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SUMMARY: A regression maodel explaining differences in hospital conswmption in the 273
municipalitios is estimated, Age and sex, the rate of wrbanization, the housing standared
and the level of income are all shown o have a considerable effect on bedday consump-
fien, The overall bed supply within the counties (Roemer’s law) does not seem 1o he of
significance where as the availability of supply is greatly significant. There seems 10 be
some substitution between hospitals and practioning specialists, but not between
hospitals and nursing homes and other provisions for the elderly.

1. Indledning

Sygchusviesencts driftsudgifter udgor med 20 mia. kr. knap 3/4 af de samlede sund-
hedsudeifter og 7% at de samlede offentlige udgifter. Pa trods afl sygehusvicsenets store
okonomiske tyngde og pa trods af’ den egede bevdgenhed blandt politikere og befolk-
ning, findes der i Danmark kun meget sparsomme undersegelser omkring arsagerne til
de ganske betydelige variationer i kommunernes sygehusforbrug.

K. Kjcldsen og O.H. Pedersen (1981) har testet en rickke hypoteser angdende variatio-
nerne i kommunernes indlicgeelser og sengedagsforbrug, men opstiller ikke nogen sam-
let model for sygehusforbruget. Udover denne undersegelse findes der ingen egentlige
sygehusforbrugsundersegelser i Danmark. Derimod findes der en betydelig sundheds-
ekonomisk tradition i lande som England og USA.

[ artiklen opstilles en multipel regressionsmodel til bestemmelse af kommunernes
somatiske! sengedagsforbrug, indleeggelser og gennemsnitlig liggetid. Modellen bygger
pé en rzkke estimationer foretaget i forbindelse med mit speciale pa det statsvidenska-
belige studium ved Kebenhavns Universitet. Da det her hverken er muligt at redegere for
de mange specifikationsmaessige overvejelser eller afprevningen af modelforudsztnin-
ger m.v., henvises szerligt interesserede til mit speciale: C.K. Thomsen (1983).

De betydelige variationer i kommunernes sengedagsforbrug seges dels forklaret ud fra
en razkke traditionelle socio-skonomiske variable og dels ud fra en reekke mere specielle

Artiklen er belennet med Zeuthen-prisen.
I. Somatisk = legemlig/ikke-psykiatrisk.
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variable knyttet til sygehusvassenet samit lazgepraksis- og socialsektoren. En riekke hypo-
teser angdende de forskellige variables pavirkning af forbruget testes, herunder sarlig
udbudets pavirkning af forbruget samt eventuelle substitutions- ¢ller komplementari-
tetseffekter mellem sygehusviesenet og praksis- samt socialsektoren,

Modellen er i stand til at forklare 72% af den samlede variation i kommunernes senge-
dagsforbrug, hvoraf forskelle i kommunernes kens- og alderssammensicining kan for-
klare 37%. Estimationerne giver en rackke significante parameterskon, der dog ma tol-
kes med en vis varsomhed pd grund af multicollineariteten.

Blandt de vaesentligste resultater tis, at sengedagsforbruget stiger med stigende urba-
niseringsgrad, ligesom déarlige boligforhold ogsa synes at veere forbundet med ct hajt
sengedagsforbrug. Endvidere falder sengedagsforbruget med stigende beskatnings-
grundlag i kommunerne.,

P udbudssiden viser det sig, at amiskommunernes egen sengekapacitet ( Roemers lov)
ikke har nogen indflydelse pd kommunernes sengedagsforbrug, idet enlav egenkapacitet
opvejes af en eget anvendelse af fremmed sengekapacitet. Til gengield har kommuner
med ¢t sygehus beliggende inden for kommunen ct starre sengedagsforbrug end kommu-
ner uden sygehus, Denne tilgeengelighedsefTekt viser sig tillige at viere starst for de min-
dre sypchuse.

Den lforventede substitution mellem sygehusviesenet og specialliegehjelpen pavises,
mens det mod forventning ikke kan pidvises, at en eget plejedackning? for de seldre med-
farer en aflastning af sygchusvaesenet. En eget plejedackning reducerer ganske vist ligge-
tiden pa sygchusene, men indlacggelsesirekvensen stiger tilsvarende, saledes at nettoef-
fekten pd sengedagsforbruget er 0.

Endelig viser medtagelsen al to dummyvariable for henholdsvis Frederiksborg og
Senderjyllands amtskommuner, at kommuner i Frederiksborg amtskommune, alt andet
lige, har et hejere sengedagsforbrug end i det evrige land, mens kommuner i Senderjyl-
lands amtskommune, alt andet lige, har et lavere sengedagsforbrug end 1 det evrige land.

2. Det teoretiske modelgrundlag

Ved opstillingen af en model for sygehusforbruget ma man tage i betragtning, at syge-
husydelser adskiller sig fundamentalt fra de traditionelle varer og tjenesteydelser i fuld-
kommen konkurrencemodellen.

Arrow (1963) anferer sdledes, at efterspergeren (patienten) er preeget af stor usikker-
hed og uvidenhed, hvilket giver udbyderen (lazgen/sygehuset) en sarstilling pA marke-
det. Hertil kommer endvidere, at udbudssiden er praeget af relativt f4 store enheder, der
tilbyder differentierede ydelser. De serlige markedsvilkar har i praksis medfert. at efter-

2. Plejedackningen omfatter plejehjem, kollektiv boliger og beskyttede boliger.
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spergeren enten sikrer sig gennem privat forsikringstagning som feks. i USA, eller ogsa
udbydes sygehusydelserne som et rent offentligt gode som feks. i Danmark.

Syzehusydelsesbegrebet kompliceres yderligere af, at ydelsen ikke kan afgranses enty-
digt, idet overgangen til laegepraksis- og socialsektoren er flydende.

Analyser af kommunale servicevariationer foretages ofte ved hjxlp af den sakaldte
ekologiske model?, der seger at forklare kommunernes servicevariationer ud fra en
reek ke socio-ekonomiske variable. Denne model ma dog udbygges noget for sygehusvae-
senets vedkommende pad grund af sygehusmarkedets szerlige karakteristika.

I figur 1 er opstillet en udbygget okologisk model til bestemmelse af kommunernes sy-
gehusforbrug. Modellen viser, at kommunens sygehusforbrug dels afhzenger af forhold
inden for kommunen og den amtskommune, som kommunen tilherer, og dels af forhold
i den tilstedende praksis- og socialsektor.

Inden for kommunen méa forbruget bl.a. antages at afhzenge af en reek ke behovsfakto-

1. Se feks. Skovgaard, C.J. m.fl. (1977).
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rer sasom; kens- og alderssammenszetning, urbaniseringsgrad, erhvervsforhold, ind-
komstforhold og boligforhold my. Endvidere kan udbuddets tilgaengelighed, feks. i
form af afstanden til naermeste sygehus tzenkes at vaere af betvdning.

Da sygehusvaesenet er amtskommunalt organiseret og finansieret, ma en raekke for-
hold inden for amtskommunen ogsa veere af betydning. Her vil bl.a. de politiske og fi-
nansielle forhold kunne have betydning for viljen og evnen til at tilfredsstille sygehusbe-
howvet.

Seerligt kunne det teenkes at amtskommunernes sygehusmaessige ressourcer kunne
have en selvsteendig effekt pa eftersporgsel og forbrug,

Dette har givet anledning til formuleringen af Roemers lov, jfr. Roemer (1959), der
kort og godt siger, at »udbuddet skaber sin egen efterspergel«, Roemers lov forklares tra-
ditionelt ud fra udbyderens seerstilling pa markedet. Denne seerstilling bevirker, szerlig i
et offentligt eller udpreeget forsikringsbaseret sygehusvaesen, at alle vaesentlige forbrugs-
beslutninger traeffes af udbyderen og ikke af forbrugeren. Jo rigeligere kapaciteten er jo
villigere vil udbyderen vaere til at indleegge og jo leengere vil man veere villig til at beholde
patienten indlagt pa sygehuset.

Safremt Roemers lov holder, far det afgerende implikationer for sygehuspolitikken.
Ventelister lader sig vanskeligt nedbringe gennem kapacitetsstigninger, idet det egede
udbud blot genererer sin egen efterspoergel. Som Harris (1975) siger, vil man aldrig fa
»nok« kapacitet, og savel anlazgs- som driftsudgifter vil kunne vokse i en uendelighed.
Tilhzengere al Roemers lov mener derfor ogsa, at staerk udbudsstyring er det eneste, der
kan sikre et rimeligt forhold mellem »benefits« og »costs« i sygehusvaesenet.

Roemers lov er blevet afpravet i en raeckke amerikanske og engelske undersegelser, hvor
Roemer (1959 og 1961), Feldstein (1965 og 1977), Rogatz (1974), May (1975), Harris
(1975) og Fuchs (1978) mener at have pavist lovens gyldighed, mens Hassinger og Hobs
(1973), Pauly (1975), Culyer (1976) og Green (1978) mener at have pavist, at loven ikke
gaelder eller at alternative forklaringer findes.

Udover amtskommunens egen sygehuskapacitet spiller anvendelsen af fremmed syge-
huskapacitet naturligvis ogsé en rolle for forbrugets sterrelse. En efterprevning af Roe-
mers lov ma derfor ogsa inddrage selvforsyningsgraden, der dog selv ma formodes at
vaere afhaengig af egenkapaciteten.,

Et meget omdebatteret, og endnu uafklaret spargsmal i sygehusdebatten, er hvorvidt
det centraliserede sygehusvaesen forarsager et hejere og dyrere sygehusforbrug end det
decentraliserede sygehusvaesen. Sygehusvaesenets centraliseringsgrad seges derfor ogsa
inddraget blandt de amtskommunale variable i modellen.

Medtagelsen af socialsektoren og praksissektoren i sygehusmodellen sker ud fraener-
kendelse af, at man ikke kan anskue sygehusvasenet isoleret fra disse. Af seerlig interesse
ma det vaere at undersege, hvilken grad af substitution eller komplementaritet der eksi-
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sterer mellem sygehusvasenet og de to tilstedende sektorer, jfr. i evrigt regeringens be-
streebelser pa at overfore opgaver fra sygehusvaesenet til praksissektoren, samt henstillin-
gen om at nedbringe antallet af plejehjemsindstillede patienter pa sygehusene.

3. Operationalisering og estimation af modellen

Den skitserede model operationaliseres og estimeres ved hjzlp af en multipel regres-
sionsmodel,

Som indikator for sygehusforbruget og afhzengig variabel i modellen anvendes kom-
munernes sengedagsforbrug. Da sengedagsforbruget er knyttet til indlacggelserne og
den gennemsnitlige liggetid gennem identiteten:

sengedage = indlmggelser x gennemsnitlig ligeetid

foretages der endvidere en dekomponering af sengedagsforbruget pa de to komponen-
ter.

Sengedagsforbruget er en ganske grov indikator for sygehusforbruget, idet der hver-
ken tages hensyn til den ambulante aktivitet eller »tyngden« af de enkelte sengedage.
Registreringen af ambulante behandlinger erimidlertid ikke tilstrazkkelig udbygget, lige-
som en veegtning af sengedagene ikke er praktisk mulig. Safremt forholdet mellem de
forskellige typer sengedage og det indbyrdes forhold mellem sengedage og ambulante
behandlinger er nogenlunde ens kommunerne imellem, vil sengedagsforbruget dog kun-
ne udgere en rimelig palidelig indikator for sygehusforbruget. De fleste udenlandske sy-
gehusforbrugsundersegelser bygger da ogsa pa sengedagsforbruget.

Med fremkomsten af det individbaserede landspatientregister, der omfatter samrlige
amtskommuner og neesten 100% af det samlede sengedagsforbrug, har man i Danmark
fAet et registreringssystem, der hvad angar palidelighed og detaljeringsgrad er enestidende.

Ved estimationen af modellen er anvendt data fra landspatientregistret for 1980. Da
data for det psykiatriske sengedagsforbrug pa underssgelsestidspunktet ikke blev op-
gjort pa det kommunale niveau, omfatter analysen kun det somatiske sengedagsforbrug.
Analysen omfatter samtlige 273 primaerkommuner excl. Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner, der i sygehusmassig henseende er helt atypiske.

Det enkelte individs sygehusforbrug er steerkt kens- og aldersafhzngigt. | sygehus-
planlzgningen antages kens- og alderssammensatningen saledes ogsa gerne at kunne
forklare en betydelig del af de regionale forskelle i sygehusforbruget.

En mulighed for at efterpreve denne antagelse ville veere at medtage en eller flere vari-
able for kons- og alderssammensatningen, feks. udirykt ved aldreandelen, i regres-
sionsmodellen. En sidan operationalisering bliver dog nedvendigvis meget grov og ska-
ber desuden ofte betydelige multicollinearitetspr blemer, hvilket hindrer en praecis be-
stemmelse af kons- og alderseffekten.



82 NATIONALOKONOMISK TIDSSKRIFT 1985, NR. |

Tabel 1. Kens- og alderssammenscetningens betydning for variationen i kommunernes
sygehusforbrug.

Varians for

sengedage  indlacggelser  Gns. liggetid

Ukorrigerede forbrugsindeks 358 175 150
Kens- og alderskorrigerede forbrugsindeks 224 158 77
Pct.del forklaret af kens- og alders-

sammenseetningen 37% 9%, 4907,

I stedet anvendes en szrlig kons- og alderskorrektion af kommunernes faktiske senge-
dagsforbrug, der gor det muligt at isolere den samlede indflydelse fra kens- og alders-
sammensatningen.

Metoden gar kort ud pa at beregne nogle kens- og alderskorrigerede indeks for kom-
munernes forbrug ved at sammenholde kommunernes faktiske forbrug med det forbrug,
kommunerne ville have, sifremt de alle havde en »landsgennemsnitlig« befolkningssam-
mensztning. Ved at sammenholde variansen for de kons- og alderskorrigerede forbrugs-
indeks med variansen for de faktiske ukorrigerede indeks kan man fa et udtryk for kens-
og alderssammensztningens betydning,

Tabel 1 angiver variansen for bade de ukorrigerede og kens- og alderskorrigerede in-
deks for henholdsvis sengedage, indlaeggelser og gennemsnitlig liggetid. Endvidere er
den del af variansen, der kan forklares af kens- og alderssammensatningen beregnet.

Det fremgar af tabellen, at 37% af den samlede variation i kommunernes sengedags-
forbrug kan forklares ud fra kens- og alderssammensztningen. Demografien spiller alt-
sa en betydelig rolle for kommunernes sengedagsforbrug, men det ma ogsa bemzrkes,
at hele 63%, af variationen stadig er uforklaret. Overraskende nok fremgéar det ogsa, at
kens- og alderssammensaetningen kun er i stand til at forklare 9% af variationen i ind-
leeggelserne. De 37% af variationen i sengedagsforbruget, der kan forklares af kons- og
alderssammens@tningen, skyldes saledes forst og fremmest liggetidens store kens- og
aldersathangighed (49%).

Kens- og alderssammensgetningen har saledes en vis, men ikke altafgerende betyd-
ning for variationen i kommunernes sengedagsforbrug. Yderligere forklarende faktorer
ma folgelig inddrages i analysen.

I den videre analyse er de kens- og alderskorrigerede forbrugsindeks anvendt som af-
haengig variabel ved estimation af modellen. Et histogram over fordelingen af kommu-
nernes kens- og alderskorrigerede sengedagsindeks er medtaget i figur 2. Der ses at vaere
en betydelig spredning i disse med ganske ekstreme minimums- og maksimumsvaerdier
pa hhv. 58 og 146,

Indledende estimationer af modellen afslerer et alvorligt heteroskedasticitetsproblem,
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Fig. 2. Kommunernes kans- og alderskorrigerede sengedagsindeks,

idet variansen pa residualerne er tilnazrmelsesvis omvendt proportional med kommuner-
nes indbyggertal, jfr. i evrigt »den centrale graensevaerdi-sactning«. For at mindske usik-
kerheden pa regressionsmodellens parametersken anvendes derfor en vejet mindste
kvadraters metode, hvor vaegtene szettes lig kommunernes indbyggertal.

Speciﬁkalionen. al modellen er vanskelig pa grund af en ganske alvorlig multicolli-
nearitet. I alt 27 forskellige forklarende variable er segt inddraget ved estimationen af
modellen. En principalkomponentanalyse* af disse variable viser, at multicollinearite-
ten er sa alvorlig, at de 27 variable tilsammen kun varierer 12-dimensionalt. Ud af de 27
variable ber derfor hejst medtages 12 pd én gang 1 modellen.

Det er ikke muligt her at redegere for de mange overvejelser og lasninger, der kommer
pa tale under estimationerne af modellen. Der redegeres saledes i det falgende kun for
én mulig model, idet det understreges, at denne blot er én blandt flere »ligeveerdige« mo-
deller.

Ved udveelgelsen af modellens variable er der lagt vaegt pa s4 vidt muligt at ta dazkket
samtlige dimensioner i modellen. Af hensyn til fortolkningen af de enkelte parameter-

4. Se feks. Chatterjee, 5. og Price, B. (1977) for en beskrivelse af principalkomponentanalysen som
en metode ti] at afdekke komplekse multicollinearitetsproblemer.
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Tabel 2. Regressionsmodellens parameltersken (t-veerdier | parentes).

Ualhiengige variable Afhangige variable
Sengedage  Indloacggelser  Gns. liggetid
Konstantled 117,6 1138 103,6
(1,60) (1,88) (1,88)
Urbaniseringsgrad o019 0,13 0,07
(5.67) (4,33) (2,38)
Pct.vis andel af beboere 1 boliger 1,16 (1,66 0,55
med mindre end 20 m* pr. beboer (3,75) (2,500 (2,28)
Kommunens beskatningsgrundlag pr. indb. —0,71 —0,27 —1,45
(—6.37) (—2,99) {(—35,49)
Dummyvariabel for sterre sygehuse 4,38 5,30 3,52
(5,30) (3,34) (2,80)
Dummyvariabel for mindre sygehuse 12,53 11,43 1,48
{7,72) (8,23) (1,17
Antal senge pr. 1.000O indbyggere 1 amtskom. 3,29 1,78 1,77
{2,81) (1,78) (1,93)
Amtskommunens sengeselviorsyningsgrad —0,39 —0,37 —0.04
(—4,21) {—4.66) (—0,57)
Amtskommunens speciallzegeudgifter —0,068 —0,032 —0,037
pr. indb, (—3,56) {(—1.,93) (—2,48)
Plejehjemsindeks 0,042 0,055 0,008
' (1,36) (2,36) (—0,39)
Dummpyvariabel for kommuner i 12,43 11,34 1,90
Frederiksborg amtskommune {5,17) {5.51) {1,01)
Dummyvariabel for kommuner i —10,73 —9 89 —0,73
Senderjyllands amtskommune; {—3,98) {—4,29) {=—0,35)
RZ 0,56 0,50 0,33

Note: Et significansniveau pd 5% svarer til en L-vaerdi pa = 1,65,

sken er der endvidere lagt vaegt pa, at disse er statistisk significante, samt at multicolline-
ariteten mellem variablene er mindst mulig. Endelig har det veeret afgerende, at variable-
ne skal kunne gives en umiddelbar meningsfuld fortolkning ved afprevning af hypoteser
angdende pavirkningen af sygehusforbruget.

Parametersken og t-vaerdier fra regressioner med henholdsvis sengedage, indlaeggel-
ser og gennemsnitlig liggetid som afhzengig variabel er opgjortitabel 2. [ tabel 3 er korre-
lationsmatricen for modellens variable endvidere angivet. En fortegnelse over variable-
nes datagrundlag samt middelveerdi og variansegenskaber er givet i bilag 1 og 2.

De simple korrelationskoefficienter viser, at multicollineariteten inden for modellen
ikkeer alvorlig. Dog er korrelationen mellem amtskommunernes egen sengekapacitet pr.
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Tabel 3. Korrelationsmatrice for modellens variable.

BE-

UR-  BB20 SKAT- TYPE TYPE EGEN- SELV- SPEC-

BAN  M2R GL 12 3  KAP [FORS LG PLEIE DRFB  DSRJ
URBAN 1,000
BBIOMIR 347 L0
BESK.GL 620 206 1.000
TYPEI2 500 093 067 LODD
TYPE3 —. 134 A8 — 110 =349 [.000

EGENKAP — 148 —097 —384 210 041 LOOO
SELVFORS —. 175 —.239 — 495 238 041 06 1000

SPECLG 336 288 A66 — 100 001 —232 — 174 1000

PLEJE —.256 —.179 —. 14 — 157 A58 029 A6 —, 172 1000

DFRB A29 RLTL 330 —159 28 —002 —.120 271 380 1,000

DSDRI —. 113 —.139 —.127 —.031 —.075 —.258 —. 104 —204 — 138 — 068 1000
SDAG 272 291 —.118 A4 305 254 A3 — 150 a2 d45 —.238

Anm.: URBAN = urbaniseringsgrad
BB2OM2R = pct.vis andel af beboere 1 boliger med mindre end 20 m* pr. beboer.
BESKATGL = kommunens beskatningsgrundlag pr. indbygger
TYPEI2 = dummyvariabel for starre svgehuse
TYPE3 = dummyvariabel for mindre sygehuse
EGENKAP = antal senge pr. 1.000 indbyggere i amtskommunen
SELVFORS = amtskommunens sengeselviorsyningsgrad
SPECLG = amtskommunens specialleegeudgifter pr. indbygger
PLEIJE = plejehjemsindeks
DFRB = dummyvariabel for kommuner i Frederiksborg amtskommune
DSDRJ = dummyvariabel for kommuner 1 Senderjyllands amtskommune
SDAG = sengedagsindeks

1.000 indbygeere og deres sengeselvliorsyningserad s hej (r = 0,71), at der kan opstd for-
tolkningsproblemer.

Det er desuden vigtigt at bemarke, at egenkapaciteten ikke er hajt korreleret med de
evrige forklarende variable. Safremt dette havde veeret tilfeeldet, ville det ikke vaere mu-
ligt at fortolke en eventuel effekt fra denne variabel pa sengedagsforbruget som en ud-
budseffekr (Roemers lov), idet variablen da blot matte betragtes som cn slags proxy-
variabel for behovsvariablene.

Selvom multicollineariteten inden for modellen ikke er alvorlig ma det erindres, at fle-
re af variablene er hajt korrelerede med variable, som det ikke har veeret muligt at medta-
ge, jfr. principalkomponentanalysens resultater. Saerlig behovsvariablene?® skal derfor
tolkes meget bredt og ma opfattes som mere brede »paraplyindikatorer« for en raekke
socio-skonomiske forhold 1 kommunerne.

Aftabel 1 fremgik det, at kens- og alderssammensatningen kunne forklare 37% af

5. Forst og fremmest urbaniseringsgraden, boligvariablen og beskatningsgrundlaget pr. indbyeger.
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den samlede variation i kommunernes sengedagsforbrug. Af de resterende 63% af varia-
tionen kan den opstillede model for de kons- og alderskorrigerede sengedagsindeks for-
klare 56%, svarende til 35% af den samlede variation i de ukorrigerede sengedagsindeks,
Den foretagne kens- og alderskorrektion kan altsd sammen med regressionsmodellen
forklare i alt 72% af den samlede variation i kommunernes faktiske sengedagsforbrug.

Parameterskennene i sengedagsmodellen er for samtlige uafhangige variable, bortset
fra plejehjemsindekset, paent significante med ganske haje t-vierdier, og far tillige de for-
ventede fortegn.

Urbaniseringsgraden indvirker ganske kraftigt pa sengedagsforbruget, farst og frem-
mest gennem indlaggelserne. Parameterskonnet pd 019 (1 = 5,67) svarer til, at den fuldt
urbaniserede bykommune, alt andet lige, har et sengedagsforbrug der ligger nagsten 20%
over forbruget i den rene landkommune. Denne effekt skyldes formentlig byernes rela-
tive fysiske og miljemaessige fattigdom, hej trafikintensitet og forurening samt forskelle
i livsstil m.v.

Parameterskennene for boligvariablen far ogsa det forventede positive fortegn og er
pant significante. Variablen siger umiddelbart noget om de pladsmaessige forholds be-
tydning, men ma desuden tolkes som en mere generel indikator for de boligmaessige og
sociale forhold. » Darlige boligforhold« ses at indvirke nogenlunde ligeligt pa indleegeel-
ser og liggetid, der tilsammen forarsager en ganske betydelig stigning i sengedagsforbru-
get.

Beskatningsgrundlaget pr. indbygger kunne pa forhand tzenkes at have bade en positiv
og negativ effekt pa sengedagsforbruget. P4 den ene side betyder hej indkomst normalt
bedre levevilkar i almindelighed, hvilket skulle traekke i retning af et lavt sengedagsfor-
brug. Pa den anden side vil heje indkomster ofte ogsa betyde hejere uddannelse m.v.,
hvilket kan give en bedre indsigt i og fortrolighed med sundhedsveesenet, siledes at en
starre del af behovet manifesteres som eftersporgsel og forbrug. De stzerkt significante
negative parametersken viser, at den farste effekt er klart dominerende. Hajere ind-
komst bevirker siledes et lavere sengedagsforbrug, forst og fremmest gennem en lavere

Nliggetid.

To dummyvariable for henholdsvis sygehuse med mindst 3 kliniske afdelinger og syge-
huse med mindre end 3 kliniske afdelinger, er ogsa medtaget i modellen. Dummyvariab-
lene antager vaerdien 1, hvis der er et sygehus af den pagaeldende type beliggende i kom-
munen og ellers vaerdien 0.

Begge dummyvariable fir de forventede positive parametersken, der med t-vardier i
sengedagsmodellen pd henholdsvis 5,30 0g 7,72 er endog meget significante. Effekten ses
forst og fremmmest at ga gennem en oget indlzggelsesfrekvens.

Denne tilgengelighedseffekt (special availability effect) kan nok ferst og fremmest
forklares ud fra de praktiserende lzegers starre tilbajelighed til at henvise patienter til s5y-
gehus, nar der ligger et sygehus i umiddelbar naerhed.
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Parameterskennene pa henholdsvis 8,38 og 12,53 kan tolkes som, at kommuner med
el storre sygehus, alt andet lige, har et sengedagsforbrug, der ligger godt 8% over kom-
muner uden sygehus, mens kommuner med et mindre sygehus, alt andet lige, har et sen-
gedagsforbrug der ligger naesten 13% over kommuner uden sygehus. Et t-test af de to
parametersken viser, at effekten af de mindre sygehuse er significant sterre end effekten
af de sterre sygehuse pa et 5%-significansniveau. Dette understetter en hypotese om, at
det decentraliserede sygehusvasen med mange smé sygehusenheder har en tendens til at
medfere et hajere forbrug end det centraliserede og specialiserede sygehusevazsen med
fa store sygehusenheder.

Pavisningen af den sarlige sygehustilgeengelighedseffekt ma kunne tolkes som, at der
finder et overbrug sted i kommuner med sygehus, idet et eventuelt hajere sengedagsbe-
hov i disse kommuner for en stor del ellers ville indfanges af modellens evrige variable.
Det er i denne forbindelse vigtigt at bemeerke, at de 2 sygehusdummyvariable kun er
svagt korrelerede med de evrige variable.

Resultatet indikerer, at der ville kunne opnas et betydeligt fald i det samlede senge-
dagsforbrug, safremt det var muligt at nedbringe forbruget i kommuner med sygehus til
niveauet for kommuner uden sygehus. En sidan forbrugsdampning ville kraeve en
#ndret visitationspraksis fra de praktiserende laeger i kommuner med sygehus og/eller
en strengere modtagelsespraksis pa sygehusene.

Sygehustilgaengelighedseffekten er segt yderligere belyst ved at medtage afstanden til
det nzrmeste sygehus som uafhengig variabel i modellen®. Parameterskonnet bliver
dog ikke significant (t=0,10), hvilket tyder pd, at det kun er sygehusets umiddelbare
nerhed, der har betydning.

Amtskommunernes egen sengekapacitet pr. 1.000 indbyggere og selvforsyningsgra-
den far begge de forventede significante parametersken, idet en hejere egenkapacitet
giver et hejere sengedagsforbrug, mens en hejere selvforsyningsgrad, og dermed en la-
vere anvendelse af fremmed sengekapacitet giver et lavere sengedagsforbrug.

Roemers lov skal nu efterpreves, idet effekten pd sengedagsforbruget af en stigning i
egenkapaciteten pd 1 seng pr. 1.000 indbyggere underseges. Denne stigning bevirker to
modsatrettede effekter pa sengedagsforbruget. For det farste vil der gennem egenkapa-
citeten (EGENKAP) komme en direkte stigning i sengedagsforbruget pa 3,29%. Pa
grund af korrelationen mellem egenkapaciteten (EGENKAP) og selvforsyningsgraden
(SELVFORS) vil der dog ogsa komme en stigning i selvforsyningsgaden og dermed et
indirekte fald i sengedagsforbrugetr. Ved at regressere SELVFORS mod EGENKAP fis
felgende lineare relation mellem de to variable:

SELVFORS = 43 + 9,3 EGENKAP R* = 0,50
(t=08) (t=164)

En stigning i egenkapaciteten pd 1 seng pr. 1.000 indbyggere medferer siledes en stig-

6. Se Thomsen, C.K. (1983).
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ning i selvforsyningsgraden pa 9,3%. Den samlede effekt pa sengedagsforbruget af en
stigning i egenkapaciteten pa | seng pr. 1.000 indbyggere kan herefter beregnes:

Direkte effekt pa sengedagsforbruget = 1x329 = 3,29%,
Indirekte effekt pa sengedagsforbruget = 1x9.3 % (-0.393) = -3,65%
Samlet effekt pa sengedagsforbruget = = -0,36%

Stigningen i egenkapaciteten pa 1 seng pr. 1.000 indbyggere medferer sdledes et fald i
sengedagsforbruget pa 0.36%. der dog ikke er significant (t=—0.40). Amtskommunerne
egen sengekapacitet har med andre ord ikke nogen effekt pa sengedagsforbruget, hvil-
ket synes at afkraefte, at Roemers lov skulle geelde for det danske sygehusvasen.

I denne forbindelse er det vigtigt at bemarke, at tilsvarende udenlandske efterprev-
ninger af’ Roemers lov i de fleste tilfzelde ikke har bygget pa forbrugsdata, men produk-
tionsdata pd grund af manglende muligheder for at registrere forbruget i de enkelte lo-
kalenheder. Man har saledes ikke haft mulighed for at inddrage anvendelsen af frem-
med sengekapacitet i analysen, hvilket muligvis kan vaere en af drsagerne til verificerin-
gen af Roemers lov i mange udenlandske undersegelser.

Praksis-sektorens indflydelse pad sengedagsforbruget er segt operationaliseret ved
hjzelp af amtskommunernes udgifter pr. indbygger til henholdsvis almenlage- og speci-
allegehjeelp. Da der ogsd ma formodes at vare variationer imellem kommunerne inden
for de enkelte amtskommuner (szrlig land/by) havde det vaeret mere relevant at medta-
ge kommunernes udgifter pr. indbygger. Dette har dog ikke vaeret muligt, da udgifterne
ikke registreres pa det kommunale niveau.

Det har tillige ikke vaeret muligt at medtage udgifterne til almenlagehj=lp i modellen,
da disse nzesten ikke varierer amtskommunerne imellem. Derimod er der en betydelig
variation i speciallegeudgifterne.

Speciallegeudgifterne pr. indbygger far i sengedagsmodellen et significant negativt
parametersken pa -0,068 (t =-3,56). Der synes sdledes at vaere en vis substitution mel-
lem speciallazgehjazlpen og sengedagsforbruget. Parameterskennets sterrelse indikerer,
at der ved en stigning i speciallzgeforbruget pa 100 kr. pr. indbygger sker et fald i senge-
dagsforbruget p ca. 7%. Substitutionen ses at ske gennem savel en reduceret indlzggel-
sesfrekvens som en reduceret liggetid.

Substitutionen pd indlageelsessiden var forventet, idet speciallzegen netop maétte for-
ventes at kunne behandle nogle af de »lettere« patienter, som ellers skulle have vaeret ind-
lagt pd sygehuset Substitutionen gennem den reducerede liggetid er knap s& forventet,
men skal nok ses pa baggrund af, at en veludbygget speciallzgetjeneste muligger en tidli-
gere udskrivning, idet patienterne s kan ga til den fornedne efterbehandling og kontrol
hos speciallzegen.

Speciallzgehjzlpens pavirkning af sengedagsforbruget er ogsd undersegt ved hjzlp
af en dummyvariabel, der antager-vaerdien 1 i kommuner, der har en praktiserende spe-
ciallzege, og veerdien 01 ovrige kommuner. Variablen ber dog ikke medtages i modellen
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pa grund af multicollineariteten. Medtages variablen alligevel i sengedagsmodellen, fas
et nasten significant negativt parametersken pa —3.56 (t=—1.5), som en yderligere indi-
kation pa substitutionen mellem sygehusvazsenet og speciallazgepraksis.

For at undersege sammenhangen mellem sengedagsforbruget og kommunernes
dakning med plejeforanstaltninger til de zeldre, er medtaget et plejeindeks, der omfatter
savel traditionelle plejehjem som kollektivboliger og beskyttede boliger.

I denlebende debat tages det naermest for givet, at en udbygning af plejeforanstaltnin-
gerne for de @ldre vil medfere en tilsvarende aflastning af sygehusveesenet, sdledes at der
vil kunne opnds en samlet nettobesparelse. Sengedagsmodellens parametersken for ple-
jeindekset kan ikke bekraefte denne hypotese, idet det positive parametersken pa 0,042
(t = 1,56) snarere tyder pa en vis komplementaritet mellem sygehusviesenet og plejesek-
toren.

Resultatet er naermere undersegt ved at estimere separate modeller for de ldre?
kvinder og mand, hvis forbrug ma antages at viere szerligt felsomt over for plejedasck-
ningen, jfr. tabel 4. 1 begge tilfazlde fas i sengedagsmodellen et parameterskon for pleje-
indekset, der ik ke er significant forskellig fra 0 (t-vaerdier pa henholdsvis 0,27 og —0,03).
De insignificante parametersken daekker dog over significante parametersken i bade
indleggelses- og liggetidsmodellerne for sdvel de seldre maend som kvinder.

De negative parametersken for liggetiden (t = 2,26 og —2,36) tyder p4, at en bedre
plejedeaekning giver en lavere liggetid og dermed et lavere sengedagsforbrug. Men samti-
dig tyder det positive parametersken for indlaggelserne (t = 2,91 og 2,74) pa, at den bed-
re plejedeekning samtidig eger antallet af indlzeggelser, sdledes at nettoeffekten péa sen-
gedagsforbruget er 0.

Den tilsyneladende manglend: substitution mellem plejedaekningen og sengedags-
forbruget er overraskende. Liggetiden pavirkes ganske vist i nedadgiende retning, men
denne effekt ophaeves som sagt af indlaeggelserne,

Sidstnavnte effekt kan muligvis forklares ved, at et behandlingsbehov hyppigere er-
kendes hos aldre, der bor pé plejehjem m.v. end hos hjemmeboende sldre, der ikke er
under noget plejemaessigt opsyn. En anden forklaring kunne veere, at plejehjemsanbrin-
gelse muv. har en 54 passiviserende virkning pa de =eldre, at de rent faktisk bliver mere sy-
ge end, hvis de forblev i eget hjem.

Forskellige korrelationsanalyser® sandsynligger, at det overraskende resultat ikke
skyldes sdkaldt nonsenskorrelation. Plejeindekset er saledes meget lavt korreleret med
variable savel inden som uden for modellen.

Resultatet tyder altsd pd, at en udbygning af plejedaekningen for de =ldre ikke vil
medfere nogen besparelse i sygehusvaesenet, mens det rent menneskelige plejepatient-
problem — de lange liggetider — godt kan afhjaelpes.

7. Ved =ldre forstas 63-arige og derover.



90 NATIONALOKONOMISK TIDSSKRIET 1985, NR. 1

Tabel 4. Parameterskon for plejeindekset ved separate estimationer af de celdre
kvinder og meends forbrug (i-veerdier i parentes)

Sengedage Indlaeggelser Liggetid

Eldre kvinder —0,002 0,118 —0,103
(—0,03) (2.91) (—2.,26)

Aldre meend —0,012 0,101 —(,084
(0,27) (2,74 (—2,36)

Note: Parameterskonnene for modellernes evrige variable er ikke medtaget af pladsmeessige hen-
svn.

Ved specifikationen af modellen er der ogsa segt inddraget en dummyvariabel for hver
al amtskommunerne for at undersege eventuelle serlige amtskommunale forskelle som
det ikke er muligt at indfange ved hjzlp af traditionelle kvantificerbare variable. Disse
dummyvariable antager vaerdien 1 for kommunerne i den pagaeldende amtskommune
og ellers veerdien 0.

Det viser sig at Frederiksborg amtskommune og Senderjyllands amtskommune afvi-
ger markant fra de evrige amtskommuner. Dummyvariablen for Frederiksbdrg amts-
kommune far saledes et significant positivt parametersken pa 12,43 (t = 5,17), mens -
dummyvariablen for Senderjyllands amtskommune fir et significant negativt parame-
tersken pa —10,73 (t = 3,98). Dette kan tolkes som at kommuner i Frederiksborg amts-
kommune, alt andet lige, har et sengedagsforbrug, der ligger godt 12% over landets evri-
ge kommuner, mens kommuner i Senderjyllands amtskommune, alt andet lige, har et
sengedagsforbrug, der ligger nzesten 11% under landets evrige kommuner. Det fremgir
endvidere, at pavirkningen af sengedagsforbruget i begge tilfzelde nzesten udelukkende
sker gennem indlaeggelserne.

En forklaring pa den szerlige effekt 1 de to amtskommuner kraver niermere underse-
gelser. En mulig forklaring kunne vaere, at der i Frederiksborg amtskommune finder en
rackke »luksus-indleeggelser« sted, mens senderjyderne skal vaere virkelig syge for de
bliver indlagt. En anden forklaring kunne veere, at forskelle i »livsstil«, som det ik_kc er
muligt at kvantificere ved hjzelp af almindelige variable, pavirker indlacggelsesbehovet
forskelligt i de to amtskommuner.

Udover de allerede navnte variable har en rikke andre variable® vaeret spgt inddraget
i modellen, men multicollineariteten forhindrede en praecis parameterbestemmelse for
disse.6

8. Bl.a. folgende variable har vaeret s@gt medtaget i modellen: Andel almennyttigt boligbyggeri, an-
del bern af enlige forsergere, andel enlige ldre, arbejdslashedsprocenten, andel beskzeftiget i hhv.
fremstillingsvirksomhed, handel, landbrug og offentligt erhverv, dummyvariabel for psykiatriske
institutioner m.v.,, amtskommunernes skatteindtzgter pr. indbygger, amtskommunernes samlede
indtazgter (incl. bloktilskud, mellemkommunale udligninger mv.), dummyvariabel for »borgme-
sterfarven« i amtsradene samt et centraliseringsindeks for amiskommunernes sygehusvaesen.
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Konklusion

Estimationen af modellen viser, at det er muligt at forklare en ganske betydelig del
(72%) af variationen i kommunernes sengedagsforbrug m.yv. Multicollineariteten bevir-
ker dog, at man skal vaere forsigtig med al for handfaste fortolkninger af resultaterne.
Estimationer af modellen med forbrugsdata for 1978 og 19796 viser dog en meget stor
stabilitet i parameterskennene, hvilket sammen med disses store significans, jfr. t-veer-
dierne, taler for, at modellens resultater ikke kan afvises som helt tilfeeldige.

Det har vzeret muligt at pavise kons- og alderssammensaetningens store betydning for
sengedagsforbruget, ligesom urbaniseringsgraden samt bolig- og indkomstforholdene
spiller kraftigt ind pa behovssiden. Sygehusenes umiddelbare tilgzengelighedseffekt viste
sig ogsd at veere markant, hvorimod amtskommunernes samlede sengekapacitet (Roe-
mers lov) var uden betydning. Endelig sandsynliggjordes den forventede substitution
mellem sygehusvaesenet og specialleegepraksis, mens det for sengedagsforbrugets ved-
kommende ikke var tilsvarende muligt at pavise substitutionen over til plejesektoren,

En nermere efterprevning af disse resultater kreever mere disaggregerede analyser,
f.eks. pa specialeniveau, ligesom resultaterne ogsa lsgger op til en mere praktisk efter-

pravning og forklaring gennem studier i »markenc.
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Bilag 1: Fortegnelse over modellens variable og datagrundlag

Afheengige variable

Sengedagsindeks
Indleeggelsesindeks De kons- og alderskorrigerede indeks for prim:erkommunerne.
Gns. Liggetidsindeks Kilde: Landspatientregistret for 1980.

Uafhwengige variable

Urbaniseringsgraden: Den pet. del af kommunens befolkning, der bor i byer med over
1.000 indbyggere 1 1976.
Kildle: Budgetdepartementets kommunedatabind.

Pct.vis andel af beboere 1 boliger

med mindre end 20 m? pr. beboer

1 1980: Kilde: Budgetdepartementets kommunedatabénd.
Kommunens beskatningsgrundlag
pr. indbygger i 1980: Kilde: Indenrigsministeriets kommunedataband.
Dummyvariabel for storre Dummyvariabel, der antager veerdien 1 for kommuner, hvori
syechuse: der i 1980 er et somatisk sygehus med mindst 3 kliniske afdelin-
ger beliggende, og veerdien 0 for evrige kommuner.
Dummyvariabel for mindre Dummyvariabel, der antager vierdien 1 for kommuner, hvori
sygehuse: der i 1980 er et somatisk sygehus med mindre end 3 kliniske af-

delinger beliggende, og vaerdien 0 for evrige kommuner.
Antal senge pr. LOO0 indbyggere Et kens- og alderskorrigeret udiryk for amtskommunens so-
i amtskommunen: matiske sengekapacitet pr. 1.0O0O indbyggere i 1980,
Kilde: Sundhedsstyrelsens sygehusstatistik samt egne beregnin-
ger af kens- og alderskorrektionen ved hjzelp af landspatient-
registret for 1980.
Amtskommunens sengeselyv- Amtskommunens selvforsyningsgrad med hensyn til sengeda-
forsyningsgrad: ge 1 1980 malt i pet., hvor selvforsyningsgraden = produktion
af sengedage/forbrug af sengedage.
Kilde: Egne beregninger pa grundlag af landspatientregistret

for 1980,
Amtskommunens specialleege-  Variablen, der er opgjort for 1979, antager samme vaerdi i koms-
udgifter pr. indbygger: muner beliggende i samme amtskommune, idet speciallageud-

gifterne ikke er fordelt pa de enkelte kommuner.
Kilde: Sygesikringens forhandlingsudvalg: Sygesikringsstati-
stik 1979,

Plejehjemsindeks; Et kens- og alderskorrigeret udiryk for kommunernes daekning
med »saerlige« boliger for de &ldre i 1980. Omfatter plejehjem,
kollektivboliger og beskyttede boliger.

Kilde: Socialstyrelsen: Redegarelse om udbygningsplaner »81«,

juli 1981,
Dummyvariabel for kommuner i Dummyvariabel, der antager veerdien 1 for kommuner i Frede-
Frederiksborg amtskommune:  riksborg amtskommune og vierdien 0 for evrige kommuner.

Dummyvariabel for kommuner i Dummyvariabel, der antager veerdien 1 for kommuner i Sen-
Senderjyllands amtskommune:  derjyllands amtskommune og vazrdien 0 for evrige kommuner.
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Bilag 2: Variablenes middelverdi og variansegenskaber

Middel- Standard- Mindste Storste
Variable vierdi afvigelse veerdi veerdi
Afheengige variable
Sengedagsindeks 91 15 58 143
Indlzeggelsesindeks 95 13 63 155
Gns. liggetidsindeks 96 a9 70 145
Uathengige variable
Urbaniseringsgrad 51,7% 27,3% 0,0% 100%%
Pet.vis andel af beboere i boliger med
mindre end 20 m* pr. beboer 5,60 1,9%% 2,405 18,90%
Kommunens beskatningsgrundlag pr.
indbygger 353000 kr.  7.300kr. 25,800 kr 2100 kr.
Dummyvariabel for starre sygehuse 0,117 0,322 0 1
Dummyvariabel for mindre sygehuse 0,183 (0,388 {0 1
Antal senge pr. 1.O00 indbyggere i amts-
kommunen 54 0,7 3,0 6,5
Amiskommunens selvforsyningsgrad 94,10 8, B0y 80,0070 110,00
Specialleegeudgifter pr. indbygger 92,6 kr. 34,9 kr. 46,0 kr 165,0 kr.
Plejehjemsindeks 107,2 24,8 36,0 202,0
Dummyvariabel for kommuner i
Frederikshorg amtskommune 0,07 0,26 0 1
Dummyvariabel for kommuner i
Senderjyllands amtskommune 0,08 0,28 0 1




