Bokanmalningar

Rolf Ohlsson,
Per Broomé &
Tore Nilstun:

Operation sjukvard

Det ir vilkiint att behovet och utnyttjan-
det av sjukvard dr ojimnt foérdelat over
livscykeln och att dndringar i dldersstruk-
turen dirfor leder till dndringar i totalt
virdbehov och virdkonsumtion. Exakt
hur sambanden ser ut och hur kraftiga ef-
fekter det rér sig om, vet vi dock inte. For
att kartligga detta kriivs sofistikerade stu-
dier av virdkonsumtionen i varje alders-
klass. Det kriivs information inte bara om
antalet likarbesok, varddagar etc i re-
spektive dldersklass, utan ocksi om kost-
naden per likarbesdk eller virddag.
Det ir framfor allt kostnadsuppgifterna
som ir svira att f3 fram, Landstingens re-
dovisning dr inte tillriittalagd for att ge in-
formation om kostnaden per patient.
Med ledning av uppgifter om totalkostna-
derna far man forsoka rikkna fram genom-
snittliga kostnader i olika typer av vard,
sdsom somatisk korttidsvard, mentalvird
och lingvard. Helst skulle vi vilja veta hur
kostnaden per likarbesok, virddag etc
varierar mellan dldersklassernai varje typ
av vird, men s lingt riicker inte tillging-
liga data. For dagen gir det inte att
komma férbi antagandet att kostnaden
per likarbesok, virddag etc inom respek-
tive typ av vard ir densamma i alla dlders-
klasser. De skillnader mellan aldersklas-
serna i vardkostnader som gdr att mita
kan alltsé siigas uttrycka olikheter i vér-
dutnyttjande men inte i virdintensitet.
Aven med denna begransning ir det ett
omfattande arbete att beskriva samban-
det mellan dlder och vardkostnader.
Detta har inte hindrat ett antal ambitidsa
forsok att gora sddana beskrivningar,
ocksi pa svenska data. Bland studier un-
der senare ar marks Gerdtham [1990],
Jonsson & Gerdtham [1990] samt Ohls-

son [1990). Av dessa dr den sistnimda
mest detaljerad. Dir idr vardkostnaden i
ett stort antal typer av vard uppdelad pa
ettirsklasser f6r bide mén och kvinnor,

Rolf Ohlsson kommer nu tillbaka med
en diskussion om mitproblem och poli-
cyimplikationer av 3ldersfaktorn. Han
gor detta i sillskap med Per Broomé, med
vilken han tidigare skrivit Alderschocken
och Generationseffekten, och Tore Nils-
tun, som ar docent i medicinsk etik. Deras
bok heter kort och gott Operation sjuk-
vdrd (SNS Forlag, Stockholm, 128 s).

Aldersfaktorn ar langtifrin betydelse-
10s. En mekanisk framskriviiing — samma
konsumtionsmonster och kostnadsstruk-
tur — visar att befolkningens dldrande
Okar virdbehovet med en halv till en pro-
cent per ir. Den sammanlagda ldngsiktiga
effekten av denna dkning ir betydande,
Frigan ir om detta ir alarmerande.

Ohlsson-Broomé-Nilstun ger en nyan-
serad diskussion av denna friga. De pe-
kar bade pa faktorer som bidrar till att
minska problemen, sdsom ekonomisk till-
viixt, kostnadsbesparande teknisk utveck-
ling och effektivisering av vardproduktio-
nen, och sidana som tenderar att forviirra
problemen, sisom minskad dddlighet
bland de dldre, okad andel ensamstiende
och kostnadsékande teknisk utveckling.
Inte minst den tekniska utvecklingen ar
svarbedomd. Samtidigt som nya likeme-
del mm sdnker kostnaden for minga be-
handlingar, stiger kostnaderna darfor att
tidigare ej behandlingsbara dkommor
(eller kategorier patienter, tex gamla) blir
behandlingsbara.

Det girinte att dra nigon bestimd siut-
sats av analysen. Det ar mojligt att sjuk-
virden kommer att sta infér en kostnads-
kris i den meningen att virdkonsumtio-
nen fortsitter att viixa snabbare in BNP
och s sméningom nar ndgon slags smiirt-
grins, men detta ir inte sikert. Det be-
hévs ingen extrent stor BNP-tillvixt for
att undanrdja problemet. En forsiktig op-
timism fir dirfér inte obefogad.

Forfattarna tycks vara av en annan me-
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ning. I de avslutande kapitlen resonerar
de som om en kris vore forestaende och
presenterar en alternativ modell foér
svensk sjukvéard. Delvis bygger denna pé
tankegingar frin Séderstrom [1991], dir
jag diskuterar kostnadstickande patient-
avgifter i kombination med ett (skattefi-
nansierat) hdégkostnadsskydd som metod
att finansiera sjukvirden. Att denna idé
utnyttjas har jag naturligtvis ingenting
emot. Tviirtom. I annat sammanhang har
jag argumenterat for att hogkostnads-
skyddsidén bor tas som utgingspunkt for
en total reformering av hela det sociala
skyddsnitet, se tex Soderstrom, HT
[1994]. Att jag nu éndd &r tveksam till for-
fattarnas framstéllning i dessa stycken har
foljande forklaring.

For det forsta ser jag inte det logiska
sambandet mellan bokens tvd delar. Den
forsta delen har en tydligt demografisk
karaktdr. Det ir friga om en empirisk
analys av virdkostnadernas utveckling. I
den andra delen, diremot, diskuteras en
andrad finansicring och organisation av
sjukvirden. Det som stdr mig ir att for-
slagen i dessa stycken inte f6ljer av den
demografiska analysen. Jag hade girna
sett att forfattarna utvecklat just de demo-
grafiska argumenten for att indra finan-
sieringen och organisationen. Ett sidant
argument kan vara att vi med dagens mo-
dell bygger upp en svarlost generations-
motsittning inom sjukvarden: samtidigt
som kostnaderna stiger, gar en allt storre
andel av resurserna till personer som inte
bidrar till finansieringen. Detta problem
berdrs emellertid bara i fdrbigdende.

For det andra ser jag inga dvertygande
argument for att dela upp sjukvirden pa
det sitt som forfattarna foreslir, nimligen
ett system med tre parallella sjukvérds-
modeller, en for barn och ungdom upp till
25 &r, en for vuxna i allmiinhet och en for
institutionsbundna. Merparten i den
tredje kategorin torde vara Gver 80 &r.
Tanken ir att barn och ungdomar skall
behalla dagens i huvudsak totalsubventio-
nerade viard, medan vuxna med undantag

for de institutionsbunda skall fa vard fi-
nansierad enligt modellen med kostnads-
tickande patientavgifter och hdogkost-
nadsskydd. Fér de institutionsbundna an-
vinds inte hogkostnadsskydd utan in-
komstdifferentierade avgifter.

Att bamn ges gratis vard ar acceptabelt.
Detta ligger for 6vrigt implicit i modellen
med hogkostnadsskydd nér taket for pa-
tientavgifterna beror pé vars och ens &rs-
inkomst. Eftersom barn i allminhet sak-
nar inkomst, intriider skyddet i praktiken
redan frin forsta kronan. Varfor ungdo-
mar inda upp till 25 ir skulle 3tnjuta
samma forman har jag svart att forstd,
Manga i denna kategori har det relativt
gott stéllt. Om de har rid med utlandsre-
sor, borde de kunna betala fullt pris for
mediciner mot av utlandsvistelse betingad
oonskad magikomma!l

Vidare har jag svart att forsta varfor in-
komstdifferentierade vardavgifter skulle
vara battre én enhetliga avgifter och in-
komstanpassat hdgkostnadsskydd. Erfa-
renheterna av virt tidigare system med
differentierade virdavgifter ir inte precis
goda. D4 fungerade det s3 att patienter-
na/gisterna fick lagga huvuddelen av in-
komsten pa avgifter. Flertalet fick bara
behilla en modest fickpeng. Detta gjorde
det svért att behalla den ordinarie bosta-
den och gav de gamla incitament att
skiinka bort eventuell f6rmogenhet, For
ménga handlade det ju om en 100-procen-
tig beskattning (for att inte siga konfiska-
tion) av kopkraft 6verstigande existens-
minimum. I fallet med hdgkostnadsskydd
ar uttaget av avgifter sddant att alla far be-
halla en viss del av inkomsten #ven ver
existensminimum. Jag forestiller mig att
detta bidrar till att uppritthdlla ménni-
skovardet. Eftersom incitamenten att
skingra férmogenhet blir svagare, beho-
ver inte de totala intdkterna i form av av-
gifter bli mindre.

Det hade varit virdefullt att fi dessa
frigor belysta mera i detalj, bla ur etisk
synvinkel. Sirskilt efterlyser jag en dis-
kussion om den tidigare nimnda risken
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for generationsmotsittningar i sjukvar-
dens finansiering och organisation, inte
bara darfor att frigan dr intressant, utan
framfor alit darfér att forfattarna ir ovan-
ligt kompetenta att behandla den, (Sjilv
ser jag patientavgifterna i modellen med
hogkostnadsskydd som ett alternativ till
sinkta pensioner.)

Mina kritiska synpunkter giller bara
bokens avslutande kapitel. De inledande
demografiska kapitlen, som utgdr stdrre
delen av boken, har min fulla beundran.
Hir finns inget att tilligga. Det ar nyttig
lasning f6r alla med intresse for hilso-och
sjukvardspolitik.

Professor LARS SODERSTROM
Handelshogskolan
Gateborgs universitet
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