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Utvecklingen av hélso- och sjukvardens utgifter ar en standigt aktuell frdga. Redan 1981 publicerade
IHE en rapport om sjukvardskostnadernas utveckling och bestamningsfaktorer, och nu snart 40 ar senare
presenteras en ny rapport. Syftet med denna rapport &r att beskriva utvecklingen av hélso- och
sjukvardsutgifterna i Sverige 6ver tid, samt kompletterande statistik som kan bidra till forklaringar av
forandringarna. | rapporten presenteras ocksa jamforande statistik for ett antal andra lander. Majoriteten
av statistiken ar hamtad fran SCB:s halsorakenskaper och OECD.

Utgifterna for hilso- och sjukvard motsvarade 505 miljarder kronor &r 2017. Over tid har hélso- och
sjukvardsutgifternas andel av BNP i Sverige 6kat fran cirka 5,5 procent ar 1970 till 11,0 procent ar 2018.
Antalet sysselsatta ldkare och sjukskoterskor har ocksa ¢kat, medan antalet vardplatser har sjunkit
markant sedan 1970. | jamforelse med andra lander utgor halso- och sjukvarden en relativt hog andel av
BNP i Sverige, medan bade Frankrike och Tyskland ligger nagot hogre. Sverige har ocksa relativt manga
lakare och sjukskoterskor per 1 000 invanare jamfort med andra lander, medan Sverige har relativt fa
vardplatser per invanare och ett lagt genomsnittligt antal varddagar vid sjukhusvistelse. Sverige
spenderar mindre pa halso- och sjukvard per capita an Tyskland, men mer &n Frankrike. USA lagger

markant mer pa halso- och sjukvard per capita.

Det ar viktigt att forsta orsakerna bakom okningen av halso- och sjukvardsutgifterna, eftersom det annars
kan leda till ineffektiva atgarder och i forlangningen ojamlik tillgang till halso- och sjukvard.
Genomgangen av den langsiktiga utvecklingen av hélso- och sjukvardsutgifterna visar att utgifts-
okningen mer kan forklaras av 6kningar i befolkningens storlek &n av att aldersstrukturen har andrats.
En annan forklaring till 6kningarna &r fordndringar i de relativa priserna, det som kallas Baumol-
effekten. Okningen av det relativa priset pé sjukvard beror pa att produktivitetsutvecklingen ar snabbare
i de varuproducerande sektorerna an inom tjanstesektorer som utbildning och sjukvard. Det gor att
kostnaden per besok och vardtillfalle 6kar. Denna 6kade kostnad maste finansieras, &ven om innehallet
andras och resultatet forbattras, vilket staller krav pa prioriteringar baserade pa en avvagning mellan

kostnad och vérde.

Fragan om utgiftsokningarna inom hélso- och sjukvard ar idag bade aktuell och viktig eftersom
landsting/regioner och kommuner, som tillsammans finansierar 82 procent av hélso- och sjukvards-
utgifterna, i flera fall fatt forsamrat resultat och i nagra fall underskott. Samtidigt fortsatter behov och

efterfragan pa halso- och sjukvard att 6ka.
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Figur 1: Hdlso- och sjukvdrdsutgifternas andel (%) av BNP, Sverige Gr 1970-2018
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Figur 2: Hdlso- och sjukvardsutgifter per capita ar 1970-2018 (I6pande, PPP-justerad, dollar)
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