Sjukvéardskonsumtionens
expansion

Pa 1920-talet utgjorde kostna-
derna for hilso- och sjukvards-
konsumtion ca 1 % av var na-
tionalinkomst, pa 30-talet

1,5 %, pa 40-talet drygt 2 %
ochislutet av 50-talet ndirmade
sig andelen 3,5 %. Under 60-ta-
let 6kade stegringstakten och i
dag utgor dessa kostnader 6ver
10 % av var totala inkomst.
Vad ligger bakom denna
utveckling? Kommer den att
fortsdtta? Kan vi paverka den?

I foreliggande artikel tas de ovan stillda fra-
gorna upp. Resonemanget baseras pa den
nationalekonomiska konsumtionsteorins
grunder men har givits en starkt férenklad
utformning. Efterfrigan och konsumtionen
av sjukvard antas huvudsakligen bero pa
fyra faktorer: vart faktiska vardbehov (hil-
sotillstand), var inkomst, priset pa (= kost-
naden fSr) sjukvard i forhallande till priset
pa andra varor och tjdnster samt den medi-
cinska vetenskapens kunskapsnivd. Den
enkla analysen leder till slutsatsen att om vi
fortsdttningsvis vill mildra sjukvardssek-
torns expansion si kan detta bara ske ge-
nom en utdkad friskvard.

Artikeln far ses som ett forsok att pene-
trera sjukvardskonsumtionens utveckling pa
ett vergripande siitt — att utgd fran ett fatal
viktiga bestdmningsfaktorer men bortse fran
andra. Harigenom torde den i viss man véc-
ka diskussion. I sa fall 4r syftet natt.

Vad ligger bakom den langsiktiga
utvecklingen?
Expansionen av den svenska hilso- och
sjukvardsektorn ér ingen autonom fGreteel-
se. I grund och botten beror den pa de for-
skjutningar i den allmidnna efterfragans
sammansittning som skett i takt med var
ckonomiska tillvixt.

Det faktiska behovet av sjukvard torde
knappast ha 6kat under de senaste 50 aren.

Av Lars Dahlberg

Snarare tvdrtom. Att efterfragan pa sjuk-
vard dnda okat beror framst pa att var tota-
la realinkomst Gkat och att den sk in-
komstelasticiteten for sjukvardstjénster r
hég, d v s nir inkomsten stiger dr vi benig-
na att offra en allt storre procent av den pa
konsumtion av hilso- och sjukvardstjinster.
(1). Denna utveckling dr inte pa nagot sdtt
specifik for Sverige, den aterfinns i de flesta
rika, industrialiserade linder. Utvecklingen
av dessa ldnders konsumtionsménster, och
diérmed produktionsmdnster, kan i mycket
grova drag beskrivas pa foljande sétt.

Ett lands totala produktion kan indelas i
tre typer av nyttigheter. For det forsta den
rent agrara produktionen av livsmedel, s k
primér produktion. For det andra industriell
produktion av materiella nyttigheter, sk
sckundér produktion, samt for det tredje
produktion av tjdnster, sk tertidr produk-
tion. Det har empiriskt visats att ett klart
samband foreligger mellan storleken av real-
inkomsten per invanare och férdelningen av
ett lands konsumtion och produktion mellan
ovan nimnda slag av nyttigheter. Fattiga
ldnder med lag BNP per invanare tenderar

att uteslutande bedriva primér produktion.
Efterhand som de blir rikare tillkommer till-
verkning och konsumtion av sekundira nyt-
tigheter. De riktigt rika nationerna med hdg
realinkomst per capita kinnetecknas av att
en allt stdrre del av de produktiva resurserna
utnyttjas for produktion av tjinster. Sverige
dr ett mycket rikt land och hilso- och sjuk-
vardssektorn ir en tjinsteproducerande sek-
tor.

Med ovanstiende vill jag framhalla att
grunden till en Skad sjukvardskonsumtion
har varit den ekonomiska tillvixten. Manga
invdnder sikert mot detta och hévdar i stil-
let att det 4r den kunskapsmissiga utveck-
lingen, den medicinska vetenskapens utveck-
ling, som primirt lett till en 6kad konsum-
tion: att nir vi vil ldrt oss bota en sjukdom
sd efterfrigas ocksa denna tjéinst. Detta ir
emellertid att blanda ihop orsak och verkan.
Ingen startar en tillverkning dérfor att han
vet att folk i och for sig skulle vilja ha hans
vara. Detta sker bara om de ocksa har sada-
na inkomster att de, efter tillfredsstillelse av
hdgre prioriterade konsumtionsbehov, anser
sig ha rad att kdpa varan ifraga. I ekonomis-
ka termer brukar man sdga att ingen pro-
duktion uppstar savida inte den korrespon-
derande efterfragan ar “effektiv”. Inte heller
dr det vanligt att nagon produktutveckling
uppkommer forridn produktionen av ur-
sprungsvaran kommit igang, d v s innan ef-
terfrigan pd ursprungsvaran visat sig vara
effektiv. I analogi hirmed maéste héivdas att
det dr den reala 6kningen av var inkomst
som lett till en effektiv efterfragan pa sjuk-
vardstjinster och som i sin tur gett incita-
ment till en utveckling av produkten ifraga.
Denna slutsats #ger giltighet oavsett om
sjukvirdskonsumenten betalar direkt till
producenten eller om denna betalning, som i
Sverige, frin konsumentens ficka tar vigen
over offentliga kassakistor.

Det sagda far inte tolkas som ett forne-
kande av att kunskapsmissiga landvinning-
ar inom medicinen skapar en viss efterfra-
gan i sig sjilva, Den avgorande poéingen ir
att om denna efterfriagan skall leda till en
utdkning av vér totala sjukvardskonsumtion
sa fordras en samtidig tillviixt i ekonomin.
Endast om samhillets medlemmar skulle -
vara villiga att i stor utstriickning byta ut sin
konsumtion av andra varor och tjdnster mot
konsumtion av sjukvérd kan en expansion
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av den senare uppstd utan en samtidig till-
vixt av realinkomsten.

Nir det giller sjukvardssektorns langsik-
tiga utveckling dr ocksa produktivitets-
forindringar och ddrmed forknippade pris-
fordndringar i var ekonomi betydelsefulla.
Det intressanta dr i och for sig inte den ab-
soluta produktivitetsutvecklingen eller den
abosluta prisutvecklingen i olika sektorer.
Av betydelse dr i stillet det inbordes forhal-
landet mellan dessa fordndringar. Vi vet att
produktivitetsutvecklingen har skett
langsammare inom sjukvardsproduktionen
dn inom de flesta andra omraden. Detta
beror inte alls pa att produktionen av sjuk-
vard skulle vara illa skott. Det dr bara sa att
dess karaktir inte medger de typer av pro-
duktivitetshdjande atgdrder, som vidtagits
inom exempelvis industrin. I det linga
loppet medfSr detta att priset pa sjuk-
vardstjdnster stiger i relation till priset pa
andra nyttigheter, sjukvardens ’relativa
pris” stiger. (2). Under normala omstéindig-
heter kan detta forhéllande i viss man leda till
en forskjutning i efterfragan fran sjukvard
mot andra varor och tjinster. Att denna for-
skjutning dnda varit mattlig torde kunna till-
skrivas det faktum att nigra storre substi-
tutionsforhéllanden — ersittningsforhallan-
den — mellan konsumtionen av sjukvard och
andra nyttigheter knappast foreligger. Den
tidigare patalade effekten av upplevda in-
komstokningar har varit mycket starkare 4n
den nu senast patalade substitutionseffekten.
3.

Mot bakgrund av ovanstiende kan vi

sammanfattningsvis hdvda foljande. Efter-
frigan pa sjukvard dr till sin storlek huvud-
sakligen beroende av fyra faktorer. For det
forsta av det faktiska behovet, d v s det fak-
tiska hélsoldget i landet, For det andra beror
den pa vir totala inkomst. En tredje paver-
kande faktor dr det relativa priset pa sjuk-
varden. Slutligen och for det fjirde beror
efterfragan pa sjukvard av kunskapsgraden
inom densamma, den medicinska ve-
tenskapens utvecklingsnivd. Med matema-
tiskt sprakbruk kan ovanstiende uttryckas
pa foljande stt:
e=e(b,y,p,k)

I ovanstaende uttryck stir bokstaven e
for efterfragan pa sjukvird. Bokstaven b
star for det faktiska behovet, y for storleken
pa vér reala inkomst medan p betecknar det
relativa priset pa sjukvard. Bokstaven k stir
for medicinsk kunskap, dvs i vilken ut-
strdckning vi har lyckats lira oss att bota
olika sjukdomar. Det matematiska uttrycket
séger att efterfragan e ir en funktion av b, »
pochk.(4).

Beslut angéende den svenska sjukvardens
utbyggnad och omfattning fattas av offentli-
ga myndigheter. Ovanstiende resonemang
bygger pa den grundléggande forutsittning-
en att dessa beslut avspeglar de enskilda
samhdllsmedlemmarnas (konsumenternas)
preferenser. Resonemanget bygger ocksa pa
férutsittningen om att konsumenten inte
lider av den illusionen att all sjukvard for
honom ir gratis; konsumenterna forutsitts
vara medvetna om att de indirekt betalar sin
sjukvardskonsumtion via skattemedel och

avgifter och att priset pa denna konsumtion
avspeglas i avgifternas och skattesatsens
storlek. I det stora tidsperspektivet dr sdkert
dessa forutséttningar uppfylida.

Forviintad framtida utveckling i ett
langsiktigt perspektiv

Hur kommer da de variabler som giverka.r
sjukvardsefterfragan att utvecklas i frfmu-
den och vad blir den totala effekten hirav?
Lat oss forst konstatera att allt talar for en
fortsatt Skning av vira reala inkomster, en
fortsatt ekonomisk tillvéixt. Eftersom vi
uppenbarligen har langt kvar in.nan a‘lla fa.k-
tiska sjukvardsbehov &r konnnuerlxgt- l.illl-
fredsstillda och eftersom inkomstelasticite-
ten for sjukvardskonsumtion fortfarande
kan forviintas vara hog s maste de.nna real-
inkomstokning verka for en ytterligare ex-
pansion av sjukvz’xrdsefterﬁ:égan. Derll(na
okning kan i viss utstriickfung mOtV;; as
om produktiviteten inom s_;ukvérdise. orn
dven framledes Skar langsammare an ll}olr(n
ovriga sektorer. Da Ifommer_ sj:cl;
vardstjinsternas relativa pris att stlgand
en viss substitution av sjul.cvard m'Ott :tt ::
nyttigheter att ske. Det dr inte trolig P
sidan  substitutionseffekt helt 10
motverka den ovan pitalade effekten avden
realinkomstdkning. Atminstone int® “‘:‘t er
de ndrmaste 10—15 aren. P& langre s‘fallatr
det dock inte helt omojligt att sa bl; em:l:
Férutsittningen for att sa skall smoduktivi-
lertid en fortsatt divergens ! produktio-
tetsutvecklingen mellan sjukvards}l);et odizh
nen och Gvrig produktion samt, Vi



ir troligt, att inkomstelasticiteten for sjuk-
vardskonsumtion s& smaningom sjunker.
Det dr alltsa inte omgjligt, snarare troligt,
att efterfragan pa sjukvard slutar att vidxa
och att detta sker innan vi har natt den
gréins da alla behov fortldpande tillfredsstal-
les. Det ir alltsa inte s, vilket méanga fore-
stiller sig, att behovsgraden determinerar
den slutliga grinsen for sjukvardskonsum-
tionens tillvdxt (trots att ett positivt sam-
band foreligger mellan behovens storlek och
efterfragans volym).

Annu har vi emellertid langt kvar innan
efterfrigan slutar att vixa. En bidragande
orsak hdrtill dr att den medicinska kun-
skapsnivan troligen fortsdtter sin snabba
utveckling. De primidra fOrutsidttningarna
foreligger hirfor och detta kommer att till-
fora en ny efterfragan.

Om inga drastiska atgérder vidtas kan vi
saledes forvinta en fortsatt expansion av
sjukvardsefterfragan och av vara utgifter for
denna konsumtion.

Vad kan goras?

Pa vilket sétt kan vi nu forsoka mildra en
expansion av sjukvardskonsumtionen? En
grundlidggande uppbromsning av efterfrage-
Okningen skulle naturligtvis ske om vi min-
skade ekonomins tillvixttakt. Aven om vissa
minniskor i dag rent allmint och av helt
andra skl pldderar for en saddan framtidspo-
litik sa torde detta inte vara ett realistiskt
alternativ. Under alla forhéllanden dger
knappast sjukvirdens huvudmin sidana
politiska instrument att de kan paverka den-
na variabel. En annan mdjlighet vore att for-
soka paverka utvecklingen av den medicin-
ska kunskapsnivan och dérigenom undvika
det efterfragetillskott som denna utveckling
medfor. Inte heller hir torde emellertid nag-
ra effektiva politiska instrument finnas. I
och for sig kan man tinka sig att minska
resurstilldelningen till den inhemska forsk-
ningen, Dérvid mdaste emellertid observeras
dels att stora delar av denna forskning sker i
privat regi, dels det faktum att den medicin-
ska teknologin ir ett internationelit feno-
men. Till ett mycket lagt pris kan vi dra for-
del av medicinska upptéickter pa andra hall i
virlden. Ett totalstopp nér det giller den
egna forskningen skulle inte alls innebira ett
stopp for utvecklingen av var kunskap.

Mot bakgrund av ovanstdende inses att
av de faktorer, vilka huvudsakligen styr
sjukvardsefterfragan, dr det egentligen bara
tvd som direkt kan paverkas: dels det faktis-
ka behovet, dels sjukvardstjinsternas relati-
va pris. Lit oss granska den senare faktorn
ndrmare. Sjukvédrdens relativa pris kan i
princip bara sidnkas genom en produktivi-
tetsokning inom sektorn ifraga. Det dr en
vanlig uppfattning att vara totala utgifter for
sjukvirden skulle sdinkas hdrigenom. Sa
behdver emellertid inte alls bli fallet. Den
sinkning av sjukvirdens relativa pris som
detta medfér ger, i enlighet med tidigare re-
sonemang, upphov till en viss forskjutning i
samhiillets totala efterfrigan till fordel for
konsumtionen av sjukvérd. Givet en ekono-
misk tillviixt kan saledes produktivitetsok-
ningar inom sjukvarden leda till en 6kad ef-
terfrigan pd densamma och hédrigenom

formodligen ocksa till 8kade sjukvardsutgif-
ter. Men dven om denna produktivi-
tetsutveckling i sig sjilv inte kommer att
medverka till minskade totala sjukvardsut-
gifter sa dr den dnda Gnskvird. Anledningen
hartill dr helt enkelt att vi fir mera sjukvard
for varje spenderad krona.

Nej, ska vi forsoka lindra expansionen av
sjukvardsefterfrigan och ddrmed vara sjuk-
vardsutgifter sa finns egentligen bara ett
verksamt medel att tillga: att forsoka angri-
pa det faktiska behovet. Som alla vet maste
detta ske med sk forebyggande vard.
Friskvard dr foljaktligen Iosen nér det géller
att forsoka mildra den langsiktiga framtida
expansionen av vara utgifter for hilso- och
sjukvardskonsumtion.

Vissa politiker har pa-senare tid uttryckt
var valsituation som friskvard eller sjuk-
vard. Det dr uppenbart att dessa politiker
tréffat rdtt. Det dr de hir tva alternativen vi
har att vilja mellan. Eller mera korrekt: va-
let star mellan en expansion av friskvarden
och en expansion av sjukvarden.

Notforteckning

1) Realinkomst = inkomsten uttryckt i det

antal varor och tjdnster som vi kan kdpa
for den. I och for sig kan var inkomst
6ka utan att realinkomsten okar, namli-
gen om en kratftig inflation foreligger.
En varas inkomstelasticitet = ekonomisk
term som anger huruvida vi vid en given
Skning av var inkomst kommer att spen-
dera en storre eller mindre procentuell
del av sjilva inkomstokningen pa varan
ifraga dn den procentuella del av var to-
tala inkomst som vi fére 6kningen spen-
derade pa varan. En hog inkomstelastici-
tet innebdr att vi spenderar en storre del
av inkomstokningen dn av tidigare in-
komst pa varan.

2) En varas relativa pris uttrycker dess pris
i forhallande till priset pa andra varor.
Om en varas pris stiger snabbare dn an-
dra varors pris sdger vi att varans pris
stiger.

3) Substitution = ekonomisk term som nir
det giller analys av konsumtionsmonster
star for att man byter ut sina ink0p av en
vara mot inkdp av en annan vara. Orsa-
ken dr oftast att priset pa den vara man
nu foredrar sjunkit i forhallande till priset
pd den vara man tidigare kdpte. Ju mer
likartade tva varor dr, desto léttare ger
fordndringar i deras inbordes prisrelation
upphov till substitution.

4) Som papekats i ingressen bortser vi hir
fran en rad faktorer, vilka betraktats som
mindre betydande for efterfragans
utveckling. Den kanske viktigaste dr for-
skjutningen av sjukvardsproduktion fran
hemmen till fristiende producenter. Ha-
rigenom uppstar en efterfrageSkning som
egentligen inte dr reell — det dr bara det
att den inte tidigare avspeglat sig i stati-
stiken, Fdrskjutningar av detta slag torde
till stor del ligga bakom manifesterad ef-
terfragedkning nér det giller langvarden.
A andra sidan har forskjutningar gt
rum dven it andra hallet, inte minst ge-
nom att slutenvardspatienter skickas
hem allt tidigare. (]



