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Forord

Ar 2050 vintas andelen #ldre i befolkningen &ka fran dagens 17 procent till 25 procent.
Befolkningen &ldras, hilsan forbéttras och livslingden 6kar. Det 4r en positiv utveckling
som samhillet maste anpassas till. Darfor har Socialdepartementet arbetat fram en beskriv-
ning av hur demografi, hilsa, sjuklighet och dédlighet viintas utvecklas de nirmaste 40 dren
och hur det paverkar behovet av vird och omsorg. Med hjilp av en unik modell simuleras
hur en statistiskt representativ befolkning om 300 ooo individer aldras &r for ar fram till
2050. Resultatet summeras i denna skrift.

Det dr positivt att vi lever lingre och att hilsan forbittras. Resultaten av simuleringarna
visar att det 4r mojligt att mota den &ldrande befolkningens behov av hilso- och sjukvard
och dldreomsorg, men att det krivs ett strategiskt och malmedvetet arbete pa flera omraden.

Arbetet som initierades genom ett regeringsbeslut hésten 2006 har bedrivits i det s.k.
LEV-projektet (Langsiktig Efterfragan pa Vilfirdstjanster: Hilso- och sjukvard samt &ldre-
omsorg fram till 2050). Projektgruppen har bestétt av Lisa Brouwers (frén 2007), Nils Janlév
(frdn 2008), Josepha Lindblom (fr&n 2009), Karin Mossler (frdn 2010) och Kalle Mikila
(2007-2008). Pontus Johansson har varit projektledare fran 2006 till och med augusti 2009,
dédrefter har Lisa Brouwers varit projektledare. Ordférande i projektgruppen har varit
Anders Ekholm. Lina Maria Ellegérd och Bjérn Lindgren, bdda Lunds universitet, Marten
Lagergren, ARC, Mats Talbick och Bengt Haglund, bdda Socialstyrelsen, Einar Holm, Ume&
universitet, samt Therese Réftegérd Firggren, Folkhilsoinstitutet, har bidragit i arbetet
med underlag och virdefulla synpunkter.

Ménga personer inom Regeringskansliet har bidragit i arbetet med underlag och syn-
punkter, diribland Kjell Ellstrém, Tomas Pettersson, Thomas Pettersson och Lena Unemo,
Finansdepartementet och Anna Brooks, Asa Elffors, Elin Feldt, Karin Hellgvist, Niclas
Jacobson, Patrik Nylander, Jesper Olsson och Minga Orkan, Socialdepartementet. En
referensgrupp har bidragit med virdefulla synpunkter under arbetets gang: Kjell Asplund
och Maria Danielsson, Socialstyrelsen, Mats Brommels, KI, Roger Molin, SKL, Marten
Lagergren, ARC, Clas Rehnberg, KI och Nina Rehnqvist, SBU.

Delrapporten #r framtagen av Lisa Brouwers, Anders Ekholm, Nils Janlév, Josepha Lind-
blom och Karin Mossler (sammanhallande skribent), tjansteméin pé Socialdepartementet.
Arbetsgruppen ansvarar sjilva fér resultat, resonemang och slutsatser.

Stockholm 2010-06-24

Anders Ekholm
Analyschef
Socialdepartementet
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Sammanfattning

Socialdepartementet har med hjilp av en unik modell, SESIM, simulerat hur 300 ocoo indi-
vider aldras ar frén ar fram till 2050 och vilken roll deras hilsa spelar for deras framtida
behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg.

Medellivslingden fér en 65-3ring vintas enligt SCB:s framskrivning 6ka med 2,6 &r till
ca 87 ar 2050. Med bittre hilsa minskar vard- och omsorgskostnaderna per individ. Men
de totala kostnaderna ckar dnda eftersom det blir fler dldre. Kostnaderna fér den dldrande
befolkningens dldreomsorg vintas stiga med ca 70 procent och for hilso- och sjukvard med
nirmare 30 procent till 2050. Med ett antagande om nya behandlingsméjligheter och en
6kad ambitionsnivd inom hilso- och sjukvérden blir 6kningen ca 8o procent. Personal-
behovet 6kar med ca 50 procent, mest inom dldreomsorgen, och en personalbrist med ca
65 000 &rsarbetare vintas till 2030.

Aven BNP forvintas vixa. Med hinsyn till de demografiska férindringarna skulle dldre-
omsorgens andel av BNP 6ka med drygt en procentenhet men hélso- och sjukvérdens andel
av BNP skulle vara relativt oférindrad. Med en dkad ambitionsniva skulle dock hilso- och
sjukvardens andel av BNP 6ka med drygt tva procentenheter. Det skulle innebéra en 6kning
av vard och omsorgs andel av BNP frdn dagens niva p3 ca 13 procent till ca 16 procent &r
2050, vilket motsvarar ytterligare ca 110 miljarder kronor i dagens penningvirde.

De flesta linder finansierar vard och omsorg med en kombination av skatt och avgifter,
och nagra har férsikringsbaserade system. Alla linder star i olika grad infér samma ut-
maning. Valet av finansieringsmodell ger dock enligt vdr mening inte svaret pa frigan hur
behovet av vard och omsorg ska tillgodoses. Ett nytt sitt att finansiera verksamheten 16ser
inte de grundliggande problemen. Dirfér fokuserar denna rapport pé vilka méjligheter
det finns att férindra bilden framéver genom bittre hilsa, mindre sjuklighet och en mer
effektiv verksamhet; fokus pa effektiviseringsgapet istillet for finansieringsgapet.

For att uppna detta krivs ett méalinriktat arbete. Framtidens samhille behover vara till-
gingligt; med nirservice, modern hjilpmedelsanvindning, anpassade bostider och kommu-
nikationer. Det krivs systematiska effektiviseringar inom vard och omsorg samt fortsatta
strategiska satsningar pa forskning och utveckling. Samverkan, ledning, styrning och upp-
féljning dr angeldgna forbittringsomraden. Arbetsprocesser behdver anpassas till aktuell
kunskap och de nya méjligheter som sammanhéllna IT-system ger.

Med en produktivitetsdékning pa o0,6—0,7 procent per ar inom vard- och omsorgssektorn
kan det 6kade behovet métas utan att 6ka vard och omsorgs andel av BNP. Det dr méjligt att
kombinera &tgirder fér att mota de 6kande behoven om 10-15 4r:

® Bittre hilsa och funktionsférméga minskar behovet av vard och omsorg.

o Tillgéinglighet och hjdlpmedel.

® Fler arbetade timmar bidrar till tillvixten.

® En effektivare vard och omsorg kan innebéra bittre resultat och/eller minskade kost-
nader.

o Nytinkande, utveckling och forskning.

Simuleringarna visar att det finns tid att genomféra dessa férdndringar fér att kunna méta
de framtida behoven.
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Inledning

Andelen #ldre i befolkningen férvintas ka med 30 procent mellan 2010 och 2050, enligt
SCB:s befolkningsprognos.' Det innebir att en fjirdedel av befolkningen kommer att vara
65 ar eller ldre &r 2050. Aldre personer behdver dldreomsorg men ocksd mer sjukvérd an
yngre. Samtidigt innebér den demografiska utvecklingen att det blir fler unga och gamla i
forhallande till antalet yrkesverksamma. Det dr dérfér en utmaning for samhaéllet att kunna
mota den dldrande befolkningens framtida behov av vard och omsorg.

Detta har beskrivits i m&nga rapporter under de senaste 25-30 dren. Férslagen till 16sning-
ar har - férutom minskat offentligt dtagande, nedskirningar och besparingar - ofta handlat
om nya sitt att finansiera vird och omsorg. Kraftigt h6jda avgifter, en 6verging till férsik-
ringssystem eller ett individuellt kontosparande har féreslagits kunna minska den vixande
klyftan mellan behov och resurser. I rapporten ges ndgra exempel pa vad som skulle krivas i
skattehojning eller 6kade avgifter vid nuvarande styckkostnader fér vard och omsorg.

Ett nytt sétt att finansiera verksamheten l6ser dock inte de grundliggande problemen.
Dirfor fokuserar denna rapport pa vilka méjligheter det finns att forandra bilden framéver
genom bittre hilsa och en mer effektiv verksamhet. Det férsta steget dr dock att belysa hur
stora kostnadsékningar som kan férvintas.

Resultaten som redovisas i det féljande baseras pa en individbaserad simuleringsmodell,
SESIM [1]. Denna anvinds fér att underséka hur utvecklingen av demografi, hilsa, sjuklig-
het och dédlighet paverkar det framtida behovet av vird och omsorg. Resultatet summeras
i denna skrift. Ytterligare en rapport planeras till arsskiftet.
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Halsa, vard och omsorg
for den aldrande befolkningen

Befolkningens medellivslingd har 6kat successivt under det senaste drhundradet och dir-
med dven antalet personer som uppnér en hég dlder. Under de nirmaste 40 dren kommer
den 6kade medellivslingden att innebira att antalet dldre i héga &ldrar 6kar kraftigt. Av
Figur 1 framgar att antalet personer 85 ar och &ldre 6kar med 100 procent, dvs. en férdubb-

ling. Antalet personer 75-84 &r 6kar nistan lika mycket.
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Figur 1. Procentuell utveckling av antal personer per aldersgrupp 2010-2050.
Kalla: SCB 2010

Men den procentuella 6kningen av antalet 4dldre ger en bild av utvecklingen, fé6rindringen
av antalet dldre personer en annan. Som framgir av Figur 2 4r det férre personer i de allra
hogsta dldrarna. Aven om antalet personer dver g5 ar férvintas bli ndstan tre ganger fler till
2050 s8 dr de 4nda enbart 45 ooo personer.
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Figur 2. Antal personer per aldersgrupp ar 2010-2050. Kélla: SCB 2010

Den ljusnande framtid ar vard



Sammantaget innebér befolkningens &ldrande stérst utmaning fér vard- och omsorgs-
sektorn under perioden 2020-2030. Fér hilso- och sjukvardens del 4r det demografiska
trycket stérst runt ar 2020 och fér dldreomsorgens del 2025-2030.

Fler yngre och dldre per yrkesverksam person

Befolkningsékningen under de senaste 4o dren har frimst bestatt av personer i yrkesverk-
sam &lder. Under de kommande 40 &ren vintas en mindre andel (ungefir en fjirdedel) av
befolkningstkningen vara i yrkesverksam &lder.

Nir det blir allt fler d4ldre samtidigt som antalet personer i férvirvsaktiv 8lder 6kar i lang-
sammare takt forindras forsorjningskvoten. Detta matt anger hur manga barn, unga och
dldre som finns per 100 personer i yrkesverksam &lder.? I ett historiskt perspektiv har for-
sorjningskvoten varierat kraftigt. Frdn en h6g niva i bérjan av 1goo-talet sjénk den fram till
1940-talet. Dérefter har den 6kat till dagens niva pa 71, dvs. det gick 71 unga och #ldre per
100 yrkesverksamma personer 2008. Férsérjningskvoten vintas fortsitta dka till 83 2030 och
84 2050, se Figur 3.

Tidigare har forsorjningskvoten bestimts huvudsakligen av antalet barn och unga. De
ildres betydelse for kvoten har dock 6kat successivt, och omkring 2030 finns det fler dldre
in yngre. Detta 6kar behovet av vard och omsorg och kan dven medféra 6kat politiskt tryck

inom detta omrade.
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Figur 3. Antal personer 0-19 och 65+ per 100 personer i arbetsfor alder (20-64). Forsorj-
ningskvoten visar summan av de bada forra grupperna sammanslagna i relation till den arbets-
féra befolkningen. Den streckade lodrata linjen anger var faktiska data Gvergar till prognos.
Kélla: SCB 2010
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Simulering av individers aldrande och vardkonsumtion

Fram till 2050 kommer befolkningens dldrande att medféra att det blir firre yrkesverk-
samma per dldre och yngre samtidigt som kostnaderna fér vird och omsorg dkar. Vad detta
kan forvintas leda till har berdknats med hjilp av den dynamiska mikrosimuleringsmodel-
len SESIM.3

Den dynamiska modellen SESIM

Modellen bygger pé ett representativt urval av befolkningen och uppgar till 300 ooo in-
divider med olika egenskaper och férhallanden. Med hjilp av detta samhille i miniatyr
simuleras individernas livsbanor &r frén &r, fram till 2050. Analyser gérs for kvinnor och
min i olika dldrar, med varierande hilsa och utbildning. Vissa egenskaper som &lder upp-
dateras med enkla regler. Individernas inkomst simuleras fram utifrdn olika bakgrundsfor-
héllanden (med skattade regressionsmodeller) och skrivs &rligen upp utifrén antaganden
om inkomstutveckling. En del egenskaper uppdateras bara nir en férandring intriffar, till
exempel nir man tar examen, gir i pension, eller gifter sig. Sannolikheten fér férindring-
ar har skattats utifrdn registerdata och tar hinsyn till individernas 6vriga egenskaper och
deras livshistoria.

SESIM har tidigare, i det sa kallade BabyBoom-projektet [2], utékats med en beskrivning
av individernas hilsa*. Hir bygger vi vidare pa detta arbete och har lagt till modeller som for
varje ar beskriver individernas konsumtion av hilso- och sjukvérd® (uppdelat pd primarvard,
specialiserad 6ppenvard, slutenvard samt likemedel) och dldreomsorg. Vardkonsumtionen
paverkas, férutom av kon, hilsostatus och alder, dven av bl. a. utbildningsniva, inkomst
och civilstdnd. Vardkonsumtion av viss typ férklarar ocksa annan typ av vdrdkonsumtion,
till exempel 8kar sannolikheten for slutenvérdsdygn om personen har manga 6ppenvards-
besék samma ar och ménga slutenvérdsdygn foregdende &r Skar sannolikheten fér ménga
dygn dven kommande &r.

Individers dldreomsorg delas upp pa hemtjinst och sirskilt boende med heldygnsomsorg.
Graden av funktionsnedsittning har stor betydelse fér behovet av dldreomsorg. Andra for-
klarande faktorer dr bl. a. &lder, kon, samboende och utbildningsniva.® Férekomst av demens
ger en kraftigt 6kad risk f6r sirskilt boende. Slutligen har individernas dédsrisker kopplats
till deras hilsostatus, funktionsnedsittning och vard- och omsorgskonsumtion.

Okad medellivslingd enligt SCB:s framskrivning

Enligt SCB:s framskrivning kommer medellivslingden att 6ka under kommande decen-
nier. En 65-8ring forvintas i snitt leva ca 2,6 ar lingre 2050 jamfort med 2010. Fér min
65 ar och dldre dkar den férvintande medellivslingden med ca 3,2 ar till 86,3 &r och for
kvinnor dver 65 &r med 2,2 ar till 88,2 ar.

Den 6kade medellivslingden &r i sin tur férenlig med att hilsan i befolkningen utvecklas
pa olika sitt. Det finns omfattande internationell forskning om hur troligt det ir att den
framtida okade levnadslangden innebir fler friska eller sjuka &r, men det finns dnnu ingen
internationell konsensus [2b]. Fér att belysa effekterna av hilsans utveckling har tre alter-
nativa scenarier simulerats fram (se Figur 4).” De ger alla en 6kad livslingd och befolknings-
tillvixt i enlighet med SCB:s framskrivning.
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Tre hélsoscenarier

De tre olika scenarierna benimns utokad sjuklighet, uppskjuten sjuklighet respektive kompri-
merad sjuklighet. Samtliga scenarier medfér en 6kad medellivslingd pé 2,6 &r for en 65-4ring,
vilket 6verensstimmer med SCB:s befolkningsprognos. Skillnaderna mellan dem &r befolk-
ningens hilsa i livets slutskede, se Figur 4. I utékad sjuklighet lever personer lingre men in-
sjuknar vid samma &lder som idag. I modellen uppnés detta genom att personer férses med
dédsrisker som om de vore yngre. Vid uppskjuten sjuklighet skjuts bade sjuklighet och déd
upp lika mycket genom att 14ta modellpersonerna f& en hilsostatus som om de vore yngre.
I det mest positiva scenariot, komprimerad sjuklighet, minskas de skropliga aren i slutet av
livet genom att hilsan férbattras ytterligare.®

Sjuka ar
14,7 7,6
2050
17,3
sjuklighet 2050 >
Komprimerad 3
sjuklighet 2050
65 70 75 80 85 90

Figur 4. Forvantad aterstaende livslangd vid 65 ars alder 2010 och 2050 férdelat pa friska
och sjuka ar enligt tre teorier. Kélla: SCB 2010.

Av Figur 5 framgdr hur ménga min och kvinnor i olika 8ldrar som har full hilsa, litt,
mattlig eller svar ohilsa dels 2010, dels 2050, om sjukligheten &kar, dvs. scenariot utékad
sjuklighet. Darefter visas hur antalet personer i olika &ldrar i befolkningen férindras mellan

2010 och 2050. Av Figur 6 framgar att antalet mén och kvinnor i ldern 70-85 6kar kraftigt.

Den ljusnande framtid ar vard
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Figur 5. Antal individer i befolkningen ar 2010 och 2050 vid scenariot utékad sjuklighet
uppdelat pa mén (vanster) och kvinnor (héger) samt hélsostatus (morkare farg betyder battre
halsa). Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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Figur 6. Skillnad i antalet man och kvinnor i olika aldrar 2010-2050 vid scenariot utékad
sjuklighet. Antal mén anges innerst och antal kvinnor ytterst, de ar ej 6éverlappande (antal
kvinnor borjar dar antal man slutar). Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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De flesta i befolkningen &r friska eller har litt ohilsa. Omkring 14 procent av befolk-
ningen har svar (5 procent) eller mattlig (9 procent) ohilsa 2010. Andelen dkar ndgot mellan
2010-2050 (frdn 14 procent till 15,9 procent) i det utékade sjuklighetsscenariot. Eftersom
det &r vanligare att dldre personer har mattlig eller svir ohilsa, och antalet dldre 6kar, ckar
dérmed antalet personer med svar ohilsa i befolkningen med 45 procent mellan 2010-2050.

Figur 7 visar den procentuella utvecklingen av antalet personer med olika hilsotillstdnd
f6r scenariot utdkad sjuklighet. Ovriga scenarier innebér en mer positiv hilsoutveckling.
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Figur 7. Procentuell utveckling av antal individer i olika halsostatus &r 2010-2050 vid
scenariot utdkad sjuklighet.

Den ljusnande framtid ar vard

13



14

Kr per person

350 000

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

Konsumtion av vard och omsorg

Vad fér en férindrad hilsa for effekter pa den &ldrande befolkningens behov av vard och
omsorg och hur paverkas kostnadsutvecklingen? Kostnaderna kan 6ka till féljd av att:

® befolkningen vixer (givet samma medellivslingd)
® befolkningen aldras
e hilsan férindras

® ambitionen i vdrd och omsorg &kar.

Nedan beskrivs forst hur kostnaderna varierar med &ldern, direfter konsumtionsutveck-
lingen per individ och utvecklingen av den totala konsumtionen.

Kostnaden fér vard och omsorg 6kar med aldern

Det ir inte bara antalet unga och ldre per férvirvsaktiv som spelar roll fér vara méjligheter
att méta de framtida behoven av vérd och omsorg. Det finns ett tydligt dlderssamband mel-
lan personers hilsa och funktionsnedsittningar och deras behov av och kostnader fér vird
och omsorg.

Av Figur 8 framgér att kostnaden per person fér hilso- och sjukvérd stiger kontinuerligt
till 85-go 4rs lder. Aldreomsorgskostnaden per person Skar successivt med dldern. Men
eftersom antalet personer i hog 8lder ir firre (se Figur 2) blir den totala kostnaden - kost-

naden per person i dldersgruppen multiplicerat med antalet personer — mer jaimnt férdelad
6ver aldrarna.
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Figur 8. Kostnad for halso- och sjukvard och aldreomsorg, total kostnad och kostnad per
person fordelat per aldersgrupp 2006.
Kélla: HEK 2006, Finansdepartementet 2006.
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Den totala kostnaden fér hilso- och sjukvard okar till 65 ars 8lder och minskar fran 75.
Kostnaderna for dldreomsorg dkar snabbt till sitt hogsta virde for dldersgruppen 85-89.

Vardkostnader per individ

Som vintat ger ckad ohilsa ocksd stérre vardkonsumtion®. Vid utdkad sjuklighet ékar
den &ldersstandardiserade konsumtionen per individ (dvs. nidr man riknar bort effek-
ten av att befolkningens &lderssammansittning skiljer sig mellan 2010 och 2050) av bade
hilso- och sjukvérd och ildreomsorg.!” Konsumtionen minskar i de tvd andra scenari-
erna, mest i komprimerad sjuklighet.!! Det ger, som framgar av Figur 9, stor effekt 2050,
framférallt fér dldreomsorgen. Den hdgre utbildningsnivén i befolkningen bidrar gene-
rellt till att minska konsumtionen per individ i olika &ldersgrupper fram till 2050 (se
Figur g).

2030 2050 . Lo
. Utokad sjuklighet

. D Uppskjuten sjuklighet
Komprimerad sjuklighet

Hailso- och sjukvard Aldreomsorg Hilso- och sjukvard Aldreomsorg

Figur 9. Procentuell skillnad i alderstandardiserad konsumtion av vard och omsorg per individ
2030 och 2050 i relation till 2010. Aldersstandardisering innebar att befolkningen i de tre
olika scenarierna har samma storlek och aldersmassiga sammansattning.

Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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De totala kostnaderna dkar nér de dldre blir fler

Antalet dldre personer kommer dock att 6ka med en 8ldrande befolkning. Av Figur 1o fram-
gar att den framtida &ldersférdelningen férskjuts mot en allt stérre andel personer i hog
alder, vilket medfor 6kad konsumtion av vird och omsorg i samtliga scenarier.

Procentuell férandring
160%

140% ¥ 2030
120% Il 2050
100%

80%

60%

40%

S ]

0% —  —
-20%
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99
Aidersgrupp

Figur 10. Procentuell 6kning av aldre personer i olika aldersgrupper 2010-2030 och
2010-2050. Kalla: Socialdepartementets berdkningar.

Halso- och sjukvérd

Simuleringarna visar att den aldrande befolkningens konsumtion av hilso- och sjukvérd
vintas stiga mellan ca 0,6-0,7 procent per ar fram till 2050, se Figur 11. Uttryckt i dagens
penningvirde innebir det en genomsnittlig kostnadsékning under perioden med 2-2,4
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Figur 11. Procentuell kostnadsutveckling av demografiskt betingad konsumtion av halso- och
sjukvard ar 2010 till 2050 vid olika scenarier. 2010 ars fasta priser.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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miljarder kronor per &r. Fram till 2030 4r det demografiska trycket hogre (se Tabell 1).
Ungefir hilften av den framtida konsumtionsékning av hilso- och sjukvérd beror pé be-
folkningstillvixten och hilften pé en idldre befolkning. Mest kar kostnaderna fér sluten-
vard och lidkemedel, som har en tydligare &ldersprofil 4n 6ppenvard och primarvard.

Aldreomsorg

Antalet hushill med dldreomsorg dkar kraftigt framéver, med 4o procent fram till 2030 och
med 60 procent till 2050. Behovet av dldreomsorg, framférallt av sirskilt boende, kommer
darfér att 6ka mer dn behovet av hilso- och sjukvérd vid samtliga scenarier, férutsatt sam-
ma vdrdménster som idag. Simuleringen visar att konsumtionen av dldreomsorg 6kar i snitt
med mellan ca 1,3-1,4 procent per r fram till 2050 beroende pa hilsoscenario. Uttryckt i
dagens penningvirde innebir det en genomsnittlig kostnadsékning under perioden om
1,7-1,9 miljarder kronor per &r. Fram till 2030 4r det demografiska trycket hogre (se Tabell 1).
I Figur 12 visas den demografiskt betingade kostnadsutvecklingen fér de tre scenarierna.
Kostnadsékningen #r stérre dn befolkningsékningen i samtliga scenarier. Det beror pd att
det blir fler riktigt gamla.
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Figur 12. Procentuell kostnadsdkning av demografiskt betingad aldreomsorgskonsumtion
2010-2050 vid olika scenarier. 2010 ars fasta priser.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar.

Den totala vardkonsumtionen okar

Av Tabell 1 framgar hur kostnaderna fér vard och omsorg beriknas forandras per ar procen-
tuellt och i miljarder kronor till 2030 respektive 2050. De procentuella kostnadsékningarna
jamfors med dokningen av antalet personer i befolkningen och antalet 65 ar och 4ldre. Som
vintat 6kar kostnaderna mer 4n befolkningstillvixten. Detta férutsitter dock att ambi-

tionsnivén ir oférindrad, vilket bedéms vara mindre realistiskt, se sidan 26.
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Tabell 1. Arlig genomsnittlig kostnadsutveckling for halso- och sjukvard och aldreomsorg

2010-2030 2010-2050
Hélso- och Aldreomsorg Halso- och Aldreomsorg
sjukvard sjukvard
Arlig procentuell 0,8-0,9 1,7-2,0 0,6-0,7 1,3-1,4
kostnadsutveckling
Kostnadsutveckling 2,7-3,1 2,0-2,5 2,0-2,4 1,7-1,9
miljarder kronor
(2010 ars fasta priser)
Arlig procentuell 0,4 0,3
befolkningstillvéaxt
Arlig procentuell 1,4 0,9

befolkningstillvaxt 65+

Sammanfattningsvis medfor befolkningens dldrande ett 6kat behov av vird och omsorg.
Kostnaderna fér hilso- och sjukvard ékar 2010-2050 med totalt 26-30 procent och &ldre-
omsorgen med ca 65-73 procent, dvs. mer #n dubbelt s& mycket som fér hilso- och sjuk-
vérdens del. Okningen ir stérst fram till 2030, se Figur 13. For hilso- och sjukvarden Skar
kostnaderna som mest omkring 2020 och for dldreomsorgen runt 2025. Som vintat dkar
behovet av vard och omsorg mer vid utdkad sjuklighet och mindre vid komprimerad sjuk-

lighet.
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Figur 13. Procentuell kostnads6kning av vard- och omsorgskonsumtion ar 2030 och 2050
i relation till 2010 uttryckt i 2010 ars fasta priser. Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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Hégre kostnader vid hojd ambitionsniva och teknologiska landvinningar

Det ir inte bara befolkningsférindringar som paverkar kostnadsutvecklingen for vard och
omsorg. Historiskt sett har andra faktorer haft stérre betydelse: landets vilstdnd och in-
komstutveckling, den medicinsk-teknologiska utvecklingen, dandrade behandlingsménster,
Skade forvintningar och krav pa tjinsternas innehéll och kvalitet samt tillgdngen till per-
sonal med olika kvalifikationer. Kostnadsutvecklingen beror siledes pd en kombination av
att befolkningens sammansittning férindras, att vilstdndet 6kar och medicinteknologiska
landvinningar (som i sin tur kan vara beroende av landets ekonomiska situation).

Férandringar av medicinteknologin paverkar kostnadsutvecklingen pa olika sétt. Den ger
méjligheter till nya behandlingar som tidigare inte varit méjliga. Diagnostiska metoder ut-
vecklas och fler kan fa ritt diagnos eller kortare behandlingstider, vilket i sin tur kan 6ka
antalet som far sjukvard. Detta leder dock ofta till ett storre behov av personal med specia-
listkompetens (och hogre 16n). Teknologiska framsteg kan dven vara kostnadsbesparande ge-
nom att styckkostnaderna for behandlingar minskar, dvs. det blir billigare att ge behandling.

Det finns manga exempel pa att ingrepp som tidigare krivde 1ang vardtid pé sjukhus nu
kan medicineras bort eller atgirdas i dppenvard. Dessutom kan behandlingar ges till fler
patienter och delvis andra patientgrupper, vilket kan leda till 6kade kostnader eller uteblivna
besparingar f6r hilso- och sjukvérden. Samtidigt kan de nya landvinningarna - férutom 6kad
nytta f6r patienter och positiva effekter for anhoriga — minska behovet av och kostnaderna fér
omvérdnad, t.ex. inom idldreomsorgen. Detta fingas dock inte upp nir man belyser hur kost-
naden per patient i sjukvarden forindras i relation till dem som har nytta av behandlingen.

Det &r svart att mita den medicinteknologiska utvecklingens inverkan pé kostnaderna.
I vissa WHO-studier uppskattas den teknologiska utvecklingen st for so-75 procent av
dkningen av hilso- och sjukvardskostnaderna [3]. Det #r dirfér mer realistiskt att anta en
kostnadsékning utéver demografin. Det torde ocksd krévas for att uppnd hilsoférbéttringar
och okad livslingd. Utifran ett historiskt perspektiv har darfér en extra kostnadsutveckling
om 0,8 procent per dr antagits. Det motsvarar den faktiska kostnadsutvecklingen mellan
1980—2003 som enligt SKL inte kan férklaras av demografiska férindringar [4]. Denna kost-
nadsckning bendamns ambitionshdjning/teknologieffekt.

Antagandet att kostnaderna ska 6ka med ytterligare 0,8 procent per ar fér stor betydelse
for den totala kostnaden fér hilso- och sjukvard. Den dkar med 8o procent istillet for med
30 procent vid det utdkade sjuklighetsscenariot. Om & andra sidan produktiviteten okar
med 0,8 procent per ir innebir det att kostnadsdkning ir tillbaka p& den demografiskt be-
tingade utvecklingen om 30 procents 6kning. Det r svart att bedéma utvecklingen av fram-
tida dkade dtaganden och potentialen fér kostnadsminskningar genom nya mer effektiva
behandlingsmetoder. Hur BNP utvecklas och hur hilsa, vrd och omsorg virderas under
kommande decennier har stor betydelse.!2

Okad tillvaxt bidrar till finansieringen

Som anges ovan och som méinga studier visat [5] finns det en koppling mellan ett lands
vilstdnd och andelen av ett lands samlade inkomster som satsas pa hilso- och sjukvérd. Nar
vilstdndet dkar viljer man ofta att 18ta mer pengar g till sjukvard. Ddrmed minskar den
privata konsumtionens andel av BNP. I Figur 14 beskrivs kostnadsutvecklingen f&ér vard och
omsorg i forhéllande till BNP:s utveckling.'
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Vid framskrivningen av BNP baseras utvecklingen pa den inkomstutveckling som ska-
pas i SESIM-modellen. Den beror i sin tur pd makroekonomiska forutsittningarna enligt
Finansdepartementets framskrivningar.' Prisutvecklingen pa vard och omsorg antas félja
samma utveckling pé arbete och kapital som den 6évriga ekonomin.!

Det antas ofta att den offentliga sektorn, som 4r personalintensiv, inte har samma m&j-
lighet att rationalisera sin produktion som &vrig verksamhet. Detsamma torde &ven gilla
privat verksamhet som &r personalintensiv. Om lénerna av konkurrensskil maste 6ka lika
mycket, men produktiviteten inte kan forbittras, stiger priset pa tjinster i forhéllande till
priset pa varor. Om skatteuttaget inte ska tka f6r skattefinansierade tjanster kommer pro-
duktionen inte att kunna 6ka i samma takt som tillvixten i ekonomin som helhet.

Denna effekt lyftes fram av nationalekonomen Baumol pa 1960-talet och har kommit
att bendmnas Baumols effekt eller kostnadssjuka. Det har ofta antagits att produktiviteten
i den offentliga tjinsteproducerande sektorn inte kan 6ka, vilket har kommit att ifrdga-
sdttas pa senare tid. Det gar att 6ka produktiviteten bade i offentlig sektor och inom vard
och omsorg (se kommande avsnitt), men det dr svarare att mita produktivitetsutvecklingen
i tjanstesektorn #n i till exempel tillverkningsindustrin.!®

Enligt Finansdepartementets ekonomiska antaganden vintas BNP i fasta priser 6ka med
2,16 procent per ar vid modellframskrivningen. BNP vintas dirmed 6ka snabbare dn de
demografiskt betingade kostnaderna fér hilso- och sjukvard (se Figur 14). Diarmed sjunker
andelen av BNP som gér till hilso- och sjukvérd f6r den &ldrande befolkningen. Antas en
Skad ambitionsniva (0,8 procent per ar) till foljd av bland annat den medicin-teknologiska
utvecklingen 6kar istéllet hilso- och sjukvardens andel av BNP frén ca 9,7 procent ar 2010
till ca 12 procent r 2050, se Figur 14. Denna 6kning av BNP-andelen skulle idag motsvara

69-77 miljarder mer till hilso- och sjukvarden uttryckt i 2010 ars priser.
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Figur 14. Kostnader for halso- och sjukvard i relation till BNP ar 2010-2050, demografiskt
betingad utveckling, inklusive och exklusive ambitionshéjning/teknologi vid olika halso-
scenarier. Lépande priser. Kélla: Socialdepartementets berdkningar.
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Aldreomsorgens andel av BNP vixer

Ny teknik har dock betydelse dven i dldreomsorgen. Flera tekniska landvinningar har mins-
kat vardbehovet. Starroperationer samt kni- och héftledsoperationer har givit fler dldre
rorelseférmagan tillbaka och minskat behovet av dldreomsorg. Med hjilp av bostadsanpass-
ning, moderna kommunikationer, trygghetslarm och mikrougnar kan fler dldre klara att bo
kvar hemma utan hjilp. M&nga hjilpmedel, t.ex. rullatorer, har férbattrat dldres mojligheter
att komma ut och leva ett aktivt liv.

Aldreomsorgen antas darfér inte vara féremal for en kostnadsdrivande teknologiutveck-
ling som inom hélso- och sjukvarden. Snarare finns det en méjlighet att en fortsatt utveck-
ling av avancerade hjilpmedel kommer att ka kvaliteten och/eller minska kostnaderna.
Kostnaderna for den &ldrande befolkningens behov av dldreomsorg dkar dock snabbare &n
BNP. Personalkostnaderna antas 6ka snabbare dn kapitalkostnaderna. Det slar igenom efter-
som dldreomsorgen 4r mer personalintensiv dn hilso- och sjukvirden. Aldreomsorgens an-
del av BNP okar diarmed fran drygt 3 procent till drygt 4 procent.”” Denna 6kning av BNP-
andelen skulle idag motsvara 37-41 miljarder mer till dldreomsorgen (i 2010 &rs priser), se
Figur 15. Om de dldres hilsa forsdmras innebér det en hogre BNP-andel.
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Figur 15. Kostnader for dldreomsorg i relation till BNP ar 2010-2050, demografiskt betingad
kostnadsutveckling vid olika halsoscenarier. Lépande priser.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar.

Den ljusnande framtid ar vard



Totalt vixer vard och omsorgs andel av BNP

I relation till BNP-utvecklingen finns det nistan inget demografiskt kostnadstryck for hilso-
och sjukvirden. Med en mer realistisk framskrivning som inkluderar dven kostnader for
teknologisk utveckling (se s. 19) stiger BNP-andelen med drygt 2 procent fram till 2050.
Hilsoforbattringen som férlinger en 65-arings medellivslingd med 2,6 &r férutsitter en
teknologisk utveckling, med mer effektiva likemedel och behandlingsmetoder. Denna an-
tas kridva mer resurser. Fér dldreomsorgen innebir didremot enbart den demografiska kost-
nadsutvecklingen en utmaning.

Sammantaget innebér den dldrande befolkningens kade behov av vard och omsorg och
den antagna ambitionsdkningen att kostnaderna vintas ka snabbare dn BNP; dvs. att BNP-
andelen 8kar. Av Figur 16 och Tabell 2 framgar att kostnaderna fér hilso- och sjukvard samt
ildreomsorg, satta i relation till BNP, vintas 6ka frdn dagens niva pa ca 13 procent till ca
16 procent &r 2050. Om vi inte rdknar med ndgon kostnadsékning till foljd av ambitions-
héjning och teknologisk utveckling blir BNP-andelen &r 2050 oférindrad.
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Figur 16. Totala kostnader for halso- och sjukvard samt &ldreomsorg i relation till BNP
2010-2050, enbart demografiskt betingad utveckling (de tre nedersta linjerna) samt utveck-
lingen inklusive ambitionshéjning/teknologi (de tre 6vre linjerna). Lépande priser.

Kélla: Socialdepartementets berdkningar.

Hur vira samlade inkomster utvecklas har stor betydelse fér méjligheterna att finansiera
det framtida behovet av vard och omsorg. Om de senaste 40 drens genomsnittliga BNP-till-
vixt per individ istillet ligger till grund fér framskrivningen av BNP-utvecklingen till 2050
Skar BNP-andelen med ca 2 procentenheter vid respektive scenario. Hir antas att skillnaden
mot den tidigare beskrivna BNP-utvecklingen endast bestar av férindrat antal arbetade
timmar.
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Tabell 2. Totala kostnader for halso- och sjukvard samt aldreomsorg i relation till BNP
2010-2050. Procent.

Enbart demografiskt Demografiskt driven
driven kostnads- kostnadsutveckling
utveckling inklusive ambitions-
hdjning/teknologieffekt
Ar 2010 2050 2050
Halso- och sjukvard 9,7 8,7-8,8 11,9-12,2
Aldreomsorg 3,2 4,2-4.5 4,2-4.5
Totalt 12,9 12,9-13,3 16,1-16,6

Skillnaderna mellan scenarierna

Som framgar av Figur 16 och Tabell 2 dr det relativt smé skillnader i den BNP-andel som for-
vintas avsittas till vdrd och omsorg vid olika hilsoscenarier. Den mest gynnsamma hilso-
utvecklingen i relation till den mest ogynnsamma innebir en kostnadsbesparing fér vird
och omsorg om ca 16,3 miljarder 2050, i dagens penningvirde. Varfér blir det inte storre
skillnad pé vard- och omsorgskonsumtionen?

Scenarierna har modellerats som allmdnna férindringar av befolkningens hilsa och
dodsrisk. Samtidigt vet vi att behovet av hilso- och sjukvérd dr mycket ojimnt férdelat i
befolkningen. Hur insjuknandet i vissa allvarliga sjukdomar utvecklas har stor betydelse
for de framtida kostnaderna'®, varfér riktade forbattringar av hilsan for de personer som
ir i riskzonen vintas ha extra effekt.’” Vidare visar resultaten av simuleringarna att den
hilsomissiga féryngringen inte sldr igenom fullt ut pa vdrdkonsumtionen, eftersom &ven
foregéende ars hilsa och vardkonsumtion har betydelse. Ett pabérjat konsumtionsmonster
tenderar att besta dven nir en hilsomissig foryngring inférs. Resultaten kan séledes tolkas
som att det dr viktigt att hilsoférbéttringar sker tidigt i livet sd att alla positiva foljdeffekter
av god hilsa hinner sla igenom. Slutligen tar en dynamisk simuleringsmetod, till skillnad
mot enklare typer av framskrivningar, 4ven hinsyn till en mingd andra bestdmningsfakto-
rer till konsumtionen av vard och omsorg, vid sidan av hilsan.

Personalbehovet dkar

Ar 2008 fanns det ca 400 000 helarsarbetare inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen.?’ Av dessa var ca 60 procent anstillda inom hilso- och sjuk-
varden. Enligt de olika scenarierna vintas personalbehovet 6ka med omkring so procent
2010-2050, ndgot mindre vid god hilsa och ndgot mer vid simre hilsa. Inom dldreomsorgen
Skar personalbehovet tre gdnger s& mycket som inom hilso- och sjukvarden.

Behovet av personal vantas dka 2010-2050 med 24-28 procent inom hélso- och sjuk-
varden och med 67-76 procent inom aldreomsorgen, totalt med 46-53 procent.
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Sverige har i jamférelse med en rad OECD-linder en relativt 13g likartithet. Ar 2006
fanns det ca 32 500 verksamma likare inom hilso- och sjukvirden [6]. Det motsvarar o,4
likare per 100 invinare. Som framgar av rutan behéver antalet likare 6ka med 26-28 pro-

cent till 2050 for att méta den dldrande befolkningens behov.

Till 2050 behévs det i genomsnitt:

e 0,3 procent fler lakare/ar (totalt 14 procent) enbart pga. att befolkningen véxer,

e 0,5-0,6 procent fler lakare/ar (totalt 26-28 procent) pga. att befolkningen vaxer och
aldras, dvs. ar 2050 behovs det 6 600-7 900 fler lakare (arsarbetare).

Personalbrist i aldreomsorgen ar 2030

Om vi antar att 6kningen av medellivslingden skulle bestd av sjuka &r visar framskriv-
ningen?' en stor brist pd personal inom &ldreomsorgen under kommande decennier, ca
65 000 drsarbetare 2030. Bristen dr dock extra pitaglig i lin med en minskande befolkning
i arbetsf6r lder. Bristen i relation till den arbetsféra befolkningen &r storst pd Gotland och
i Norrbotten, Visternorrland och Dalarna, vilket framgér av Figur 17 (bl& prickad linje).
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Figur 17. Personalbrist per lan i aldreomsorgen ar 2030 uttryckt i antal arsarbetare och som
andel av arbetsfor befolkning.

Kélla: Socialstyrelsen NPS och befolkningsframskrivning per ldn av Einar Holm,

Umea Universitet, samt Socialdepartementets egna berdkningar.
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Intédkter genom arbetade timmar,
skatt och avgifter

Det 6kade behovet av vard och omsorg fram till 2050 kan klaras genom ékade intdikter och/
eller minskade kostnader. Intikterna kan tkas genom att en del av BNP-tillvixten anvinds
till v8rd och omsorg, och tillvixten kan 6ka genom fler arbetade timmar. De som far vird
och omsorg kan betala mer i avgifter, och olika typer av skatter kan héojas.

Kostnaderna kan minskas genom att hilsan férbattras och sjukligheten minskar, vilket
minskar behovet (och ddrmed kostnaderna) fér vard och omsorg. Det kan 8stadkommas ge-
nom bland annat férebyggande och hilsofrimjande insatser. Kostnaderna kan ocksé mins-
ka genom effektiviseringsarbete (mer f6r pengarna) eller ett minskat offentligt dtagande.

Olika sitt att finansiera har skilda effekter och paverkar samhillsekonomin pé olika sitt.
Detta maste i sin tur bedémas utifrén de politiskt faststillda mal man har - eller bestim-
mer sig for ska gilla - f6r verksamheten.

Nedan jamférs olika sitt att 6ka intdkterna f6r att finansiera det framtida vard och om-
sorgsbehovet. Mdjligheten att paverka kostnaderna behandlas i nista avsnitt.

Fler arbetade timmar férbattrar forsorjningssituationen

Ett 1angsiktigt sitt att oka finansieringen via skatter dr att 6ka skattebaserna. Ett sitt att
gora det dr en 6kad tillvixt genom att antalet arbetade timmar vixer mer 4n i den tidigare
framskrivningen. Givet att andelen av BNP som avsitts till vird och omsorg inte ska 6ka
fran dagens niva s& behdvs drygt 30 procent fler arbetade timmar fram till 2050. Det kan ske
genom att fler kommer i arbete och/eller att varje person arbetar mer och under lingre tid.

Okat antal arbetade timmar som kravs for att vard och omsorgs andel av BNP ska vara
oférandrad:

Arlig 6kning 0,7-0,8 procent

Totalt 2010-2050 31-35 procent

Antal arbetade timmar kan 6ka genom ett 6kat arbetskraftsdeltagandet hos utrikes fédda
eller bland personer med funktionsnedsittningar, eller genom arbetskraftsinvandring. En
permanent 8kning av fruktsamhetstalet skulle dartill ge en mer gynnsam aldersférdelning.

Tiden i arbetslivet kan férlingas genom att ungdomar snabbare kommer in i férvirvslivet
och dldres yrkesdeltagande férlings. Etableringsdldern for unga (dvs. den dlder vid vilken
75 procent av befolkningen ir sysselsatt) har 6kat fran 20 ar 19go till 28 &r 2005. Genom-
snittsildern d& minniskor ldmnar arbetslivet, givet att de hér till arbetskraften vid 50 &rs
alder, beriknas till 63,2 ar for 2009. Det ir den hogsta dlder som uppmaitts sedan bérjan av
1980-talet.
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Givet konstant medelarbetstid och tva procents real 16nedkning medfér det att tiden i ar-
bete méste fériandras enligt:

o givet dagens sysselsittningsgrad maéste varje sysselsatt individ arbeta g—10 timmar ytter-
ligare varje ar fram till 2050. Dvs. nuvarande arsarbetstid 6kas r ett med 10 timmar, ar
tva med 20 timmar, &r tre med 30 timmar, etc. Ar 2050 har de extra arbetade timmarna
ackumulerats till lite mer 4n nuvarande semester (43-49 dagar).

® 0,4-0,5 procentenheters 6kad sysselsittningsgrad per &r 15-74 &r, dvs. frdn ungefar
70 procent till 86-88 procent. Det motsvarar ungefir 1,5-1,7 miljoner fler heltids-
anstillda &r 2050 jamfért med idag.

Detta forefaller inte vara rimligt, med tanke pa att fritid virderas allt hogre.

Avgifter
Avgifter fér vird och omsorg bidrar till finansieringen och till att styra efterfrigan till "ritt”
vardniva. Av dagens lagstiftning framgar att avgifter inte far leda till att sjuka eller vard-
behdvande inte har rdd med vard. Idag 4r avgiftsandelen inom hilso- och sjukvérd och &ldre-
omsorg 3—4 procent.

SESIM-modellen har anvints for att analysera hushallens férméga att betala for sin egen
vard och omsorg 2050 jamfért med 2010 via olika rikneexempel. Tvé frigestillningar be-
lyses:

® Hur stor andel av hushillen skulle kunna finansiera sin egen vird och omsorg via av-
gifter?
® Hur stor andel av de totala kostnaderna skulle d& finansieras?

Fér att ge en uppfattning om hur mycket avgifter som maximalt kan tas ut f6r vard och
omsorg far hushéllen i simuleringsexemplet behalla endast medel som técker deras boende-
kostnader och en baskonsumtion fér mat, klader, fritid etc., i enlighet med riksnormen
for forsorjningsstod ("socialbidrag”). Vidare fors 70 procent av kommunal- och landstings-
skatten som gar till vird och omsorg tillbaks till hush&llen, s& att hushéllen inte betalar
dubbelt f6r dessa tjanster.

Om maénniskors hela disponibla inkomst utom denna baskonsumtion skulle g till vard
och omsorg klarar 8o procent av hushallen av att finansiera sin egen vérd, bdde 2010 och 2050.

Bland #ldre med dldreomsorg dr det dock bara ca 10 procent av hushéllen som kan be-
tala for den hilso- och sjukvard och dldreomsorg de far. Eftersom det finns fler dldre med
vardbehov framover okar antalet hushéll med 4ldreomsorg som inte kan betala fér sin vrd
och omsorg, 2030 dr det 40 procent fler hushall 4n 2010 och 2050 dr det hela 6o procent
fler. Endast drygt en tredjedel av de totala kostnaderna skulle finansieras 2050 jamfoért med
44 procent 2010.

I en studie frin Sveriges Kommuner och Landsting [7] redovisas hur mycket en kraftig
héjning av hemtjénstavgiften skulle ge. Om maxtaxan i hemtjinsten skulle hojas frén ca
1700 kr/ménad till 13 600 kr/manad, dvs. 8 gdnger s& mycket som idag, skulle det ge knappt
4 miljarder kronor.
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En liten grupp star for halva vardkostnaden

Svérigheten for olika individer att finansiera sin egen vard och omsorg beror pa att vard-
konsumtionen #r mycket ojimnt férdelad i befolkningen. En liten grupp behéver mycket
vard. Inom hilso- och sjukvérden avser halva kostnaden de 3—4 procent i befolkningen som
har hogst vardkostnad. Nio sjukdomsgrupper stér fér 6o procent av virdkostnaden (de s.k.
vardtunga grupperna som anvinds inom kostnadsutjimningssystemet [8]).

Stora skillnader i vardkostnad ur ett livsperspektiv

Férdelningen blir mindre ojimn om man inte bara studerar ett visst ar, utan riknar sam-
man virdkostnaderna som en individ har under sitt liv. De summerade kostnaderna foér
ldre personers vard och omsorg fram till &r 2050 har dirfér simulerats med hjilp av model-
len. Halva kostnaden fér hilso- och sjukvérd avser 22 procent av den ildre befolkningen,
halva kostnaden for dldreomsorg avser 15 procent av de dldre. Sett i ett livsperspektiv &r
saledes konsumtionen av dldreomsorgen mer skevt férdelad 4n konsumtionen av hilso- och
sjukvard. Kostnadsférdelningen fér dldreomsorg framgar av Figur 18.

Andel av kostnad

100%

75%

50%

25%

0%

0% 7% 15% 22% 29% 37% 44% 51% 59% 66% 73% 81% 88% 95%
Andel av befolkning

Figur 18. Konsumtion av aldreomsorg fordelat pa befolkningen 65 ar och aldre. 15 procent av
befolkningen 65 ar och aldre konsumerar 50 procent av aldreomsorgen.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar.

Alla aldre far sjukvard men en av tre har inte aldreomsorg

Simuleringarna visar att i princip alla behéver hilso- och sjukvard. Som méanga tidigare
studier har visat dr det skillnader i méns och kvinnors nyttjande av dldreomsorg. Drygt
70 procent (81 procent av kvinnorna och 62 procent av ménnen) av dem som blivit 65 &r
vintas fa dldreomsorg ndgon ging under sitt resterande liv, dvs. en av tre fir ingen omsorg.
Det dr vanligare att dldre far hemtjinst dn sirskilt boende, och vanligare att kvinnor fér
dldreomsorg jamfort med mén. Av kvinnorna har 62 procent hemtjinst under minst ett
ar jamfort med 40 procent av ménnen. Lite mer 4n hilften av kvinnorna, 53 procent, och
en tredjedel av minnen, 32 procent, har sirskilt boende med heldygnsomsorg under minst
nagot ar, se Figur 19.
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Figur 19. Andel 65+ som konsumerar sjukvard och omsorg under sin livstid.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar.

Per brukare konsumerar kvinnorna 48 procent mer dldreomsorg in minnen under 3lder-
domen, vilket motsvarar 2.8 miljoner kronor mot 1.9 miljoner kronor i 2008 &rs fasta priser.
Per dldre person i hela befolkningen 65+ konsumerar kvinnor nistan dubbelt sd mycket
som min (92 procent mer). Det beror pé att det finns fler dldre kvinnor &n min, kvinnor
lever i genomsnitt ca 4 &r lingre d4n min, fler kvinnor 4n mén har dldreomsorg (eftersom de
forst vardar sina mén som dock dér fére kvinnorna), de behdver mer insatser och har i hégre
utstrickning sirskilt boende med heldygnsomsorg under lingre tid.

Skattefinansiering

Idag finansieras ungefir 8o procent av all vard och omsorg av skatt. Om de framtida
kostnaderna foér vird och omsorg skulle finansieras med enbart okad landsting- och
kommunalskatt genom hojda skattesatser skulle det innebéra en hojning frdn dagens niva
pa 31,6 till 40-42 procent 2050.22 Héjd skatt pa arbete kan dock ha negativa effekter pa
arbetsutbudet.

Aven andra skattebaser och skattesatser kan nyttjas for att bidra till kad finansiering av
vard och omsorg: férindrad fastighetsskatt, formdgenhetsskatt, foretagsbeskattning samt
differentierad eller héjd moms pa varor eller tjinster. Dessa har andra effekter #n en in-
komstskatteférindring. Om momsen skulle héjas fran 25 procent till 26 procent skulle det
ge 10 miljarder kronor. Skulle momsen pa mat héjas fran 12 procent till 15 procent skulle det
ge 25 miljarder kronor [7]. De &kade vird- och omsorgskostnader som krivs med en &kad
ambitionsniva 2050 motsvarar dock ca 110 miljarder kronor i dagens penningvirde.

En undersékning som SKL gjort 2008 [g] om vilfirdens finansiering visar att det finns
en stor betalningsvilja fér hilso- och sjukvard och dldreomsorg. Over go procent valde ckad
kvalitet i dessa verksamheter fére sinkt skatt, och nira 7o procent valde bittre d4ldreomsorg
framfor hogre pension.

Det ir en politisk friga hur vird och omsorg ska finansieras. Berikningarna ovan visar
dock vilken storlek pé hajningar av skatt respektive avgifter som skulle behévas om dessa
héjningar ensamt skulle finansiera den &ldrande befolkningens behov av vird och omsorg.
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Battre halsa, mindre hinder
och 6kad effektivitet

Som framgar av tidigare avsnitt har befolkningens hilsa och funktionstillstdnd stor be-
tydelse fér behovet av vard och omsorg. Det finns flera sitt att méta den dldrande befolk-
ningens behov pa. Befolkningens hdlsa och funktionsformdga kan péverkas, vilket minskar
behovet av och kostnaderna fér vird och omsorg. Det dr ocksd méjligt att forandra hur vard
och omsorg bedrivs. Med 6kad effektivitet kan bittre resultat uppnas till samma eller lagre
kostnader. Det gér dven att minska en funktionsnedsittnings hindrande inverkan genom
effektiva hjilpmedel och en anpassad omgivning.

Bittre halsa ger bade hilsovinster och lagre kostnader

Lingre liv med god hilsa innebir stora vinster fér medborgarna. Ett sitt att férsoka be-
skriva hur stora hilsovinsterna blir 4r att anvinda det i hilsoekonomin anvinda méttet
kvalitetsjusterade levnadsar, QALY (Quality-Adjusted Life Years). Det miter inte bara an-
talet levnadsdr utan tar ocksd hinsyn till den hilsorelaterade livskvaliteten under dessa ér.
QALY-mattet varierar i princip mellan o (déd) och 1 (fullt frisk).

Av Figur 20 nedan framgar att det ir stor skillnad i antalet kvalitetsjusterade levnadsér
i de tre olika hilsoscenarierna.”? Vid komprimerad sjuklighet far befolkningen samman-
lagt 3,9 miljoner fler fullt friska &r till 2050 jamfért med det simsta hilsoscenariot, utdkad
sjuklighet. Det motsvarar att ytterligare 49 ooo personer — lika manga som alla invénare i
Borlinge kommun - skulle fa leva 8o helt friska &r.
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Figur 20. Antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar 2010-2050 vid uppskjuten och komprime-
rad sjuklighet i relation till utékad sjuklighet. Kalla: Socialdepartementets berdkningar

Hur ska man virdera denna hilsovinst? Hur mycket resurser vi avdelar till vrd och om-
sorg ir ett uttryck for hur vi idag virderar dessa verksamheter. Det finns metoder fér att
uppskatta vad individer skulle vara beredda att betala for att slippa sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar som innebir nedsatt hilsa. Betalningsviljan kan beriknas per kvalitets-
justerat levnadsér, QALY.?
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Om man - i likhet med en del andra studier — anvinder ett belopp pé 655 ooo kr per
QALY [10] (uppriknat till 2010 &rs prisnivd) beriknas minniskors samlade vilja att betala
for olika hilsovinster att utvecklas som i Figur 21.% I denna har dven markerats de antagna
kostnaderna for 6kad ambition och teknologisk utveckling (se s. 19). Som framgér av figuren
skulle manniskors betalningsvilja fér hilsovinsterna i samtliga tre hilsoscenarier (de tre
Sversta linjerna i figuren) vara hogre dn den 6kade ambitionsnivan fér hilso- och sjukvard.

Minniskor virderar séledes — och ir beredda att betala fér — 6kad hilsa. Det kan vara ett
argument f&r dkad avgifts- eller skattefinansiering. A andra sidan behéver man inte ta hela
eller delar av betalningsviljan i ansprdk om man kan arbeta framgangsrikt med effektivise-
ringar och/eller andra atgirder som innebér att man far mer fér pengarna.
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Figur 21. Betalningsvilja fér vunna kvalitetsjusterade levnadsar vid olika halsoscenarier och
genomsnittlig teknologikostnad fér samtliga scenarier uttryckt i I6pande priser.
Kalla: Socialdepartementets berdkningar

Vilket av de tre hilsoscenarierna som beskrivits dr da troligast? Kan hilsan paverkas och

vilken roll spelar den?

Okad andel dldre med god hélsa och battre rorelseférmaga

Befolkningens hilsa och de dldres funktionsformaga har forbittrats de senaste 20 dren. Det
visar Socialstyrelsens folkhilsorapport 2009 [11]. Flera av de stora folksjukdomarna har f6r-
skjutits hdgre upp i &ldrarna samtidigt som en mindre andel i varje given &lder anger att de
har sjukdomar eller besvir som hindrar deras dagliga liv [12].

De vanligaste dodsorsakerna bland #ldre dr hjirt- och kirlsjukdomar och cancer. Under
de senaste 20 dren har dédligheten i hjirtinfarkt ndrmast halverats och dédligheten i stroke
har minskat med en tredjedel. Aven risken att insjukna i hjartinfarkt och stroke har mins-
kat i varje lder, och insjuknandet har dessutom forskjutits till hogre aldrar. Den vanligaste
aldern f6r en forsta stroke har 6kat fér min fran 75 ar till 81 4r men ar of6rindrad, 83 ar, fér
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kvinnor. Minskningen av hjirt- och karlsjukdomar &r den viktigaste orsaken till att medel-
livslaingden har okat.

Enligt SCB:s ULF-undersékningar [13] har de #ldres rorelseférmaga forbittrats patagligt.
Andelen ildre med nedsatt rérelseférmaga har minskat sedan 198o-talet. Det kan bero pé
bl. a. minskat insjuknande i stroke, att farre i dldersgrupperna under 84 &r drabbas av hoft-
frakturer samt att virden har gjort manga héft- och kniledsoperationer under senare Ar. [14]

Férebyggande och hilsoframjande atgarder

Det gér att paverka det framtida behovet av vard och omsorg genom att dldres hilsa och
rorelseférmaga fortsitter att férbittras. Genom att identifiera riskgrupper och paverka livs-
stil och levnadsvanor via férebyggande och hilsofrimjande insatser kan risken fér insjuk-

nande minskas. Nedan ges exempel pé detta.

Minska férekomsten av demenssjukdom

I Sverige beriknas 149 ooo personer ha en demenssjukdom. Demenssjukdomar har stor be-
tydelse for behovet av dldreomsorg. Samhillets kostnader for demenssjukdom berdknas till
ca 38 miljarder kronor [15]. Omkring 20-25 procent av demensfallen orsakas av 4derférkalk-
ning.

Diabetes, stroke och hégt blodtryck i medeldldern ér riskfaktorer f6r demenssjukdom.
Rokning, stress, fysisk inaktivitet och andra riskfaktorer paskyndar &derférkalkningen. Det
gar dock att bromsa aderférkalkningsprocessen eller t.o.m. att f& den att g tillbaka. Det
finns stark vetenskaplig evidens [11] fér att fysisk och mental aktivitet sent i livet samt be-
handling av hégt blodtryck ir skyddsfaktorer mot demens. En aktiv och stimulerande livsstil
for de dldre och minskad férekomst av 6vervikt och rokning dr ddrmed betydelsefullt.

Aven smé minskningar av insjuknandet i demenssjukdomar har stor betydelse 6ver tid.
En amerikansk studie [16] visar t.ex. att om insjuknandet i Alzheimers sjukdom kan skjutas
upp med 5 &r s halveras férekomsten av sjukdomen i befolkningen pé 50 &r.

Férebygga och senarelagga insjuknande i stroke

Stroke och héftfraktur innebir minskligt lidande men medfér ocksa hoga vardkostnader,
bade for hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen. Dessa sjukdomar ir tva av de nio vard-
tunga grupper som ingér i kostnadsutjimningssystemet [8].

Aderférkalkning 4r den vanligaste orsaken till stroke. Bukfetma, higa blodfetter, hogt
blodtryck och hdgt blodsocker 6kar i sin tur risken for dderforkalkning. Minskad rokning
och sjunkande blodfettsnivder minskar ocksd insjuknandet. Ett exempel pa potentialen av
effektiva férebyggande atgirder ges av att om alla med hogt blodtryck kunde f3 ett normalt
blodtryck skulle 4rligen omkring 6 ooo personer slippa att drabbas av stroke [11].

Gemensamma riskfaktorer

Riskfaktorerna bakom stroke, hjirtinfarkt, hjiartsvikt och diabetes 4r gemensamma. Genom
andrade levnadsvanor som sinker hoga blodfetter, hogt blodsocker (som man bland annat
far vid diabetes), hogt blodtryck och som minskar évervikt som leder till bukfetma, kan
risken for flera sjukdomar paverkas samtidigt. En annan férebyggande insats ér att uppticka
och behandla hogt blodtryck. Hélften av alla med hogt blodtryck eller hogt blodsocker vet
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inte om att de har det. Andra &tgérder ir optimal diabetesbehandling liksom radgivning vid
riskbruk av alkohol samt proppférebyggande mediciner.

Fysisk aktivitet har den stérsta positiva effekten pd minniskors hilsa, speciellt fér dem
som &r inaktiva. Matvanor och graden av daglig fysisk aktivitet har tillsammans med rok-
ning stor betydelse fér dessa sjukdomar.

Att sluta roka minskar risken for hjirt- och kirlsjukdomar nistan omgdende. Den inter-
nationellt sett jimforelsevis ldga andelen rékare bland min bidrar enligt Socialstyrelsens
folkhilsorapport [11] troligen till att svenska mins medellivslingd ir en av de lingsta i virl-
den. Férutom att rokning 4r en riskfaktor for manga sjukdomar har samhillet nettokostna-
der for rokare pga. 6kade kostnader for sjukférsikringssystemet och sjukvérd [17].

Ett hilsosamt aldrande
Aldres levnadsvanor

Dagens dldre motionerar betydligt mer #n tidigare generationer. Rokning har sedan linge
minskat bland ildre min, men inte bland ildre kvinnor. Over hilften av bade kvinnor
och min dver pensionsaldern dr dverviktiga, men bland de #ldsta finns ocks& ménga under-
viktiga [11]. Undersékningar av sjilvskattad alkoholkonsumtion visar att de dldre minnens
konsumtion har 6kat under senare ar, medan kvinnornas inte har férindrats. Dédligheten
i alkoholrelaterade diagnoser har tkat sedan bérjan av 1ggo-talet bland personer i &ldern

65-74 ar [11].

Det finns stora mojligheter att férebygga

Att stirka det friska och férebygga ohilsa ir viktiga strategier for ett hilsosamt &ldrande.
Forskningen betonar framfor allt fyra omraden for att uppna detta:

1. social gemenskap och stdd,
2. meningsfullhet,

3. fysisk aktivitet

4.goda matvanor [19]

Enligt Statens folkhilsoinstitut [19] leder insatser p& dessa omriden till bdde &kad livs-
kvalitet f6r individen och till samhillsekonomiska vinster. En viktig utgdngspunkt ar att
forstd hur manniskor tar beslut om sin hilsa och vad som styr hilsosamma beteenden.
Social gemenskap och stod har positiva effekter pa hilsa och vilbefinnande dven i hog &lder
[20, 21, 22]. Att vara delaktig, kiinna sig behovd och uppleva att det man gér 4r meningsfullt
paverkar 3ldrande och engagemanget i sin egen hilsa. Hilsovinsterna av motion ir i stort
sett desamma f6r dldre personer som fér 6vriga. Goda matvanor och trivsamma maéltider
har stor betydelse fér hilsa och vilbefinnande [19, 23]. Metoder dir deltagarna gér praktiska
aktiviteter kring mat, exempelvis matlagningskurser, samt information, tips och recept an-
passade till dldre ger effekt pa beteendet [24, 25, 26].

Hilsoframjande arbete som fokuserar pé fysisk aktivitet behéver vara flexibelt med bredd
pa aktiviteterna [27, 28]. Det #r vetenskapligt belagt att sjilvregistrering av aktiviteten, tri-
ning med mattlig intensitet i en grupp samt tita kontakter med aktivitetsledaren har god
effekt [29]. Andra exempel pa insatser for att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet hos
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dldre 4r motiverande samtal, Fysisk aktivitet pa recept, férebyggande hembesdk och mat-
skola f6r dldre. Dessa metoder och insatser har dock olika grad av vetenskapligt stéd [1g)].

Minskat lidande genom féarre fallolyckor

Fysisk aktivitet kan dven férebygga fallolyckor och minska omfattningen av en eventuell
fallskada. Varje &r faller var tredje person som ir 60 ar eller dldre, och varannan person &ver
80 4r. Av dessa fall dr ungefiir 3 000—4 000 s3 allvarliga att de benimns som fallolyckor [30].
Samhillets direkta kostnader uppskattas till ndstan 5 miljarder kronor under ett ar. Antalet
fallolyckor bland #ldre vintas 6ka pé grund av den demografiska utvecklingen och férvintas
ar 2050 uppga till 8 miljarder kronor, uttryckt i 2006 &rs priser [30].

Minska den hindrande inverkan
Hilsa och funktionsforméga kan séledes forbattras, men allt kan inte botas eller lindras.
Det giller dven att minska de hinder manniskor méter pga. funktionsnedsittningar. Fér-
magan att klara vardagliga aktiviteter paverkas inte bara av funktionsférméga utan dven av
hur omgivningen fungerar och hur miljén 4r utformad. Genom hjélpmedel och en anpassad
omgivning kan hindren minska.
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En effektiv vard och omsorg

I de tidigare kapitlen har de framtida kostnaderna f6r vard och omsorg simulerats. Okad
hilsa och minskad sjuklighet minskar behovet av vard och omsorg. Hélso- och sjukvard och
ildreomsorg syftar till att ge hilsa och livskvalitet fér dem som behéver insatser och deras
anhoriga, vilket dven Skar deras mojlighet att férvirvsarbeta. En vird och omsorg av god
kvalitet kan dven minska det framtida behovet av vard och omsorg och dirmed kostnaderna
for denna.

Hur vil hilso- och sjukvirden fungerar har stor betydelse fér dldreomsorgen och vice
versa. Ny behandlingsteknik inom hilso- och sjukvérden, som t.ex. operationer av hoftleder
och starr, har dven inverkan pa behovet av dldreomsorg. En dldreomsorg av god kvalitet,
med god nutrition och omvardnad, har i sin tur stor betydelse fér dldres vilbefinnande och
kan dven minska deras behov av sjukvérd. I den kommunala dldreomsorgen ges ocksé sjuk-
vardande insatser som avlastar behovet av landstingens slutenvard.

Effektivitet i den offentligt finansierade verksamheten handlar inte bara om kostnader.
Effektivitet innebir att "gora ritt saker” (i enlighet med regelverk och syfte) och att "géra
dem pa ritt sitt” (dvs. bedriva verksamheten pé ett indamalsenligt sitt).

God kvalitet i vard och omsorg

Per definition innebir en effektiv offentligt finansierad vird och omsorg att lagstiftningens
krav och beslutade mél och riktlinjer for verksamheten ska féljas. Det innebir bl. a. krav
pa en verksamhet av god kvalitet enligt hilso- och sjukvardslagen [31] och Socialtjinstlagen
[32]. Fér hilso- och sjukvardens del innebir detta att verksamheten ska uppfylla kraven pa
en god vard. Hir ingdr att verksamheten ska uppfylla kraven pd god hygienisk standard
och vara patientsiker. Inom socialtjinsten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska f6ljas upp pa ett systematiskt sétt sa att den
fortlopande kan utvecklas och sikras.

En rad atgirder kan vidtas fér att férbittra effektiviteten. De mest uppenbara handlar
om att undvika onédiga kostnader, s.k. kvalitetsbristkostnader. Exempel ér vardskador och
vardrelaterade infektioner. Dessa medfér stort lidande f6r de drabbade och stora kostnader
for samhillet. De extra varddygnen fér undvikbara vdrdskador inom somatisk slutenvérd
beriknas arligen kosta drygt 5 miljarder kronor. SKL har uppskattat att cirka g procent av
de inlagda patienterna 2009 drabbades av en vardrelaterad infektion [33]. Den samlade och
direkta virdkostnaden fér alla sjukhusinfektioner uppskattades av Socialstyrelsen éverstiga
3,7 miljarder kr per 4r [34]. Sammantaget drar Socialstyrelsen slutsatsen att patientsiker-
hetskulturen i vrden behéver utvecklas [35]. Det behévs en 6kad hilsoorientering, med
hilsofridmjande insatser och férebyggande insatser mot ohilsa och sjuklighet, och en 6kad
Sdppenhet om vardens resultat.

Det gar att dka effektiviteten
Flera studier frdn bland annat Socialstyrelsen och SKL visar att skillnader i praxis, kvalitet,
kostnader och effektivitet dr stora, &ven om hinsyn tas till strukturella skillnader pa det sitt
som gbrs i utjimningssystemet [36, 37, 38]. Nigra exempel pa detta ges nedan.

Flera indikatorer som tagits fram i arbetet med &ppna jaimférelser [3g] visar att vissa be-
handlingar anvinds i for 13g utstrickning, generellt eller i vissa landsting. SKL och Social-
styrelsen ger exempel pa ineffektiv resursanvindning och onddig vard. Det ir stora skill-
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nader mellan landsting i hur stor andel operationer som gérs som dagkirurgi. Ett exempel
ir framfallsoperationer dir andelen varierar frén ca 5 procent till omkring 50 procent. An-
delen kejsarsnitt vid okomplicerade graviditeter varierar frdn knappt 8 procent till 17 pro-
cent. Det ir en allmin 6veranvindning — men ocksa stora skillnader mellan landstingen
- nir det giller artroskopier i knileden pé patienter 40 &r och dldre vid artros eller menisk-
skada. Drygt 8o procent av artroskopierna bedéms nidmligen inte ge ndgon nytta fér patien-
ten. Det #r dven skillnader i férekomst av protesoperationer vid héftfraktur. Inom diabe-
tesvirden #r andelen som nar behandlingsmaélen f6r blodsocker, kolesterol och blodtryck
generellt sett 13g, och det 4r ganska stora variationer mellan landsting.

Likemedelsbehandlingar skiljer sig it i en mingd olika avseenden. Andelen kvinnor som
ges frakturférebyggande likemedelsbehandling vid benskérhetsfraktur borde exempelvis
vara betydligt hogre. Det finns en underbehandling av kvinnor med reumatoid artrit som i
hogre utstrickning borde fa biologiska likemedel. Andelen i befolkningen som behandlas
med antibiotika och valet av antibiotika vid vissa sjukdomar varierar ocks, liksom vilket
blodtryckssinkande likemedel som anvinds.

Det finns kvalitetsbrister i virden av ildre. Aldre patienter fir ofta omfattande like-
medelsbehandling. Enligt Socialstyrelsen [35] 4r olimpliga likemedelskombinationer, éver-
doseringar och férvixlingar av likemedel vanliga orsaker till virdskador hos denna patient-
grupp. Forvixling av patienters likemedel och feldosering av insulin ir vanliga riskhindel-
ser inom #ldreomsorg och hemsjukvérd.

Det férekommer stora skillnader bade inom och mellan landsting/regioner och mellan
olika kommuner i férskrivningen av likemedel till dldre personer som bor i sérskilt boende.
Andelen #ldre som har 10 eller fler 1ikemedel varierar frdn ndrmare 10 procent i kommunen
med ldgst andel till 50 i kommunen med hégst andel. Det finns stora variationer: i férskriv-
ning av psykofarmaka, i riskfyllda kombinationer av likemedel, och i likemedel som &r
olampliga for dldre personer (har antikolinerga effekter) och som kan orsaka minnesstor-
ningar eller forvirringstillstdnd hos dldre.

Andra problem som Socialstyrelsen pekar pa ér att otillrickliga rutiner kan leda till att
vasentlig information tappas bort i vardkedjan och att varden och behandlingen av multi-
sjuka &ldre blir bristfillig. Bristande resurser i kommunerna for vird av de svarast sjuka
dldre har lett till att dldre fatt stanna kvar i akutsjukvérden, med &verbelidggningar och
platsbrist som foljd.

Stora kostnadsskillnader

Det finns skillnader i kostnaderna fér hilso- och sjukvard mellan olika landsting. Kostna-
den (exkl. hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader) per invénare dr nirmare
20 procent hogre i det landsting som har hégst jamfort med det som har lagst kostnad nir
man tagit hinsyn till struktur pd det sitt som gérs inom utjimningssystemet. Motsvarande
skillnad i kostnad per DRG-poing?S fér specialiserad somatisk vird var nirmare 30 procent.

P4 samma sitt finns det stora kommunala kostnadsskillnader [36] f6r dldreomsorg, dven
nir hinsyn tas till strukturella kostnadsskillnader pé det sétt som gors i utjgmningssyste-
met.
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Flera atgirder kan vidtas for att oka effektiviteten

Socialstyrelsen [35] drar slutsatsen att det svenska hilso- och sjukvardssystemet fungerar
tillfredstillande i flera avseende jamfért med andra linder, men att vardarbetet gir att
effektivisera. Varden behover organiseras utifrn patientens behov. Det finns stora méj-
ligheter att arbeta 6ver yrkesgrinserna och omférdela roller och arbetsuppgifter, anvinda
kompetens pa ett flexibelt sitt och arbeta i multidisciplinira team. De 6ppna vardformerna
behdver utvecklas. Samordningen av virdens insatser behéver férbittras och delaktigheten
fran patienter och medborgare 6ka.

Aven nir det giller socialtjinst och #ldreomsorg anser Socialstyrelsen att mycket kan
gbras pd kommunal nivd fér att férbittra maluppfyllelsen och resursutnyttjandet [41].
Andamalsenliga verksamhetsformer, samverkan mellan olika verksamheter och huvudmin
samt ett kunskapsbaserat och effektivt arbetssitt kan forbittra resultat och/eller minska
kostnaderna. Ett langsiktigt ekonomiskt tainkande med god hushallning och vardagsratio-
naliseringar kan ge battre verksamhet till lagre kostnader.

Minskat atagande l6ser inte de grundldggande problemen

Med dagens resursniva férefaller det inte finnas négot tydligt samband mellan kostnader
och kvalitet. Laga kostnader innebir inte med automatik 13g kvalitet, hdga kostnader ar
inte heller liktydigt med hog kvalitet. Centralt ir att stadkomma "goda besparingar”, som
i bista fall ger bade ligre kostnader och bittre resultat eller i varje fall ger mer virde for
pengarna.

Nedskirningar och begrinsningar av det offentliga dtagandet kan synas vara ett snabbt
sitt att fa balans mellan resurser och behov. Om atagandet minskas fir man antingen finan-
siera det privat eller sd tvingas man avsta frdn insatserna. Kvalificerade insatser inom vard
och omsorg kan dirtill svarligen tas dver av anhoriga. Anhdoriga utfér redan idag en stor del
av omsorgsarbetet for dldre. Ett minskat dtagande 16ser heller inte de problem som vérden
stdr infér idag och innebir inte ndgon 1angsiktigt héllbar 16sning. En vird som inte fungerar
effektivt far effekter for patienter, for vardbehdvande och deras anhoriga.

Okad effektivitet istillet for snabba nedskarningar

Effektiviteten i vdrd och omsorg kan férbéttras genom ett malmedvetet och strukturellt
arbete. Med lidngre planeringshorisont dr det mojligt att f3 mer virde for pengarna. Verk-
samheter kan lira av de mest effektiva, s.k. best practise. Genom fortsatt resultatfokus kan
effektiviteten inom vérd och omsorg 6ka. En siker och kunskapsbaserad vérd och omsorg,
dir verkningsfulla metoder fir snabbare genomslag i sammanhéllna vdrd och omsorgs-
kedjor, okar effektiviteten. En bristande helhetssyn inom vard och omsorg kan leda till f6r-
sok att f en annan aktér eller huvudman att ta dver ett kostnadsansvar, s.k. Svarte Petter-
spel. Det 6kar ofta de totala kostnaderna.
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Stora omstallningar ar majliga och har skett

Aven p3 férhallandevis kort sikt 4r det méjligt att forandra bide verksamheter och kostna-
der. Ett exempel p3 en stor omstillning av dldreomsorgen 4r Adelreformen?’. Aldredelega-
tionen [42] bedémde, utifrin en berikning av 1987 &rs konsumtion av hemvird, somatisk
langtidsvard samt boende pa dlderdomshem, att &r 2000 skulle minst 530 ooo personer be-
héva service och vérd i hemmet och i sirskilda boendeformer. Detta skulle innebira en
8kning med ca 20 procent i férhéllande till 1987 rs niva. Istillet blev resultatet att mindre
an hilften fick dldreomsorg, dvs. 247 600 personer istillet for prognostiserade 530 0oo per-
soner [43].

Ett annat exempel pd stor omstillning 4r utvecklingen som skett inom hilso- och sjuk-
varden, med stora medicinteknologiska framsteg och minskande vardtider pa sjukhus.

Den ljusnande framtid ar vard

37



38

Tank om...!

Som beskrivits ovan finns det goda méjligheter att tillgodose den dldrande befolkningens
behov av vard och omsorg bara genom att tilldmpa dagens kunskap. Det gér att paverka hilsa
och funktionsférméga och dirigenom férebygga, skjuta upp och/eller minska sjuklighet
och vérdbehov. Den hindrande inverkan av funktionsnedsittningar kan minskas genom
hjélpmedel och okad tillginglighet i boende och i samhillet i 6vrigt. Vard och omsorg kan
bedrivas pa ett mer effektivt sitt genom att tillimpa den kunskap som redan finns, tinka
nytt och anvinda modern teknik.

Men det finns ocksé en stor potential i teknikutveckling och forskning. Pa 40 ar hinner det
komma innovationer som vi inte kan forestilla oss idag. Vem kunde fér 40 &r sedan tinka
sig hur persondatorer, Internet och mobiltelefoner skulle férindra vara levnadsvanor och
arbetsformer?

Nedan diskuteras nagra av teknikens och forskningens méjligheter fram till 2050.

Information och informationsteknik

Vi lever i ett informationssamhille. Patienter, brukare och anhériga behéver ritt informa-
tion for att kunna vara delaktiga, s6ka och vilja vard. Effektiva virdprocesser maste bygga
pa en rationell hantering av aktuell och tillférlitlig information.

For att underlitta kommuners och landstings uppféljning men ocksa for patienter, brukare
och anhorigas val har det arbetats fram nyckeltal, kvalitets- och resultatindikatorer (Oppna
jamforelser, Aldreguiden, kvalitetsregister, nationell IT-strategi och nationell eHilsa). Dessa
ger ett viktigt underlag f6r kvalitets- och effektivitetsutveckling. Arbetet fortsitter med att
fa olika nationella register med god tickning samt relevanta och aktuella data. Det pagér
ett europeiskt samarbete om eHilsa fér att méjliggora patientrorlighet inom EU, bl. a. om
elektroniska journalsystem.

Informationen till medborgare om hilsa, sjukdomar och vérd har utvecklats snabbt tack
vare modern teknik. Det finns beslutsstdd fér diagnostik som kan anvindas mer bade for
egenvard och av professionen. P4 webbplatsen 1177 (tidigare Sjukvardsrddgivningen.se)
finns information om hilsa, egenvard och vanliga sjukdomar samt en guide till ratt vard.
Det gar att anvinda nitet for vissa enklare personliga tjinster och tjinsterna byggs succes-

sivt ut.

Information och ny teknik fér delaktighet och samproduktion

Patient- och brukarinflytande &r en viktig del av en evidensbaserad vérd och omsorg. Bittre
information, kunskap samt ny teknik har gjort det méjligt att ge vard och omsorg pa ett
nytt sitt. Vetenskapliga studier visar att delaktighet ir en viktig komponent fér vardens
resultat.

Allt fler skéra och sjuka personer vardas i sina hem i néra kontakt med sjukvérden. Ut-
vecklingen gdr mot egenvard och samproduktion, dir brukare, patienter och anhériga ar-
betar tillsammans med professionen. Internationellt har detta sin motsvarighet i empower-
ment och co-production.

Vard och information pa distans

Tekniken gor det enklare att kommunicera med varden pa distans, dvs. att vdrden kommer
till patienten. Personer kan fa rdd i hemmet, slippa resor och vintrum. Telemedicin (inter-
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aktiv kommunikation genom ljud, bild och data) kan underlitta diagnostik, konsultation,
Sverforing av medicinska data och behandling. Personer pé olika virdnivder kan kommu-
nicera med varandra, vilket gor det méjligt att arbeta och samverka pé ett nytt sitt. Flera
arbetsmoment kan utféras samtidigt och i dialog med berérda parter.

Tekniken kan anvindas till pdminnelser, varningar och uppféljning. Personer med allergi
eller astma kan varnas fér hoga pollenhalter eller kyla, via E-post eller SMS. I framtiden kan
diagnostik férenklas, provtagning ske hemma eller kanske i servicebutiken runt hérnet,
med resultat via SMS eller Internet.

Samproduktion kan i framtiden kanske innebéra viss rétt fér patienter med en ldngvarig
sjukdom eller deras anhériga att bestilla provtagning och férnya recept. Det kan spara tid
och pengar fér bade patienter, brukare, anhériga och for varden.

Det giller dven att underlétta for patienter att stodja varandra, och utveckla nitbaserade
system for kontakt med anhériga och vinner. Erfarenhetsutbyte och sociala kontakter 4r
viktigt i sig men ocksd for hilsan. De forsta i internetgenerationen kommer att behdva
dldreomsorg langt innan 205o0.

Det ir viktigt att betona att denna férskjutning ska ske pé individens och inte pa profes-
sionens villkor. Det r anviindarna av ny teknik som har behoven av den och ser méjlighe-
terna att utveckla den. En forutsittning fér egenvard och samproduktion 4r kunskap hos
patienter, brukare och anhériga samt ritt information och stéd frdn varden och omsorgen.
Graden av delaktighet och stdd méste givetvis anpassas efter individens énskemél och for-

maga.

Information for styrning och uppféljning

Fér att styra vard och omsorg behévs tillférlitliga underlag som beskriver vad som gors, for
vilka, med vilket resultat och till vilka kostnader. Med hjilp av avancerad informationstek-
nik kan manga arbetsprocesser underlittas och automatiseras. De senaste drens utveckling
ger nya mdjligheter till rationalisering av arbetssitt (planering, bemanning, bokning, be-
démning, uppfoljning, logistik, 6vriga processer), men framférallt skapar den majligheter
att bedriva verksamheten pa ett helt nytt sitt.

Stora forandringar med ny teknik

Det &r 14tt att dra ut trenderna som finns idag — mer eller mindre av samma férhallanden
- men glémma méjligheten till tekniska genombrott som férindrar arbets- och levnadssitt
i grunden. Historiskt har tekniska landvinningar i kombination med ett nytt sitt att pro-
ducera lett till stora effektivitetsvinster.

Det finns flera branscher som har anpassat sina produktionssystem till samproduktion.
Mabelindustrin har rationaliserats genom att kunderna sjilva monterar sina mébler. Over-
foringen av arbete frdn banktjinstemin till kunder (som skéter sina ekonomiska transak-
tioner sjilva via Internet) ir ett exempel frén tjinsteproduktion. Det gér att stilla om, men
det tar tid och kraver uthallighet.

Ett annat exempel ir jordbrukets utveckling frén arbetsintensiv till kapitalintensiv
produktion. I bérjan av 1goo-talet ansdg man att det inte var méjligt att 6ka produktiviteten
ijordbruket ytterligare. Mellan 1goo och 2008 minskade dock antalet sysselsatta personer i
jordbruket fran 2,7 miljoner (54 procent) till 37 ooo personer (0,8 procent) [44, 45].

Den ljusnande framtid ar vard
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Men mdjligheten att rationalisera produktionen av livsmedel &r inte uttémd. Jordbruket
tar nya vigar som man inte kunnat férutspd. Det pagér odling i niringslosning med arti-
ficiell atmosfir och elektriskt ljus, och det forskas pd méijligheten att producera kétt pd
syntetisk vig.

Ett samhilles teknologiniva ger nya férutsittningar att organisera produktionen pé helt
nya sitt. Rimligtvis géller detta dven for vard och omsorg.

Forskningsfronten ror sig snabbt

Det pagar mycket forskning och utveckling inom livsvetenskaperna. Forskningsfronten ror
sig snabbt framat pa flera omréden. Vi stdr pd kanten till det biologiska samhillet. Det
finns forskning om neuroproteser (chip som ersitter skadade delar i hjirnan). Det finns
virldsledande svensk forskning om hur demenssjukdomar uppstér och férhoppningar om
ett vaccin mot demenssjukdomar. Det pdgar svensk forskning for att kartligga proteinerna
och deras koppling till sjukdomar, det finns genmanipulerade méss som &r regenerativa, dvs.
aterbildar sig efter skador utan spar av drrvivnad. Andra delar av den regenerativa medici-
nen inkluderar ersittande av skadad hjirtvivnad med stamcellframtagen ung vivnad.

Det finns pa prototypstadiet olika typer av proteser och avancerade hjilpmedel som &r
tinkta att underlitta for personer med svéra rorelsehinder. 1 framférallt Japan och Syd-
korea har man under decennier lagt ner miljarder kronor pé att ta fram olika robotar. De
forsta exo-skeletten, dvs. servomotorassisterade armar och ben, finns pd marknaden. De
hjélper en person med funktionsnedsittningar att hélla balansen eller lyfta 70 kg per arm.
Proteser som #r direktkopplade till hjarnan eller nervbanor finns pa prototypstadiet sedan
flera ar.

Listan p3 gentekniska och nanobiologiska framsteg r 18ng. Aven om vissa delar eller
teknikomrdden kommer att visasig vara dtervindsgrinder sd kommer ytterligare idag okéinda
omréden att bidra till att klarldgga och motverka &ldrandets och sjukdomars innersta
mekanismer.

Bota demenssjukdomar?

Aldrandets sjukdomar har stor betydelse fér behovet av vard och omsorg. Férekomsten av
demenssjukdomar 6kar med &ldern.

Strategiska satsningar har gjorts [46] pa bland annat cancer, diabetes och hjirnans och
nervsystemets sjukdomar - t.ex. Parkinsons sjukdom, stroke och demenssjukdomar, in-
klusive Alzheimers sjukdom. Strategiska satsningar gors pa vardforskning, dvs. forskning
om prevention, vird, omvirdnad, rehabilitering, vilbefinnande och hilsa. Medel avsitts
for bland annat forskning kring vdrdens organisation, produktionsprocesser och lednings-
system, I'T-stodda hilsotjinster, distans- och hemsjukvard, arbetsorganisation, innovationer
i vrden och hur dessa paverkar virden.

Ungefir 6 miljoner européer beriknas ha ndgon demenssjukdom till en kostnad av cirka
55 miljarder euro 2005. Antalet personer med demenssjukdom kommer nistan att for-
dubblas till 2040. Det har initierats ett europeiskt samarbete kring forskning om neuro-
degenerativa sjukdomar. Samarbetet inriktas sirskilt pd Alzheimers sjukdom, men dven
andra former av neurodegenerativa sjukdomar sdsom olika demenssjukdomar och Parkin-
sons sjukdom.

Den ljusnande framtid ar vard



Om forskningen om bromsmediciner och vaccin fér demenssjukdomar fér ett genom-
brott har det stor betydelse fér det framtida behovet av vird- och omsorg, pa liknande sitt
som penicillinet férindrade sjukvardens behandlingsmetoder.

Minska hindren genom tillgénglighet och ratt hjalpmedel

Det finns redan idag hjilpmedel for att kompensera funktionsnedsittningar och undanrdja
hinder, ge trygghet, underlitta egenvard och kontakter med virden (larm, telemedicin, vir-
tuell vard) samt mojliggora sociala kontakter via IT.

Det gér att anvinda dagens hjilpmedel pé ett mer systematiskt sitt, men ocksa att vidare-
utveckla och ta fram hjilpmedel fér nya anvindningsomraden. Som beskrivits ovan pagar
det lovande utveckling och forskning.

Lokalsamhillet fyller en viktig funktion och behéver anpassas till en &ldrande befolk-
nings — och personer med funktionsnedsittningars — behov. Det behovs 6kad tillgédnglighet
pa flera omréden. Bostidder maste anpassas (mojlighet att komma in med rullstol, hissar, inga
trosklar, bredare dorrar och rymligare badrum). Nya boendeformer behéver utvecklas. Det
behovs anpassade kommunikationer. Det méste finnas serviceutbud (butiker, vardcentral
etc) i ndrmiljén och méjlighet att vara socialt och fysiskt aktiv. Detta ckar méjligheten f6r
ildre att bo kvar och klara sig hemma. Detta kan paverka férdelningen av dldreomsorg i
ordinirt respektive sirskilt boende vilket har stor betydelse fér kostnadsutvecklingen.

Det dr viktigt att se hjilpmedel och tillginglighet ur ett helhetsperspektiv. Vil fungerande
hjilpmedel och en anpassad omgivning dkar méijligheten till delaktighet och sjilvstin-
dighet, och de bidrar till en hégre livskvalitet f6r personer med funktionsnedsittningar.
Hjélpmedel underlittar dven for personal och anhériga, och kan géra att manniskor med
omfattande funktionsnedsittningar kan bo kvar hemma. Ink&ps- och investeringskostna-
der méste dirfor stillas mot de positiva effekterna. Hur paverkas personens livskvalitet,
vardagsliv och eventuella stod- eller omvardnadsbehov éver tid?

Det ir givetvis tekniken som ska anpassas till manniskan. Tekniken ska ersitta min-
niskor dir — och fér dem - det dr dnskvirt. Ibland 4r minsklig omvardnad och kontakt
nddvindig, ibland 4r den att féredra. Men hjilpmedel kan frigéra tid for méten och samtal
minniska-minniska. Kanske ir just ett toalettbesdk inte det bista tillfillet for umgénge?

Det behovs ett nytankande

En effektiv vird behover utveckla olika former och arbetssitt for att férebygga och ge vard;
for diagnostik, behandling och uppféljning. Det giller att ge ritt insats vid ritt tidpunkt,
och anvinda personalens kompetens och teknik pé bista sitt. Vardprocesser behover ut-
vecklas for olika grupper: riskgrupper, de som drabbas av influensa, benbrott, férkylningar
etc, de som nyligen har insjuknat i en ldngvarig sjukdom, de som behéver ha nira, tit och
langvarig kontakt med sjukvarden.

Processer foér vard och omsorg, styrning och organisation behéver utformas utifrén
patienters, anhdorigas och brukares olika behov och med hinsyn till de tekniska méjlig-
heter som finns. Formerna fér att involvera patienter och brukare, stirka deras stillning och
Ska deras inflytande behover fortsitta att utvecklas. Enligt Socialstyrelsens ligesrapport for
2010 kdnnetecknas hilso- och sjukvarden fortfarande i stor utstrickning av ett professions-
och organisationsperspektiv snarare 4n ett patientperspektiv.

Den ljusnande framtid ar vard
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Som simuleringarna har visat stdr en liten grupp personer med omfattande sjuklighet
("multisjuka”) fér en stor del av sjukvardens kostnader. Att anpassa vrdformerna till deras
behov, att samordna och kombinera kompetens, innebir bide férbittringar och effektivise-
ringar. Vardformer och arbetssitt behdver ocksd anpassas bade till dem som vill ta stort eget
ansvar och till dem som inte vill eller kan, till dem som féredrar nitbaserad kommunikation
och till dem som vill ha personlig kontakt.

Det krivs nytinkande och innovationer, och ett malmedvetet utvecklingsarbete fér att
ta till vara pé den potential modern informationsteknologi har. Tekniken finns, men inte
organisationen och processerna som behovs for att dra nytta av den.

Av rutan pa nista sida framgar vilka produktivitetsforbittringar som beridknas behévas
for att kunna tillgodose den 3ldrande befolkningens ékade behov av vard och omsorg. Det
ges ocksd exempel pa kostnadsminskningar vid minskad sjuklighet och effektivitetsférbatt-

ringar.

Den ljusnande framtid ar vard



Manga backar sma...

Kostnadsminskningar som kravs for att vard och omsorgs andel av BNP ska vara
oférandrad (inkl. ambitionsniva/teknologi):

0,5-0,6 procent per ar for halso- och sjukvard,

0,7-0,9 procent per ar for aldreomsorg.

Exempel pa atgirder som kan minska kostnaderna

1.

Forbattrad folkhalsa som ger en friskare aldrande befolkning. Skillnaden mellan det
mest halsosamma scenariot, komprimerad sjuklighet, och det minst halsosamma
scenariot, utdkad sjuklighet, innebar ca 16,3 miljarder kronor.

. Minska fallolyckor: varje ar faller en tredjedel av alla personer 6ver 60 ar och varan-

nan person déver 80 ar. Fallolyckorna 6kar med 65 procent som en féljd av en aldrande
befolkning. De direkta arliga kostnaderna uppskattas till 4,8 miljarder kronor i 2006
ars priser och okar pa grund av den demografiska utvecklingen till 8 miljarder kronor
per ar 2050 [30]. Om hélften av fallolyckorna skulle kunna undvikas innebér det ca

4 miljarder kronor i lagre kostnader.

. Undvik vardskador: de extra varddygnen for undvikbara vardskador inom somatisk

slutenvard beraknas arligen kosta cirka 5 miljarder kronor.

. Minska vardrelaterade infektioner: den samlade och direkta vardkostnaden for alla

sjukhusinfektioner uppskattades av Socialstyrelsen 6verstiga 3,7 miljarder kr per ar.

. Forebygg demenssjukdom: om insjuknandet i Alzheimers sjukdom kan skjutas upp 5 ar

sa halveras forekomsten av sjukdomen i befolkningen pa 50 ar [16]. De direkta kostna-
derna for all demensvard uppgick ar 2005 till ca 38 miljarder kronor. Patienter sjuka i
Alzheimer utgdr 60 procent av alla demenspatienter. De arliga direkta kostnaderna for
Alzheimer kan beréknas till knappt 23 miljarder kronor. Halften av dessa kostnader,
besparingspotentialen, uppgar till ca 12 miljarder kronor per ar.

. Minskad forekomst av hogt blodtryck skulle medféra att omkring 6 000 personer

undvek att drabbas av stroke varje ar [11], vilket medfér en arlig besparing av direkta
vardkostnader pa ca 3 miljarder kronor [2].

. Mer effektiv hilso- och sjukvard: om samtliga landsting var lika produktiva som det

effektivaste landstinget avseende att tillhandahalla DRG-poang inom specialiserad
somatisk vard och viktade vardkontakter i primarvard, med hansyn tagen till struktu-
rella skillnader i forutsattningar och behov, sa skulle det motsvara en besparing om
7,2 miljarder kr per ar [38].

. Aldreomsorg till lagre kostnader: om alla kommuner skulle sénka sina kostnader for

aldreomsorg till utjamningssystemets standardkostnad skulle kostnaderna minska med
2,8 miljarder kronor.

Enbart dessa exempel kan ge effektiviseringar pa ca 54 miljarder kronor (viss 6verlapp-
ning kan dock férekomma), dvs. narmare halften av 2050 ars effektiviseringsgap enligt

scenariot utdkad sjuklighet.

Den ljusnande framtid ar vard
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Slutsatser och diskussion

En effektiv vard och omsorg ger béattre resultat och/eller minskade kostnader.

e Battre halsa och funktionsformaga minskar behovet av vard och omsorg.

e Forbattrad tillganglighet och effektiva hjalpmedel minskar hindren av funktions-
nedsattningar.

Fler arbetade timmar bidrar till tillvaxten.

e Nytankande, utveckling och forskning.

Effektiviseringar, battre hdlsa och fler arbetade timmar

LEV-projektets simuleringar visar att en &ldrande befolknings behov av hilso- och sjuk-
vard samt dldreomsorg 2050 innebir en utmaning, men att det finns tid att férandra. Det
finns mojligheter att 6ka antalet arbetade timmar genom fler i arbete och lingre tid pé
arbetsmarknaden. Det gér att paverka sjuklighet och funktionsférméaga och minska dess
hindrande verkan. Det finns en stor potential i effektiviseringar av verksamheten; att géra

ritt saker och gora dem pa ritt sitt.

Tillampa dagens kunskap

Bara genom att tillimpa den kunskap som redan finns kan stora effektivitetsvinster géras
(se exempel pé s. 43). Det finns kunskap om:

@ hur folkhilsan ska forbattras och om hur allvarlig sjuklighet ska kunna férebyggas och
behandlas.

o effektiva behandlingsmetoder, arbetssitt och processer inom vard och omsorg

Effektiv vard och omsorg

e Tank nytt, tank langsiktigt

e Anvand basta kunskap, ratt kompetens och modern teknik

e Fokusera pa resultat, med 6ppen redovisning och tata uppféljningar (se s. 38)

e Gor patienter, brukare och anhoriga delaktiga och anpassa verksamheten efter deras
behov och 6nskemal

e Samverka med patienter, brukare och anhériga och med andra sektorer och huvud-
man, inom varje verksamhet

e Underlag for kvalitets- och effektivitetsutveckling (se s. 38)
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Dessa atgirder okar mojligheten till en héallbar finansiering av vélfirdstjdnsterna och
innebér samtidigt positiva effekter fér brukare och patienter. Ett nytt sitt att finansiera
verksamheten férandrar diremot varken verksamheten, resultatet eller kostnaderna.

En del hinvisar till hindrande regelverk eller till behov av att férst fordndra ansvarsfor-
hallanden eller den regionala indelningen. Det finns dock stora méjligheter att forbittra
den patient- och brukarnira verksamheten inom ramen fér nuvarande strukturer.

Aven sm3 rationaliseringar far stor effekt pa lang sikt. For att klara finansieringen av
vard och omsorg till 2050 krivs en produktivitetsokning med mindre 4n en procent per ar i
samtliga hilsoscenarier. Den uppstér dock inte av sig sjilvt.

Det dr en utmaning att fa den kunskap vi redan har att tillimpas i det praktiska arbetet.
Det tar dven tid att dra nytta av de tekniska landvinningar som gjorts. Det krivs att man
tanker nytt och gor nya saker pa nytt sitt. Verksamhetens organisation och arbetsprocesser,
kompetens och beslutsvigar behdver anpassas till de nya méjligheterna.

Foér att uppné detta krivs ett méalinriktat och uthalligt effektiviseringsarbete samt fort-
satta satsningar pa bittre underlag f6r uppféljning av vard och omsorg samt av dess resultat
(olika nationella register), forskning och utveckling.

Minskat behov av vard och omsorg

Det gér att paverka det framtida behovet av vird och omsorg. Férebyggande och hilsofrim-
jande insatser kan péaverka livsstil och levnadsvanor och minska risken fér insjuknande.
Riskgrupper kan identifieras och sjuklighet upptickas tidigare. Aldres hilsa och rérelse-
formaga kan fortsitta att forbattras.

Minskade hinder genom hjdlpmedel och tillganglighet

Aldre kan bo kvar och klara sig sjilva lingre om framtidens samhille #r tillgingligt, om
det finns nirservice, anpassade bostider och kommunikationer samt en modern hjilp-
medelsanvindning.

Nytdnkande, forskningsgenombrott och innovationer

Det ir historielost att tro att allt nytinkande upphér 2010. Att minniskors levnadsvanor
och hilsa inte kan paverkas. Att vrd och omsorg inte kan férindra sitt funktionssitt, att
vardprocesser och arbetssitt inte kan utvecklas. Att det inte lingre kommer att goras ndgra
vare sig tekniska eller medicinska framsteg inom praktik eller forskning.

Som beskrivits ovan finns det stora méjligheter till effektiviseringar redan med dagens
kunskap och teknik (se exempel pd s. 43). Forskningsfronten ror sig snabbt och det finns
en stor potential for framtida genombrott for behandling av dldrandets sjukdomar och fér
atgirder som minskar hinder av funktionsnedséttningar.

Den ljusnande framtid ar vard
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Effektiva prognoser ska sla fel

Prognoser syftar till att ge underlag for diskussion om hur vi ska méta framtidens ut-
maningar, vad som behéver géras, nir och hur. Aven om alla framskrivningar bygger pa
antaganden finns det ett virde i att belysa vad som hinder nir omvirlden férindras och
hur utvecklingen péverkas av olika atgirder. Prognosers resultat skapar dirfér ett fordnd-
ringstryck och leder till en annan utveckling 4n den som prognostiserats. Det innebir att
effektiva prognoser férindrar framtiden, vilket gor att de slr — och ska sl3 - fel.

Det behdvs fler analyser

Det finns flera frgor som kan belysas av simuleringar med SESIM. Vad kan vi gora fér att
minska allvarlig sjuklighet i till exempel demens och cancer och hur skulle kostnaderna
paverkas av det? Vad skulle hinda om spridningen av multiresistenta bakterier 6kade? Vad
hinder om medellivslingden 6kar 4nnu mer samtidigt som befolkningens hilsa férsémras?
Hur skulle ett 6kat barnafédande inverka pa forsorjningskvoten? Nagra av dessa frigestill-
ningar kommer att belysas i framtida rapporter.

Den ljusnande framtid &r vard

Att hilsan férbittras och livslingden 6kar dr en positiv utveckling som samhillet méste
anpassas till. Hilso- och sjukvard och idldreomsorg ger hilsa och livskvalitet f6r dem som
behéver insatser. Hur vil vard och omsorg om dldre fungerar har stor betydelse for savil
brukare som patient, men dven fér anhériga och fér befolkningen i stort.

Det 4r mojligt att méta den &ldrande befolkningens behov av hilso- och sjukvard och
dldreomsorg. Men det krivs ett strategiskt och malmedvetet arbete pa flera omrdden. Om

det genomf6rs klarar vi att mota behoven. Den ljusnande framtid r vérd.
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Fotnoter

SCB:s befolkningsprognos frin 2010-04-15. Modellframskrivningarna baseras pa 2006
ars prognos.

Den totala férsérjningskvoten beriknas som summan av antal personer o-19 ar och an-
tal personer 65 ar och dldre i relation till antal 100 personer 20-64 &r.

Den forsta delen av SESIM (Swedish simulation model) togs fram i mitten av 1ggo-talet
pa Socialdepartementet. Modellen har under dren utvecklats av bl.a. Finansdepartemen-
tet och anvints fér att studera férindringar framférallt gillande pensionssystemet. I
borjan av 2000-talet vidareutvecklades SESIM genom tillagg av férklaringsmoduler for
bl. a. hilsostatus, konsumtion av slutenvard och dldreomsorg, se Simulating an Ageing
Population [2]. Fér mer information se dven www.sesim.org. [1].

Hilsostatus i SESIM bygger p& SCB:s hilsoindex utifran frigor i ULF-undersdékningen
dir individen skattat sin hilsa, rérelsef6rméga, forekomst av diagnostiserad kronisk
sjukdom samt férméga att arbeta eller utféra dagliga aktiviteter. Kombinationerna éver-
sitts sedan till hilsostatus: full hilsa, 14tt ohilsa, mattlig ohilsa och svér ohilsa.
Samband rérande konsumtionen av hilso- och sjukvard ir skattade pd datamaterial frin
SCB:s ULF-undersokning, Socialstyrelsens olika register 6ver slutenvard, 6ppenvard
samt ldkemedel samt SHARE.

Sambanden ir skattade pé datamaterial fran SNAC-K (Kungsholmsstudien).

Fér scenariot 6kad sjuklighet har endast dédsrisken #ndrats, exempelvis far en 8o-&ring
en 75-arings d6édsrisk. Fér scenarierna komprimerad och uppskjuten har dven individer-
nas hilsostatus modifierats, s& att en 8o-aring exempelvis fir en 75-arings hilsa.

Vid det utdkade sjuklighetsscenariot férsimras den &ldersstandardiserade hilsan for
personer éver 65 &r med o,7 procent fram till 2050, vid uppskjuten sjuklighet férbéttras
hilsan med 3,7 procent och i komprimerade sjuklighetsscenariot forbattras hilsan med
5,3 procent.

Vid framskrivningen har individernas konsumtion av likarbesék i primérvérd och spe-
cialiserad 6ppenvard, slutenvirdsdygn samt likemedel viktats samman till ett kostnads-
matt i 2010 ars fasta priser. I kapitlet anvinds konsumtion som synonymt med detta
kostnadsmatt.

Detta scenario dverstimmer med den "medicinska paradoxen”; dvs. 6kad éverlevnad till
foljd av hilso- och sjukvardsinsatser medfor att individerna aldras med hilsoproblem.
Eftersom antalet friska &r okar vid dessa scenarier minskar den &lderstandardiserade
konsumtionen vid bada scenarierna. Vid det uppskjutna scenariot 4r dock den samlade
konsumtionen per individ konstant éver livet mot att denna minskar i det komprime-
rade sjuklighetsscenariot.

I kommande rapporter genomfors ytterligare analyser av olika kostnadstrender till f6ljd
av ambitionsfordndringar samt teknologi- och inkomstutveckling.

Framskrivningen bygger pa de totala utgifterna fér hilso- och sjukvérd enligt hilso-
rikenskaperna, dvs. inklusive investeringar samt bade privat och offentligt finansierad
hilso- och sjukvard.
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I modellen genereras ingen sammantagen BNP-utveckling utan vi antar istillet att BNP
foljer tillvixten av den samlade 16nesumman, dvs. totalt utbetald bruttolén inklusive
arbetsgivaravgifter. Enligt simuleringen kommer BNP att 6ka med 2,16 procent per &r i
fasta priser fram till 2050. Det 4r ndgot ligre 4n Finansdepartementets framskrivning i
2010 ars Budgetproposition om 2,29 procent per ar. Antas istillet att den genomsnittliga
BNP-utvecklingen per person under de senaste 30 dren dven giller framgent skulle BNP-
tillvixten bli 1,8 procent per &r.

Reallénen och KPI antas bdda 6ka med tva procent per ar. Loneutvecklingen i vardsek-
torn antas hir folja den allminna utvecklingen. Skattesatserna antas dirtill vara kon-
stanta varigenom skatteintikterna féljer skattebasernas utveckling.

Det finns ménga exempel pd att produktiviteten kan 6ka inom vird och omsorgssektorn
men av pedagogiska skil antas att produktiviteten 4r noll vid framskrivingen.
Kostnaderna for dldreomsorg baseras pd kommunernas rikenskapssammandrag och in-
kluderar kostnader i ordindrt och sirskilt boende inkl. 6ppen verksamhet. Vid modelle-
ring foljer kostnader for dagverksamhet, hemsjukvard, bostadsanpassning samt &ppen
verksamhet anvindandet av hemtjinst. Avgiftsintdkter dras bort.

Ca 5 procent av befolkningen med sirskilt vardtunga diagnoser svarar exempelvis fér ca
60 procent av den samlade hilso- och sjukvardskostnaden (se [7]).

I kommande rapporter studeras dven olika hilsoutvecklingar fér specifika sjukdoms-
grupper, s.k. fokussjukdomar.

Antalet anstillda &rsarbetare i dldreomsorgen baseras pa att samma férhallande mel-
lan antalet anstillda i kommunal verksamhet och antalet arsarbetare giller dven inom
ildreomsorgen. Dirtill har antalet anstillda inom LSS-verksamheten exkluderats.
url: www.skl.se/web/Kommunal_personal_2008.aspx

Tillgdngen pé personal inom #ldreomsorgen baseras pé Socialstyrelsens prognos (NPS
2009) 6ver utvecklingen av antalet sjuskéterskor fram till 2023. Det finns inte ndgon
prognos fér underskoterskor eller vardbitriden, varfér samma utveckling antagits
som foér sjukskoterskor. I prognosen antas att den arliga genomsnittliga férindringen
2010—2023 fortsitter dven 2023-2030. Behovet av dldreomsorg per l4n baseras pa en be-
folkningsprognos frén ar 2002 med information om andelen av befolkningen éver 65 ar
(Einar Holm, Ume& Universitet). Andelen av den arbetsféra befolkningen som arbetar
i dldreomsorgen har antagits 6ka lika mycket 2010-2030 i alla 14n. Framskrivingen ba-
seras dirtill endast pa offentligt anstéllda varpa bristen vore 4nda stérre om dven privat
anstillda inkluderats.

Berikningen baseras pi antaganden om att 6vrig offentlig konsumtion, statsbidrag och
avgifter for vird och omsorg 6kar i samma takt som inkomstutvecklingen. Det antas
ocks3 att kostnadsokningen pga. 6kad ambition/teknologi skattefinansieras.

Vid berdkningen har utfallet av SCB:s hilsoindex i ULF-understkningen konverterats
till livskvalitetsvikter via EQsD.

Den samlade betalningsviljan r en indikator pa virdet av hilsa (nyttan) som genereras
i befolkningen. Inom trafiksektorn anvinds berikningar av nyttan av trafiksikerhet vid
beslut om investeringar. Det innebir att riksdag och regering indirekt har godkint 16,3
miljoner kr (2001 4rs priser) som virde p3 ett statistiskt manniskoliv. Utifrin detta virde
har Persson och Hjelmgren skattat en betalningsvilja p& 655 ooo kr per QALY [10].
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Det antas att betalningsviljan fér hilsa féljer den allm#nna pris- och inkomstutveck-
lingen i ekonomin.

DRG star for diagnosrelaterade grupper och ir ett system foér att gruppera enskilda vard-
kontakter till storre grupper, baserat pd deras medicinska innehall och resursférbruk-
ning.

Adelreformen 1992 innebar bland annat att huvuddelen av ansvaret for langtidsvard
och dagsjukvard fér dldre och funktionsnedsatta éverférdes fradn landstingen till kom-
munerna.

Beridkningen baseras pd uppgifter om kostnad per patient for olika diagnoser i Region
Skane &r 2004.
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Ar 2050 vintas andelen ildre i befolkningen 6ka fran dagens 17 procent till
25 procent. Befolkningen aldras, halsan férbattras och livslangden 6kar. Det ar
en positiv utveckling som samhillet maste anpassas till.

Dérfor har en arbetsgrupp inom Socialdepartementet med en unik modell
simulerat hur 300 000 individer aldras fram till 2050 och hur det véntas pa-
verka hélsa, sjuklighet och dédlighet samt det framtida behovet av vard och
omsorg. Simuleringarna visar att det & majligt att kombinera atgarder for att
mota den aldrande befolkningens 6kande behov av vard och omsorg om 10-15
ar. Men det kravs ett malmedvetet arbete med att

férbattra hilsa och funktionsformaga,

oka tillgangligheten,

fa en effektiv vard och omsorg som tillimpar dagens kunskap och tianker nytt
forska och utveckla.

SAAAS

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet
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