarder 2 16pande
priser (knappt 19 miljarder i fasta priser, implicitprisindex for
kommunal konsumtion).

Uppenbart & det inte fraga om nagra enorma kostnader for att ge
framtidens &ldre en god omvardnad pa dldre dagar. Analysen visar oc ksa
att fragan om arbetskraftsddtagandet och de &dldres hdlsa och
funktionsformaga & mycket viktigare an fragan om hur manga dldre det
totalt kommer att handla om! Ordnar sig bara detta tycks det inte vara
mycket att orda om. Detta kan verka lugnande. Men tva fragor in stéller
sig anda. For det forsta & de skattekvoter som har angetts mycket hoga.
Dagens skattekvot kan inte betraktas som langsiktigt hdllbar i
perspektivet av EU-harmonisering, globalisering och okad rorlighet i
skattebaserna. Detta forhdllande kan i sig tvingas motivera ned-
skérningar av olika dlag. For det andra har vi i kalkylerna inte tagit med
nagon arbetstidsforkortning utéver vad Langtidsutredningen 1999/2000
antar, dvs. 0,2 procent per &. Detta innebdr vid oférandrad andd
ddtidsarbete ca 37 timmars arbetsvecka for hetid ar 2030. Skulle
arbetstiderna forkortas mer @n sa forandras hela kalkylen. Som exempd
kan namnas att sextimmarsdag & 2030 — allt annat lika — hojer

2 Berakningen &terfinns i Budgetpropositionen for & 2000, volym 1, sid.36,
tabell 1.8.
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skattekvoten med 8-10 procentenheter b eroende pa alternativ. En sddan
utveckling skulle darmed framtvinga hdt andra l6sningar av
finanderingen av det sociala trygghetssystemet. Samtidigt reser sig
kraven pa kortare arbetstid allt starkare i Sverige savdl som i andra
lander. Uppenbart &r inte problemen sa enkla som de forst kan verka.

10.1  Policyrekommendationer

Den problematik som denna skrift behandlar &r enligt manga bedémare
et av de viktigaste omradena for bade svensk valfard och svensk eko-
nomi pa lang sikt. Det & darfor som vi tar oss friheten att utforma ett
antal policyrekommendationer. Vara rekommendationer & inte de talj-
utformade och kan i stort sett operationaliseras pa olika sétt beroen de pa
varderingar. Vi delar rekommendationerna i tva block. Det forsta blocket
omfattar rekommendationer till policydtgarder, som maste g enomforas i
stort sett omedelbart. Det andra blocket omfattar dtgarder som bor
genomforas pa ndgra ars resp. 10-15 ars sikt.

Tabell 10.1 Policyrekommendationer

Néar? Block 1 Block 2

Omedebart 1) Barnaftdandet maste 6ka

2) Fortida uttrade fran arbets-
marknaden maste minska

3) Arbetskraftsddtagandet bland

invandrare maste 6ka
Pa nagra ars sikt Ett valdefinierat dldre-
omsorgskontrakt maste
inforas
10-15 &rs sikt Efter 2015 kan det bli

nodvandigt att tillata ar-
betskraftsinvandring

Krisi befolkningsfragan 2?

Den demografiska utvecklingen har inte pa mycket lange varit sa upp-
mérksammad som idag. For svenska forhdllanden maste man gartillb aka
till 1930-talet och den omtalade boken ” Kris i befolk ningsfragan” for att
finna ndgot liknade. Men dagens debatt har pa et egendomligt Sitt
kommit att fokuseras pa den allt mer dldrande befolk ningen och de
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okande behoven av @dreomsorg och hdlso- och sjukvard pa 2020 talet.
Det & sdllan man diskuterar de for nérvarande mycket |aga fodeset alen
i Sverige. | debatten om framtidens aldreomsorg och hdlso- och sjukvérd
for de aldre far fakta och forskning sdllan ut rymme. Man glommer till
exempd ofta att Sverige redan idag — till sammans med Japan och Italien
— har den ddsta befolkningen i vérlden med néra var femte person (17
procent) i ddern 65 & dler ddre.

Som vi kunnat se i kapite 9 &r forutsattningarna for att i framtiden
finandera adreomsorg och halso- och sukvard helt beroende pa hur
arbetskraftens storlek utvecklas. Att arbetskraft och befolkning & av-
gorande for ett lands valfard ar inget nytt. Det stdmmer med den gamla
visdom, som SCB paminde om i samband med firandet av att det gatt
250 &r sedan inréttandet av Tabdlverket: ” En befolkning var ju da som
nu ett lands framsta tillgang” , konstaterar SCB.

Barnafddandet maste tka

Var forsta rekommendation sétter fokus pa befolkningsférandringarna.
Som framgdr av diagrammet 10.1 nedan upplever Sverige i den senaste

femdrsperioden den lagsta befolkningsokningen under de senaste 120
aren.

Diagram 10.1 Befolkningsfor andringar i Sverige 1875-1999, 5-ars genomsnitt
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Senast Sveriges befolkning minskade var & 1880. Den befolkningsfor-
andring, som Sverige hade ar 1997, &r tillsammans med forandringen &r
1983 den lagsta befolkningsdkning Sverige haft sedan dess. Ar 1997
hade Sverige for forsta gangen sedan & 1809 fOdelseunderskott
(skillnaden mdllan under aret fodda och doda var negativ). Fodese-
underskottet nastan fordubblades foljande ar, 1998, och |ag da pa 4 243
personer. Ar 1999 har fodelseunderskottet fortsatt att 6ka och uppgick
till ca 6 400 personer. | och med detta kommer Sverige for forsta gan gen
under de senaste 250 &ren® att uppleva fodeseunderskott under tre
afoljande ar. Sverige har aldrig haft sa 1&g fruktsamhet som idag, 1,5
barn per kvinna, och den visar inga tendenser ait Oka trots
hogkonjunkturen®. Detta ska jamforas med att SCB:s befolknings-
prognoser, som vi anvant i de analyser som presenterats ovan, bygger pa
antagen fruktsamhet pa 1,8 barn per kvinna. Trots detta blir resultatet en
kraftig minskning av befolkningen i arbetsfor dlder, en minskning, som
visar sig vara en avgtrande faktor i den offentliga finansieringsanalysen.

Av denna diskussion drar vi slutsatsen att barnafdandet maste oka.
De barn som fods idag & de som skall skapa nationens vastand pa
2020-talet och framét. Barnafodandet skulle till och med behtva dka
mer &n de antagna 1,8 barn per kvinna for att ge en tillracklig
forstarkning av arbetskraften pa 2020-talet och senare.

Den stora och viktiga fragan hur detta skall ske — och om det ens gar
att paverka — faller utanfor var analys. Var ambition har enbart varit att
peka pa ett forhallande, som vi tycker i hogre utstréckning borde upp-
méarksammeas i dagens debatt.

Det fortida uttradet fran arbetsmarknaden maste minska

Som vi konstaterat ovan &r bilden av den svenska befolkningsutveck-
lingen, sedd frén ett samhéllsekonomiskt perspektiv, langt ifran ljus.
Detta galler specidlt utvecklingen av antalet personer i arbetsfor lder.
Som andd av hela befolkningen faller denna frén dagens drygt 58 till 53
procent ar 2030. Forutsdttningarna for valfard och ekonomi bestams
emdlertid inte bara av hur manga personer som &r i arbetsfor alder utan
ocksd av hur stor andd av dessa som ar aktiva pa arbetsmarknaden, dvs.
ingdr i arbetskraften. Det & darfor vi har tva olika antaganden om

% Den svenska befolkningsstatistiken har funnitsi 250 &r. Sverige och Finland,
som da var en dd av Sverige, & unika som de enda lander, som har en
obruten befolkningsstatistik sedan mitten av 1700-talet. Den svenska
befolknings statistiken foddes med Tabel lverket 1749.

* For en analys av orsakernatill det |&ga barnafédandet se SOU 2000:3 och SCB
1998.
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" oforandrat” resp. ” forbattrat” arbetskraftsdetagande. Vara antaganden
& anpassade for att illustrera  effekten av  Skillnader
arbetskraftsdeltagandet for den aldre arbetskraften, dei dldern 55-64 &r.

" Allt fler lamnar arbetskraften fore den allmédnna pensionsdldern”
(Wadeng 6 och S§ogren, 1999, sid. 15). Som vi visade i kapitel 8 har det
skett en mycket stor minskning de senaste tjugo aren, nér det galler hur
stor andel av personerna i dessa dldrar, som star till arbetsmarkn adens
forfogande. Detta forhdllande st&r i méarklig kontrast till den
halsoutveckling, som vi ocksa kunnat visa pa.

Wadengo och Sjogren lyfter ocksa fram foretagets attityder gent emot
ddre arbetskraften. Pa sidan 18 konstaterar de foljande: ” Foretagens
incitament att sdga upp &ddre varierar med konjunkturen. Vid en
konjunkturnedgdng kommer fler foretag att gora storre pers onal-
neddragningar och fler ddre kommer att bli uppsagda dler att fa
erbjudande att sluta som & ekonomiskt sa forddaktiga att de véljer att
gora det (dler kanner den sociala pressen att gora det). Det gar ofta att
finna et samspd melan den politiska sektorn och arbets marknadens
parter. Regeringar och parlament beslutar ofta under 1agkonjunkturer att
ekonomiskt underlatta tidigt uttrade ur arbetdlivet. Syftet & manga
ganger att 6ka mdjligheterna for andra grupper, specidlt de unga, att fa
et arbete”

Manskligt att doma & dagens ddre-medddlders i betydligt béttre
skick an sina foregangare for tjugofem & sedan, nér det galler att klara
av pafrestningarna i et yrkesarbete. Andd anger ménga att de kanner sig
utslitna och forbrukade. Det tycks finnas en utbredd dnskan hos manga,
som nu & i 50-55 arsdden, att vilja lamna yrkedivet i fortid.
Orsakerna hartill maste i hog grad sokas i arbetdlivets utform ning®. Att
de som &r i 50-55 arsdldern ser fram emot pensioneringen beror oftast
inte att de inte tycker om sitt yrke utan pa att arbetsmiljon ar ddlig och
at de inte kédnner sig behvda och bekraftade. Allt for litet kraft har
&gnats &t att skapa ett arbetsliv, dar man véarnar om att bevara hélsa,
entusiasm och vilja att bidra hos de med lang arbetserfarenhet. | stéllet
véljer man den enkla, kortsiktiga lésningen att fortidspensionera bort
problemen i arbetdivet. Var analys visar med all onskvard tydlighet att

® En annan hypotes skulle kunna vara att de éldre egentligen inte vill arbeta. |
det sammanhanget kan det vara intressant att konstatera att Wadensjé och
Sjogren visar att merparten av de &dldre, som & arbetslésa och i
arbetsmarknadspolitiska atgarder, forklarar sig vara hdt dler delvis eniga i
pastédenden som styrker vikten av att ha ett arbete. Vidare visar de att det inte
finns nagra storre skillnader i up pfattning mellan olika &ldersgrupper, nér det
gdller arbetsinriktning och bedémning av nackddar och fordelar med att vara
arbetd 6s.
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detta inte [&nge till kommer att vara en framkomlig vég. Trenden mot en
alt tidigare avgang fran arbetdivet maste brytas genom att arbetsl ivet i
storre utstrackning tar hénsyn till manniskors behov och mgjli gheter. |
det sammanhanget maste man sarskilt uppmérksamma de neg ativa
atityderna gentemot dldre i arbetdivet. Samhdlet och inte minst
arbetsmarknadens parter maste komma till insikt om och se forddarna i
at ta tillvara de kunskaper och erfarenheter som finns hos den ddre
arbetskraften.

Arbetskraftsdeltagande bland invandrare maste 6ka

Alternativet med forbéttrat arbetskraftsddtagande férutsatter att alla
delar av befolkningen i arbetsfor dlder i hog utstrackning ddtar i ar-
betskraften. Under senare & har det kommit otaliga rapporter som visat
pa det l1&ga arbetskraftsddtagandet bland de utrikes fodda. Det &r i
sammanhanget ocksa intressant att paminna om att sa sent som i bdrjan
av 1970-talet var arbetskraftsddtagandet bland de utrikes fodda hogre
an i den infodda befolkningen. Idag ligger detta bland icke-nordiska
medborgare under 50 procent. Som framgar av diagram 10.2 nedan har
utrikes fodda en ur arbetskraftssynpunkt mer fordelaktig aldersstruktur
an befolkningen som helhet.

Diagram 10.2 Befolkningsstr uktur, befolkning i arbetsfor alder, utrikes fodda,
1998
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Aven "Kommittén Valfardsbokslut" (SOU 2000:3) har framhallit detta
att aldersstrukturen skiljer sa kraftigt at mellan personer fodda i Sver ige
och nyanlénda invandrare. Enligt kommittén & barn och personer i
reproduktiva aldrar klart Gverrepresenterade bland invandrare. Samt idigt
finns det ocksa betydligt farre personer som & &dre bland nya nlanda
invandrare jamfort med bland personer fodda i Sverige Vidare
konstaterar kommittén "I denna Gverrepresentation av yngre i arbetsfor
Ader bland invandrare ligger — under forutsittning att arbetsmarknad s-
Stuationen forbéttras for nyanldnda invandrare — en mdjlighet att
forbattra forsorjningsbalansen i en aldrande svensk befolkning.

Det Iaga arbetskraftsddtagandet bland invandrare &r et sloseri med
bade den enskildes och samhéllets resurser. Det finns manga for klaringar
till varfor arbetsddsheten & sa hdg och syssdsattningen sa |ag bland
invandrare (se bl.a. Wadengo (1973, 1981), Ekberg (1991, 1995),
Batljan (1996)). En omdiskuterad forklaring ar fordomar dler diskrimi-
nerande attityder. Bland annat skriver Ekberg (1995): ” Det & mgjligt att
infédda svenskar annu inte blivit vana vid immigranter. Det kan darfor
finnas mer negativa attityder och darmed kanske ocksa 6 ppen dler dold
diskriminering pa arbetsmarknaden gentemot invand rare.”

Det & nodvandigt med manga olika insatser for att oka syssdsatt-
ningen bland invandrarna. En av de viktigaste insatserna bor vara att
andra attityder och 6ppna upp den svenska arbetsmarknaden. | syfte att
analysera de systematiska skillnaderna i arbetsloshet melan personer
som & fodda i Sverige och utrikes fodda stéller Arai, Regné och
Schroder, (bilaga 6 till Langtidsutredningen) fragan: Hur viktiga & da
egenskaper som indikerar att individen tillhdr gruppen utrikes fodda?
Svaret pekar pa att drygt 70 procent av de personer, som nyligen har
lamnat arbetslosheten, anser att mojligheten att fa et arbete paverkas av
utseende (morkt har dler hudfarg) och namn. Personer som & fodda i
Sverige & av samma uppfattning som personer fodda utomlands.
Forfattarna pekar ocksa pa att mdjligheten att oka den kulturdla
mangfalden pd svenska arbetsplatser kan blockeras av uppfattningar
som ar baserade pa stereotyper. Nar det géller fordlag till atgarder for att
oka mangfalden pa arbetsplatserna och minska arbetsdGsheten bland
utrikes fodda foresar man atgarder, som syftar till ateruppbyggnad och
bevarande av utrikesfoddas humankapital, som ger méjligheter till be-
domning och komplettering av utlandska betyg och examina, och som
motverkar diskriminering och mangfaldsplaner .
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Efter 2015 kan det bli nodvandigt med att tillta arbetskrafts-
invandring

Att andra attityderna gentemot immigranter & dock inte bara viktigt med
hansyn till de immigranter, som redan finns i landet, utan ocksa for att
Sverige ska kunna — om s3 skulle behdvas — Overvaga arbets
kraftsinvandring efter 2015.

Som vi kunnat se i kapite tva tenderar befolkningsprognoserna att
underskatta antalet dldre samtidigt som barnafédandet ligger fortfaran de
langt under den antagna nivan. Under sddana forutsittningar kan
obalansen nér det gdller befolkningsfordelningen bli stor pa 2020-talet.
Arbetskraften & basen for var valfard. Otillracklig tillgang till arbets-
kraft pa 2020-talet med &tfoljande 13g tillvaxt leder till att vi allariske rar
att bli rdativt fattigare. Det bor dock pdpekas att forutsattningarna for
en lyckad arbetskraftsinvandring avgors av om vi formar andra attityder
och hgja arbetskraftsddtagande hos de immigranter som redan finns i
landet. En prdimindr berdkning indikerar ait, om en arbes
kraftsinvandring skulle vara aktudl, det skulle handla om drygt 200 000
personer fler i dldern 20-64 & ar 2030 (eler ca 15000 per ar under
perioden 2015-2030).

Hur ser da utvecklingen ut i andra lander nér det géller utveckling av
arbetskraftsutbudet (arbetskraftsutbudet utgér basen for véférds
systemet)? Ett intressant exempd i sammanhanget & Tyskland.
Tyskland har under 1ang tid haft mycket 1aga fodelsetal (sedan borjan av
1980-talet har fruktsamhet legat mellan 1,2 och 1,4 barn per kvinna). Av
de europeiska landerna har bara Italien legat lagre. Tyska arbets
marknadsverkets forskningsinstitut — |AB — presenterade i maj forra aret
framskrivningar hur arbetskraften i Tyskland kan komma att utvecklas
fram till 2040-talet (Fuchs och Thon 1999). Framskrivningarna bygger
pa antagen befolkningsutveckling (nettoinvandring lika med 0) och
antaget arbetskraftsdeltagande (antas ofdrandrat pa den niva som Gstra
delen av Tyskland hade & 1995 resp. vastra dden av Tyskland hade ar
1996).

Grundkalkylen (alltsd ingen nettoinvandring och oftrandrat arbets-
kraftsdeltagande) resulterar i att antalet personer aktiva pa arbets-
marknaden i Tyskland nastan halveras fram till & 2040 (fran cirka
41 miljoner idag till cirka 25 miljoner & 2040)! Ett optimistisk
antagande om arbetskraftsddtagande resulterar enbart i en margingl
forandring av antalet personer aktiva pa arbetsmarknaden (27 miljoner
ar 2040 i stéllet for cirka 25 miljoner enligt alternativet med ofréndrat
arbetskraftsde tagande).

Forsg nd&r man kompleterar antaganden om det maximala
arbetskraftsdd tagandet med en mycket kraftig invandring kan man rékna
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med et arbetskraftsutbud i narheten av dagens nivaer. Enligt 1AB:s
berékningar krévs det en invandring i storleksordningen en halv miljon
personer i arbetsfor alder® per ar for att & 2040 ha knappt 42 miljoner
personer aktiva pa arbetsmarknaden’. Fragan var ala dessa miljoner av
invandrare som ska radda tysk ekonomi finns och hur det ska vara
majligt att integrera sA manga invandrare pa Tysklands framtida
arbetsmarknad blir obesvarad. Detta illustrerar dock allvaret i den
demografiska situationen och att det inte &r ett isolerat svenskt problem,
utan nagot som aven bor analyseras pa EU-niva

Den stora lardomen for de svenska forhallanden &r att vi fortfarande
har majlighet att paverka framtiden. Att hdja barnafédandet, hoja
arbetskraftsddtagande bland invandrare och forhindra fortida uttrade
fran arbetsmarknaden & &tgarder som & nodvandiga att undvika
Situationer liknande den som kan vara aktuell i Tyskland ® om 15-20 &.

Ett &ldreomsorgskontrakt med val definierade insatser som faller under
samhéllets ansvar maste infras

Vi har under de senaste aren gang pa gang fatt lasa dramatiska rappor ter
om den ddringsexplosion, som vantas nagra & pa 2000-talet med
afoljande kraftigt stigande offentliga utgifter for vard och omsorg.
Spekulationerna har gatt s langt att till och med kostnaderna for halso-
och siukvarden, somi och med Add-reformen blivit i stort sett avlastad
varden av de dldsta (som vantas 6ka mest i antal), forutspas fordubb lade
pd 10-15 &rs sikf. Profetior om dramatiskt Okade kostnader for
ddreomsorg har duggat annu tétare. Trots att manga av dessa studier
innehdllit rena felaktigheter och ofta gjorts av personer, som haft fa be-

® For dessa raknar man med ett arbetskraftsdeltagande p& 80 procent.

" Alltsd antalet personer i arbetskraften blir margindlt hégre an & 1996 (41
miljoner).

8 Har & det viktigt att uppmérksamma att Sverige har forddar gentemot
Tyskland nér det géller att kvinnligt arbetskraftsdeltagande & hogt i Sverige.
Som det ppekats i kapitel 8 har utbyggnaden av den kommunala barnomsorgen
och aldreomsorgen samt slopandet av sambeskattningen skapat forutséttningar
for hogt arbetskraftsdeltagande bland kvinnor i Sverige.

® Slutrapporten frén Pand 1 i projektet Teknisk Framsyn med representanter
frén de fyra organisationerna som utgdr Teknisk Framsyns konsortium (IVA,
Stiftelsen fér Strategisk Forskning, NUTEK och Industriférbundet). Pand 1
skriver i sin slutrapport Halsa, medicin och vard” i avsnitt 5.3 ” Framtidens
halso- och sjukvard: finansiering och organisation” fdljande: ” Sammanlagt
vantas sjukvardens andel av BNP férdubblas till 14 procent inom loppet av
10-15 &r.” fvww.iva.sef tekniskframsyn/)
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réringspunkter med forskningen om @dreomsorgen dler hdlso- och
gukvarden, har de accepteras som oomtvistliga sanningar i samhélls-
debatten.

Med hansyn till detta &r det inte forvanande att 1&sa i Veckans affa rer
1999-11-22: " Vad kan man da gora for att undvika att bli en av de
bortglomda i sjukhemmets korridorer? Ett hett tips ar att spara sa att
man har rdd med privat sukvard och att placera pengarna i
dollarnoterade lakeme delsaktier.” Ett annat exempel pa hur man spelar
pa ddre manniskors oro & de sdljanvisningar som uppdagats hos
forsakringsbolaget Trygg-Hansa: ” Spela pa hur daligt samhéllet tar hand
om deras generation som byggde upp Sverige med ala de skatter de
betalat genom aren.” (DN 1999-11-12). Exemplet med Trygg-Hansa och
manga andra visar att det finns manga manniskor, som borjat tro pa att
det &r sant att vi pa 2000-talet inte kommer att ha réd med &ldreomsorg
och hdlso- och gukvard for ala Bristen pa tillit till den offentliga
ddreomsorgen konstateras ocksa av Svallfors (1999) i hans senaste
undersokning om opinionsstodet for en kollektiv véfardspolitik. Drygt
var fjarde tillfragad person uppger sig enligt undersokningen " absolut”
uppleva ett behov av att komplettera den offentliga aldreomsorgen infér
Aderdomen med egen privat forsakring. Nedskarningarna av varden och
omsorgen under 1990-talet, som varit framtvingade av den ekonomiska
krisen, och den mediadebatt som dessa lett till, har uppenbart gjort
trovardigheten for den framtida aldreomsorgen till en huvudfraga.
Tilltron verkar redan mycket sk adad och oron sprider sig.

| praktiken hdller den svenska dldreomsorgen fortfarande en hdg
kvalité. | en ESO-rapport (Ds 1999:61) konstaterar man bl.a. att Sverige
ligger bra till jdmfort med Ovriga lander vad gdller omfatt ningen av
utbudet av @dreomsorg. Vidare skriver man, att man inte funnit nagra
tecken pa skillnader melan landerna nér det galler kvali teten. | fraga om
att ha en aldreomsorg utformad s att de dldre inte skall behdva v ara
beroende av hjalp fran anhdriga, som t.ex. make/ maka dler vuxna barn,
ar Danmark det land som hunnit langst. Dér efter foljer Sverige samt
Finland och Norge | Frankrike och Tyskland finns daremot ett uttalat
ansvar for de anhdriga, inklusive vuxna barn, att bidra till o msorgen.
Rapportforfattarna konstaterar ocksa att majligheten att leva et aktivt
liv som &ldre &r battrei Sverige &ni manga andra lander.

Trots detta maste den oro som uppstétt tas pa storsta mdjliga allvar.
Det finns enligt var uppfattning inget annat st att aterupprétta trovar-
digheten till en sadan viktig verksamhet som aldreomsorgen an att in fora
ett dldreomsorgskontrakt med vadefinierade insatser som faller under
samhéllets ansvar.

Oavsett att aldreomsorgens trovardighetsproblem till foljd av den
sneda debatten om framtidens kostnadsexplosion &r det tyngsta skélet att
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infora ett adreomsorgskontrakt, finns det ocksd andra skal for detta.

Behovet av trygghet infor alderdomen far aldrig underskattas. | och med

det reformerade pensionssystemet har vi fatt et trovardigt och

langsiktigt stabilt pensionssystem. Men som det pdpekas i ESO-rap-

porten ” Samhéllets stdd till de dldre i Europa’ (Ds 1999:61), bestdms
inte tryggheten for framtidens ddre enbart av aderspensionen. Rap-

porten visar namligen att Sverige & en av de lander, som har de otyd-

ligaste reglerna kring aldreomsorgen. Detta géller sdval vilka behov som

ddre kan forvanta sig att fa tillgodosedda inom den offentliga

aldreomsorgen, som vilka avgifter den offentliga omsorgen tar ut.

Finns det inte en risk att den trygghet, som tillhandahdlls genom ett
stahilt pensionssystem gar forlorad, om man inte kan kanna trygghet i
vilken vard och omsorg man kommer att fa som &dre och vad den
kommer att kosta? Var uppfattning &r att svaret & ja. Personer som
annu inte uppnatt pensionsaldern &r intresserade av att kénna trygghet i
att fa en acceptabe aderdom. Detta géller hda den situation, som man
som dldre befinner sig i, inte bara hur det offentliga pensionssystemet ser
ut. Att inte veta om man kan rékna med att fa vard och omsorg av
samhdllet, dler om hela dler stora ddar av sdval den offentliga pen-
sionen som andra ekonomiska tillgangar maste anvandas for att fa vard
och omsorg, skapar otrygghet. Var slutsats, som vi ddar med ESO-
rapportens forfattare, blir att en stor ddl av vérdet av ett stabilt och for
individen tryggt pensionssystem kan ga forlorat om inte samma stabi litet
och trygghet skapas ocksa inom varden och omsorgen.

En viktig fraga, om man Gvervéger att infora et &dreomsorgskon-
trakt, & att studera om ett sddant har inforts i ndgra andra lander och
hur detta i sa fall fungerar. Tva lander som da kan vara intressanta att
studera & Tyskland, som nyligen infort @dreomsorgsférsakring, och
Japan, som & pa vag att infora en sddan. Aven andra lander, sdsom
Spanien och Luxemburg, dvervéger nu inforande. Det krévs hér att man
noga foljer uppbyggnad och genomférande samt genom en forutsatt-
ningslos forskning analyserar effekter och erfarenheter. Forst med et
trovardigt kontrakt som grund kan frédgan om framtidens vard och om-
sorg skjutas & sidan och andra viktigare saker, som hur vi skapar et
hallbart framtida valstand, stéllas i forgrunden i samhallsdebatten.
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