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Omstruktureringen av varden —
storst konsekvenser for de aldre

[DSvensk héalso- och sjukvard har under 1990-talet geno
gatt omfattande forandringar. Tre férandringar av huvu
mannaskapet har genomforts eller ar under genomféran
Adel-, Psykiatri- samt Lakemedelsreformen. Nya styrfor
mer har inférts med bestallare och 6kade valmgjligheter.
huslakarsystem har inforts samt avvecklats pa flera hallila
det. Samtidigt med dessa férandringar har besparingar
nomforts i sjukhusvarden. Lakemedelskostnaderna har ok
De stora omstruktureringarna har paverkat bade vardens
omsorgens utformning och innehall, liksom de totala kos
nadernas fordelning pa olika vard- och omsorgsformer.
Tidigare studier av utvecklingen under 1980-talet har vi-
sat att vardens expansion, t ex vad giller antalet operationer,
framfor allt kommit de dldre till del [1]. Men numera hdvdas
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Fortsatt teknologisk utveckling och minskat antal vard-

platser under 1990-talet har paverkat bade vardens

och omsorgens innehall, liksom de totala kostnader-
- nas fordelning pa olika vard- och omsorgsformer.

h| denna artikel studeras utifrdn nationell statistik hur
dessa forandringar paverkat den vard och omsorg
som ges till olika aldersgrupper, framfor allt till de
aldre.

Statistik som kan belysa resursanvéndningeni olika al-

allt oftare att just de dldre inte far den vard och omsorg de
behover. Gar det att utifran tillgdnglig statistik bedoma hur
de dldres konsumtion av vard och omsorg fordndrats? Vem
har i s fall ett 6vergripande ansvar for fordndringarna? 1
denna artikel diskuteras utifran aggregerad och tillgdnglig
statistik hur fordndringarna under 1990-talet paverkat den
véard och omsorg som ges till olika aldersgrupper, framfor
allt de éldre.

Mer lakemedel, mindre slutenvard

De totala utgifterna for halso- och sjukvard sasom de red

dersgrupper ar bristfallig, men visar att omstrukturer-
ingarna haft storst konsekvenser for de allra aldsta.

De allra aldsta har fatt mer hogteknologisk vard, men
samtidigt mindre omvardnad inom sjukhussektorn. |
utbyte ges omvardnaden i storre utstrdckning genom
kommunal aldrevard och av anhoriga.

Utvecklingen visar pa framtida behov av gemensam-
ma strategier for prioriteringar i vard och omsorg och
hur verksamheterna ska finansieras.

visas i nationalrakenskaperna ar, justerat for prisférandring-
ar, i stort sett oforandrade under perioden efter 1994 [2]. Ut-

vecklingen fére 1994 &r svarare att beddma pa grund av &t dr ocksa resultatet av besparingskrav frén sjukvardens hu-
Adelreformen ledde till en férandring i statistiken. Det finnsvudmén. Det ska noteras att minskningen av antalet vard-
dock inga tecken pa att de totala utgifterna skulle ha minskalatser skett parallellt med att antalet ldre dver 80 ar okat

under 1990-1994 [3].

Bakom dessa siffror har emellertid betydande omstruktu-
reringar dgt rum. De resurser som tilldelas den slutna varden
har minskat — antalet vardplatser minskade med 34 procent
under perioden 1994-1997 [4] — samtidigt som utgifterna for
lakemedel i 6ppen vard har okat. En viktig forklaring bakom
omstruktureringarna ér en fortsatt satsning pa de mojligheter
ny teknologi erbjudit, ddribland nya likemedel [5]. Dessa in-
vesteringar har i ménga fall méjliggjort reducerade vardtider
eller lett till att sluten vard helt ersatts med behandling i 6p-
pen vard. Behovet av omvardnad och sluten vard har pa detta
sitt minskat. Antalet likare och sjukskoterskor har fortsatt att
oka, medan antalet underskoterskor/bitraden kraftigt minskat
[6].

Men de omfattande neddragningarna inom den slutna var-
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med cirka 18 procent under 1990-talet [7].

Lakemedelsforskrivningen, daremot, har inte varit fore-
mal f6r samma harda prioriteringar som sjukhusvarden, detta
som foljd av den tidigare statliga finansieringen utan kost-
nadskontroll.

Behandlingsméjligheter prioriteras
Lakemedelskostnadernas utveckling visar ocksé hur svart det
ar for ansvariga ldkare att prioritera bort nya behandlings-
mdjligheter. Denna prioritering mérks dven pa andra omra-
den. T ex har nya sitt att operera medfort att vidgade behand-
lingsindikationer successivt tillimpats [8]. En intressant fra-
ga ér vad dessa fortsatta satsningar pa ny teknologi och nya
mdjligheter betytt for olika aldersgrupper.

Enligt tillgénglig lakemedelsstatistik svarade aldersgrup-
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Figur 1. Likemedelsférséljning till all-
ménheten (recept inklusive dosdispen-
sering, baserat pa uppgifter fran 1999)
per person i olika aldersgrupper ar

1994-1998, AUP, kr, fasta priser (1994).

-

Figur 2. Antal vardtillféllen per 100 000
invanare i olika aldersgrupper fér
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kranskérlsoperation och total héftled-
splastik 1994 och 1997. Kélla: Lands-
tingsférbundet. Sjukvardsdata i
Focus.www.lf.se

perna 65 ar och dldre for 42 procent av all lakemedelsforsalj-
ning under 1998, medan motsvarande procentandel 1994 var
40 procent. Uttryckt per person 6kade forsiljningen med 38
procent (fran 2 997 kronor till 4 137 kronor) bland dem 6ver
65 ar, att jaimforas med 30 procent (fran 934 till 1 215 kronor)
bland personer under 65 ar (1994 ars fasta priser, se Figur 1).
Vid ett antagande om ofdrandrade relativa behov i olika ald-
rar kan alltsd ingalunda hivdas att de dldre skulle vara forfor-
delade vad giller likemedelskonsumtionens utveckling,
tvéartom.

For annan ny teknologi saknas underlag for att allmént
avgora aldersfordelningen inom den grupp som denna kom-
mer till del. Det kan dock konstateras att dkningen i antalet
operationer framfor allt berort de éldre; utvecklingen illu-
streras i Figur 2 med exempel fran kranskirlsoperationer
och total hoftledsplastik. Denna utveckling kan till en del
forklaras av nya kunskaper och minskade risker, men den
beror sannolikt ocksa pa att allt fler dldre med slitna hoftle-
der etc har god hilsa i 6vrigt och att man stéller storre krav
pa behandling.

Forandringar i vardtider och dldreomsorg

Pa motsvarande sitt kan konsekvenser inom olika alders-
grupper av neddragningarna i vardtider studeras. Av Figur 3
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framgér tydligt den skeva dldersférdelningen i konsumtionen
av slutenvard. De allra dldsta konsumerar en stor andel av den
samlade vardtiden, och aldersfordelningen hir &r mer skev édn
motsvarande for lidkemedelskonsumtion. Det framgar ocksa
att den genomsnittliga konsumtionen av slutenvardsdagar
minskat mest for de allra dldsta, medan den ar i stort sett ofor-
andrad for befolkningen under 55 ar (Figur 3).

En fokusering pa utvecklingen av antalet varddagar i olika
aldersgrupper inom sjukhusvérden ger dock ingen réttvisan-
de helhetsbild. Antalet operationer bland de &ldre har ju som
namnts Okat, liksom for Gvrigt det totala antalet intagningar
[9]. Bakom utvecklingen star framfor allt en forkortad medel-
vardtid. Delar av den omvardnad till dldre som tidigare gavs
pa sjukhusen ges numera i den kommunala omsorgen. Om-
vardnaden har forskjutits frdn den landstingskommunala sek-
torn till den primiarkommunala, vilket 4ven §verensstimmer
med Adelreformens intentioner. Omfattningen av denna ut-
veckling &r inte kdnd i detalj, men statistik av t ex utveck-
lingen av omsorgstagare och resurser i sérskilda boenden och
i hemtjénsten visar att den &gt rum.

Som framgér av Tabell 1, som omfattar uppgifter om om-
sorg till bdde édldre och handikappade, har antalet éldre i
sarskilda boenden under perioden 1994-1997 inte &ndrats
sarskilt mycket, och antalet personer med hembhjilp har till
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Figur 3. Antal varddagar per person (in-

klusive psykiatri) i olika dldersgrupper ar
1994-1997. Kélla: Bestéllning frdn Social-
styrelsen.

Figur 4. Antal 6ppenvérdskonsultationer

per person i olika aldersgrupper ar
1994-1997. Kélla: Bestéllning fran Apote-
ket AB (Diagnos-receptundersékningen).

och med minskat. Parallellt har antalet arsarbetare, och dér-
med kostnaderna totalt och per vardtagare, 6kat. Antalet ar-
sarbetare i den offentligt bedrivna dldrevarden 6kade med 13
procent under perioden 1994-1997 [10]. Darutover tillkom-
mer en Okning i antalet arsarbetare genom nya entreprenader
som inte ingar i den allménna statistiken.

Kombinationen av dkade resurser och farre omsorgstaga-
re totalt sett ska ses mot bakgrund av att de dldre har blivit fler
och att omvardnaden oftare sker utanfor sjukhusen. De éldre
som faktiskt blir omhéndertagna inom kommunal omsorg
kraver mer resurser. Den enkla hemhjilp som tidigare gavs
har prioriterats bort for att kunna hjilpa de personer som har
storre behov. Den senare forandringen har i sin tur lett till att
anhoriga i dag fér ta ett storre ansvar for de éldres behov av
omsorg i jimforelse med under tidigt 1990-tal [10]. Forind-
ringen har ocksa inneburit att vardtyngden och ddrmed kom-
petenskraven i kommunal vard och omsorg har 6kat.

Forandringar i 6ppenvarden

En del av minskningen i den slutna virden kan ocksa bero pa
overforingar till 6ppen vérd. Trenden under hela 1990-talet
har varit en 6kning av antalet ldkarbesok i primarvard medan
antalet Oppenvardskonsultationer vid sjukhusens mottag-
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ningar minskat. Méanga patienter som tidigare besokte ldkare
och annan personal pé sjukhusens mottagningar har 6verforts
till primirvarden. Andelen akutbesok vid sjukhus har okat
samtidigt som primarvarden har Gvertagit ansvar for patienter
med kroniska sjukdomar, bland dem manga &ldre.

I Figur 4 visas det totala antalet ppenvardskonsultationer
(sjukhus och primérvard) uppdelat i olika aldersgrupper un-
der 1994-1997. Enligt den samlade statistiken tycks inte be-
sokens fordelning pa olika aldersgrupper ha dndrats i ndgon
storre utstrdckning under de studerade aren, fransett en moj-
lig 6kning bland de allra &ldsta.

Ar dldre forfordelade?
Utifrén tillginglig statistik gér det inte att sdga om de samla-
de resurserna som gar till de dldsta, inklusive den kommuna-
la dldrevéarden, har minskat. Aven om det gér att konstatera att
en omfordelning skett mellan olika vardformer, och att olika
vardformer har olika fordelning av resurserna med avseende
paalder, dr det inte mojligt att entydigt och pa aggregerad niva
bedoma effekterna av utvecklingen.

Kostnader i olika aldersgrupper &r inte heller det enda re-
levanta mattet. En minskad kostnad for en patientgrupp be-
hover inte betyda att varden och omsorgen forsdmrats. Hoga
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kostnader kan vara ett uttryck for att adekvat behandling sak-
nas, och kostnaderna kan da minskas med genombrott i form
av ny effektiv behandling. Forst nar man kopplar utfallet av
varden till kostnaderna gér det att uttala sig om hrurvida en
bestimd resursfordelning kan forsvaras med hénsyn till be-
hov och aktuella prioriteringar.

Statistiken visar ddremot tydligt att de omstruktureringar
som skett under 1990-talet haft storst konsekvenser for de all-
ra dldsta. Det dr ocksa naturligt eftersom det dr framst i den-
na grupp vi finner forekomst av sjukdom, ohilsa och vard-
konsumtion. Unga, medelélders och yngre dldre har paver-
kats positivt under 1990-talet genom att de fatt tillgang till de
nya lakemedel och annan ny teknologi som sjukvarden inve-
sterat i.

Behovet av slutenvard och omsorg ir litet och man har dar-
for som grupp betraktad inte heller berorts i s& stor utstréck-
ning av de omstruktureringar som skett i den slutna varden
och i omsorgen. For i synnerhet de allra dldsta har utveck-
lingen varit mer komplicerad. Man har fatt mer hogteknolo-
gisk vard (ldkemedel, operationer etc) men samtidigt kortare
vardtider i sjukhussektorn. I utbyte ges nu omvardnaden i
storre utstrickning genom den kommunala dldrevarden och
av anhdriga i egna hem. Ar det en sddan prioritering de #ldre
onskade sig?

Brister i prioriteringsansvar

Statistik som kan belysa resursanvindningen i dldreomsorgen
ar bristfallig och dtminstone ofullstdndig inom sluten och 6p-
pen vérd och pé likemedelsomradet. De enkla och aggrege-
rade siffror som redovisas i denna artikel bygger i en del fall
pa antaganden om sambanden mellan totalkostnaderna for en
vardform och dess fordelning pa aldersgrupper. Vért hu-
vudresultat — att det framfor allt dr de allra dldsta som paver-
kats av omstruktureringarna i vdrd och omsorg under 1990-
talet — dr dock stabilt.

Annu mer anmirkningsvirt ir det faktum att det saknas ett
overgripande ansvar for de fordndringar som genomforts.
Forandringarna dr snarast resultatet av en miangd enskilda be-
slut i olika delar av varden och omsorgen och av olika hu-
vudmén.

Forutsittningarna har delvis forandrats till f6ljd av Léke-
medelsreformen, som innebar att sjukvardens huvudmaén fra-
mover har att bedoma likemedel som en integrerad insats-
faktor i hélso- och sjukvéarden. Men det finns ingenting som
tyder pa att detta vidgade kostnadsansvar skulle dndra foku-
seringen bland vardens reella beslutsfattare — ldkarna — att ut-
nyttja de nya behandlingsméjligheter som 16pande stills till
vardens forfogande av likemedelsindustrin och andra. Det dr
fullt mojligt att en saddan prioritering ocksa motsvarar all-
ménhetens forvintningar och onskemal. Med en fortsatt
snabb teknologiutveckling, som erbjuder allt fler effektiva
behandlingsmdojligheter for bdde dldre och andra, kommeri s&
fall omsorg och omvéardnad att ocksa fortséttningsvis drivas
ut ur sjukvéardsbudgeten. Samtidigt véntas pa sikt en kraftig
okning i antalet d4ldre med stora omsorgsbehov.

Om svensk sjukvard tidigare hade rad att prioritera bade
nya behandlingsméjligheter och omsorgsinsatser, sé framstar
det gngna artiondet som en mojlig brytpunkt. Utvecklingen
under 1990-talet visar tydligt pd behovet av gemensamma
strategier for prioriteringar av vard och omsorg, och en lang-
siktig 16sning for hur framtida véard- och omsorgsbehov bland
dldre ska finansieras.
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