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Fram till 2040 väntas antal vårddagar öka med 70 procent 
för dem som är 65 år och äldre

= ökning av de totala kostnaderna för sjukhusvården med
270 procent

= sjukvårdens kostnader stiga till en andel av skatterna
på 36 procent mot i dag 20 procent

DN debatt sommaren 2008

Presentatör
Presentationsanteckningar
Några kanske läste denna artikel på DN-debatt sommaren 2008. Det är två professorer som redovisade resultaten från sin understudie till Socialdepartementets utredning om den framtida välfärden.



Några av slutsatserna var
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FEM STEG FÖRE

Spaning för den framtida hälso- och sjukvården 
i Östergötland

Presentatör
Presentationsanteckningar
En del av faktamaterialet kommer från landstingsledningens uppdrag att spana på framtidens. Det är en studie som vi just påbörjat och som vi planerar att ha klart hösten 2010.
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Hur många ålderspensionärer finns i Sverige?

1 700 000
Av alla invånare:

9,6 % 65-74 år

8,5 % 75 år och äldre

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi ska starta med hur läget ser ut just nu när det gäller äldre och yngre.



Om vi blickar ut i Sverige, hur många invånare finns det just nu som fyllt 65 år?



Yngre pensionärer är något fler än de äldre pensionärerna.

Sammanlagt 18 % av sveriges befolkning
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Källa: SCB

19 %

21 %

14-18 %

Andel äldre (65 år -)
Skillnader mellan landsting

Presentatör
Presentationsanteckningar
Andelen  äldre varierar mellan landstingen.



En tröst för de röda landstingen att ökningen kommer snart också i de gröna
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Andel invånare i åldersgrupper år 1990 - 2030
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Den här bilden beskriver andelarna invånare i fem åldersgrupper av hela befolkningen. Det är ju olika åldersspann för de olika grupperna så det är förändringen vi ska studera. 



Under de senaste 20 åren har andelen upp till 44 år minska och fyrtiotalisterna står för den stora ökningen i äldre medelålders 45-64.



När det gäller pensionärer har den äldre gruppen över 75 år ökat sin andel.



Hur blir det nu på andra sidan strecket?

Fyrtiotalisterna går i pension och blir allt äldre.



Alla åldersgrupper förutom de äldre minskar sina andelar i befolkningen.



Det innebär att vår bästa försörjningstid ligger några år bakom oss 2003-2006 då vi hade den mest gynnsamma försörjningskvoten mellan de som arbetar och de som får sin pension. Den här kvoten ändras nu mycket snabbt de kommande åren.



Andelen äldre har ökat med 0,3 procent de sedan 1990. Under nästa period blir ökningen 4 procentenheter. Dt här ser ju inte så dramatiskt ut för ögat.
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Antal invånare 1990-2030
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2,7 milj!

Presentatör
Presentationsanteckningar
Men vad ligger då bakom linjerna i diagrammet?



Mellan 1990 och 2010 har antalet icke pensionärer ökat med 700 000 och pensionärer med 200 000. Så visst har antalet äldre ökat precis som vi sagt under alla år vi arbetat i sjukvården.



Vad händer då i den sista stapeln?

Icke-pensionärerna ökar med 200 000 och pensionärer med??



Om vi skulle haft samma förändring av yngre och äldre mellan de närmaste 20 åren som vi haft bakåt 20 år skulle 

Ökningen av icke pensionärer behöva öka med 2,7 milj i stället för 200 000. 



Då hade vi haft 12,7 milj invånare och andelen pensionärer varit drygt 18 procent.



Vi står alltså inför en dramatisk förändring demografiskt på väldigt kort tid. En förändring som vi som lever nu aldrig har varit med om.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Den här bilden visar antalet vårdkontakter i olika vårdformer mellan 1995 och 2008.



Den största förändringen gäller antal vårddagar som minskat med 40 procent, dvs index 61.



De verksamheter med de största procentuella minskningarna av vårddagar är:



Vi kan också se att mantrat att vårddagarna minskar inte stämmer längre. Sedan 2006 ligger antalet vårddagar kvar på samma nivå och det gäller också för riket i sin helhet.
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Antal vårdkontakter per invånare i olika åldersgrupper 
år 2008 Östergötland (Medelvärde för resp vårdform = Index 100)
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Den här bilden visar antal vårdkontakter per invånare i våra åldersgrupper. Medelvärdet för respektive vårdform är satt till 100.



De gröna staplarna står för läkarbesök i primärvård. Vi kan se att det skiljer en del mellan åldersgrupperna men inte så mycket. Högst index har de äldre upp till 190. Samma skillnad gäller också för öppenvård vid sjukhus.



De röda staplarna står för vårddagar vid sjukhus. Yngre medelålders har ett index på 52 och äldre pensionärer på över 400 .- en skillnad på faktor 8.



Pensionärerna står för mer än hälften av alla vårddagar på sjukhus.
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Primärvård Öppenvård sjukhus Slutenvård

65- år
0-64 år

Källa: KPP Österg

Kostnader hälso- och sjukvård - fördelning i vårdformer

21% Primärvård
36% Öppen vård sjukhus
43% Inneliggande

47%

30%
47%

Presentatör
Presentationsanteckningar
Nu övergår jag till kostnader byggt på KPP-data, kostnad per patient, från Östergötland. KPP-systemet omfattar all vård inklusive läkemedel.



Fördelningen av kostnader mellan vårdformer



När vi delar upp tre vårdformerna ser vi att de äldre står för 47% av kostnaderna för primärvård och slutenvård vid sjukhus. För öppenvård är det 30%.
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Kostnader för sjukdomsgrupper slutenvård (KPP Östergötland 2008)
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Sjukdomsgrupper där åldersgruppen
65- år och äldre står för minst hälften
av kostnaderna

Presentatör
Presentationsanteckningar
Här ser vi kostnadsfördelningen av olika sjukdomsgrupper i sluten vård. För de sjukdomsgrupper som är namngivna står de äldre för minst häften av kostnaderna.

Hjärt- och kärlsjukdomar kostar klart mest. Därefter tumörer, skador och förgiftningar och ortopediska sjukdomar.
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Befolkningsutveckling + Vårdkontakter + Kostnader

= Sant?

•Teoretiskt framskrivning från 2008 till 2020
•Enbart ålderssammansättning, grov åldersindelning
•Lika hälsa, vårdbehov, vårdsökande, medtekn utveckling

Presentatör
Presentationsanteckningar
Ni har nu hört om befolkningsutvecklingen, vårdkontakter och kostnader. Jag kommer nu att koppla ihop dessa fakta med fokusering på den inneliggande sjukhusvården.



Det blir en teoretisk framskrivning fram till år 2020. Beräkningen bygger enbart på den framtida ålderssammansättningen i befolkningen. Resultaten ska således ses som en bas och tar inte hänsyn till eventuella förändringar i hälsa, förändrade vårdbehehov, vårdsökande, medicinteknisk utveckling och nya sätt att arbeta på.
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Ökning av kostnader i sjukdomsgrupper på grund 
av åldersutveckling i befolkningen 2009-2020 

Källa: KPP 2008 Östergötland
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Presentatör
Presentationsanteckningar
I genomsnitt ökar kostnaderna fram till 2020 med 9 procent. 



Det skiljer emellertid mellan olika sjukdomsgrupper. I topp ligger hjärt- och kärlsjukdomar, ögon, tumörer och muskel/ortopediska sjukdomar.
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Ökning av vårdkontakter och kostnader på grund av 
åldersutveckling i befolkningen 2010-2020
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Hälften av totala kostnadsökningen

Presentatör
Presentationsanteckningar
Dessa tre sjukdomsgrupper står för hälften av den totala kostnadsökningen.



Vi kan se att den största ökningen sker av antal vårddagar.
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Män Kvinnor

Antal Antal

År 2006 86 000 70 000

Ökad incidens 5 600 5% 4 900 10%

Bättre 
överlevnad

44 300 40% 20 300 42%

Ökande/äldre 
befolkning

62 100 55% 23 800 48%

År 2030 198 000 119 000

Män Kvinnor

Antal Antal

År 2006 86 000 70 000

Ökad incidens 5 600 5% 4 900 10%

Bättre 
överlevnad

44 300 40% 20 300 42%

Ökande/äldre 
befolkning

62 100 55% 23 800 48%

År 2030 198 000 119 000

Källa: Nationella cancerstrategin 

Antal överlevande med cancersjukdom 2006 och 2030

Presentatör
Presentationsanteckningar
Här är en  bild från den nationella utredningen om cancerstrategin. Antalet personer med cancer kommer att fördubblas fram till 2030, mest beroende på ökande antal äldre. Vi kan ju ana de krav som ställs på sjukvårdssystemet vad gäller läkemedel, vård och behandling. 



En ökad incidens beräknar man till 5 procent för män och 10 för kvinnor beroende på rökningen.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Ni känner igen figuren från tidigare över utvecklingen av vårdkontakter mellan 1995 och 2008 där antalet vårddagar minskade med 40 %.



2001 fanns i Ö 1400 vpl som minskat till 1100 år 2008. Om antalet vårddagar börjar öka igen blir det samma behov 2020 som 2001, dvs en ökning med 15 vårdavdelningar.



Så här gäller det att hitta nya idéer, göra genombrott och annorlunda och snabbt så att vi inte får de framtida problemen i knäet.
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Kostnadsökning i snitt varje år 2010-2020:
0,75 % = 1 miljard per år Sverigenivå

Ödesfrågan inneliggande sjukhusvård

Förändrad ålderssammansättning

55 mkr för Östergötland

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad innebär då utvecklingen i reda pengar.



Fram till år 2020 ökar kostnaderna med 1 miljard kronor för varje år på Sverigenivå. Åren därefter kommer inte att bli billigare som vi sett på diagrammen tidigare.



För ett landsting med drygt 400 000 invånare kan man räkna med 55 mkr.



Ödesfrågan blir den inneliggande vården. Det kommer blir svårt att skaka fram pengar till investeringar eller personal.



10 feb 2010  BGE

Fler friska eller sjuka år efter 65 års ålder?

1980-2007:

Män 65 år
Livslängden  ökade med 3,6 år
varav 3,4 utan funktionsnedsättning pga sjukdom

Kvinnor 65 år
Livslängden ökade med 2,7 år
och alla år utan funktionsnedsättning pga 
sjukdom

Källa: Nationella folkhälsorapporten 2009

Presentatör
Presentationsanteckningar
En kommande åldrande befolkning är en tämligen säker prognos. Frågan är då om den demografiska utvecklingen leder till ett ökat vårdbehov, ökad efterfrågan  och ökade kostnader. Den här frågan har diskuterats livligt bland folkhälsovetare och det finns ingen tydlig konsensus på denna fråga.



Dessa resultat finns i den senaste folkhälsorapporten från Socialstyrelsen. Även dessa resultat har diskuterats.

De bygger på frågeformulär om självskattad hälsa och en del menar att resultaten är osäkra. Vi vet ju inte heller om patienterna sluppit funktionsnedsättning genom insatser från sjukvården.



Men vi vet inte hur om vårdinsatser har bidragit till den ökade livslängden
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Konsumerar längre tid men lika mycket?

Lever längre och konsumerar mer?

Konsumerar mindre?

Andelen 65 + = nästan ¼-del år 2030

Presentatör
Presentationsanteckningar




I vår kommer Välfärdsutredningen från Socialdepartementet. Utredningen arbetar med tre hypoteser om de äldres vårdkonsumtion.



Utredningens linje kommer sannolikt vara att förändringen i ålderssammansättningen kommer att leda till ökade vårdbehov och ökade kostnader.



Vi bör väl också påminna oss om att livet är ett dödligt tillstånd och de flesta av oss kommer inte att dö friska.
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Ökade kostnader 1950-2005 (%) demografi 
respektive övriga vårdbehov/med tekn utveckling

Källa: Socdep

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna bild visar hur mycket av sjukvårdens kostnader som beror på befolkningsutveckling och övriga vårdbehov tillsammans med med tekn utveckling. Det är bara under en period 1990-95 som demografin stod för mer kostnader än vårdbehov och med tekn utveckling.



Den mest troliga är väl att vi måste addera med tekn utv till ökade kostnader för demografi.
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En minskad andel i arbetsför ålder 
= minskade skatteintäkter
= ökad konkurrens om personal

Tredubbla effekter

Ökat behov av hälso- och sjukvård

Men alla landsting har väl sparat i ladorna för det
kommande vård- och personalbehovet och 

de anställdas pensioner!

Presentatör
Presentationsanteckningar
Den sammanfattande slutsatsen skulle kunna vara att äldreboomen ger tredubbla effekter
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Politikens förhållningssätt?

• Spykersyndromet
• Facts are stubborn things
• Trassla inte till saker
• Planera för det värsta men hoppas på det bästa
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2010 2014 2018 2022 2026 2030

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det är ju en bestämd ordning att hälso- och sjukvården ska styras av politiker valda på fyra år och att 40% av dessa politiker är nya efter varje val.



Fram till år 2030 blir det fem val.



Hur mycket förmår politiken att ta tag i framtidsfrågorna och ha en långsiktig strategi och inte falla in i behovet av kortsiktiga valframgångar?
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Tre skeden i livet:

•Det förflutna som aldrig återvänder
•Nuet som inte varar
•Framtiden som överraskar

Då. Nu. Men hur blir det sedan?
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