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HUR VI FORSAKRAR 0SS OM VARDEN Oliver Rykatkin

SAMMANFATTNING

»

»

»

»

»

»

»

Svensk sjukvard hor till en av varldens basta. Det som gor svensk sjukvard bra gar
att hanvisa till att svenskar lever relativt halsosamt samt att Sverige ar duktiga

pa preventiva insatser. Svensk sjukvard har emellertid tre stora problem. Det &r
vaxande vardkoer, ojamlik vard, och stigande kostnader.

Vardkoerna i Sverige har 6kat sedan 2012, och i internationella matningar mats
Sveriges tillganglighet till varden som en av Europas samsta. Samtidigt ligger
Sveriges ambitionsnivaer pa uppfylld vardgaranti lagre dn vad manga andra lander
presterar i genomsnitt. Nar OECD skulle fastsla Sveriges tillganglighet till vard
kunde de inte det da det i Sverige inte mats pa individniva.

Utifran WHO:s definition av jamlik vard uppfyller Sverige kriterierna. Sverige har
dock stora skillnader inom landet jamfért med andra lander. Dér Sverige ar ett
av de lander dar vilken del av landet patienten soker vard i spelar storst roll for
utfallet. Endast tva av Sveriges 21 regioner skulle kunna mata sig i tillganglighet
med lander som Nederldnderna, och Tyskland. Rapporter visar att skillnaderna
mellan regionerna snarare bygger pa politiska prioriteringar an geografiska och
demografiska skillnader.

Sverige ar ett av de lander i varlden som spenderar mest pengar pa sjukvard men
far ut minst till patienterna per spenderad krona. OECD beddmer att Sveriges
sjukvardskostnader kommer att 6ka till 2030 trots att den redan dkat mer an
index sedan flera ar tillbaka. Sveriges regioner har enligt Sveriges Kommuner

och Regioner (SKR) haft ekonomiska problem sedan 2002, och SKR beddmer att
flera regioner kommer att behdva goéra skattehdjningar fér att klara sitt ansvar for
sjukvarden.

Samtidigt som regionerna visar dalig ekonomisk utveckling valjer de att spendera
miljardbelopp pa olika digitaliseringssatsningar. En stor del av digitaliseringen

gar till att utveckla egna natlakarlosningar. Detta trots att den fria marknaden har
ordnat detta utan regionernas inblandning. Samtidigt blir flera regioner bakbundna
av att en region har infért gratis patientavgift for natlakare. For att undvika detta
bor Sverige inféra nationella taxor for natlakare.

De tre lander runt om i Europa som presterar bast i internationella matningar
gallande tillganglighet, jamlik vard, och kostnadskontroll & Nederldnderna,
Schweiz, och Tyskland. Samtliga av dessa anvander sig av ett obligatoriskt
sjukvardsforsakringssystem. Darfor bor &ven Sverige infora ett obligatoriskt
sjukvardsforsakringssystem med tydligt reglerade forsakrings- och vardgivare.

Sverige har en av varldens billigaste egenavgifter och lagst hdgkostnadsskydd i
varden. Det finns flera studier som visar att upplevelsen av ndgonting som gratis
eller billigt leder till ett dveranvandande av tjansten. Samma sak géller inom
sjukvard. | en jamforelse mellan Sverige och Schweiz &r andelen personer som
menar att de undvikit varden pa grund av hdga kostnader ungefar lika stor. Detta
trots att Schweiz har betydligt hégre egenavgifter och hdogkostnadsskydd an
Sverige. Att hoja egenavgifterna och hdgkostnadsskyddet skulle darmed kunna
minska vardkoerna i Sverige.
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INLEDNING

| &r &r det nastan 150 ar sedan grunden for Sveriges sjukvardssystem lades. Detta gor
det till ett av varldens aldsta intakta vardsystem. Sedan dess har varden moderniserats;
nya metoder har bérjat anvandas och ny teknik har blivit allt mer essentiell. Trots det
har Sveriges sjukvardssystem varit relativt intakt jamfort med andra europeiska lander.
Samtidigt sjunker resultaten i svensk sjukvard i internationella rankningar. Det ar dags
att det tidigare sa framgangsrika svenska sjukvardssystemet flyttar in i 2020-talet och
fornyas. Den har rapporten kommer att utreda ett nytt sddant sjukvardssystem.!

"Vilket land har vérldens bésta sjukvard?” &r en fraga onkologen och bioetikern Ezekiel
Emanuel brukade fa pa alla sina foreldsningar. Det resulterade i att han 2020 sléppte

en bok med samma namn. Han beskriver komplexiteten i frdgan och varfor den &r sa
svar att ge ett entydigt svar pa. En anledning till detta &r avsaknaden av tydliga och
uppdaterade internationella rankingar som ger en helhetsbild av olika landers sjukvard.
Varldshalsoorganisationen WHO publicerade en rankning ar 2000 dar det konstaterades
att Frankrike hade bast sjukvard. 20 ar senare &r rankingen &nnu inte uppdaterad, och
Emanuel menar att detta ar ett tecken pa att WHO inte sjalva tror pad metoden som
anvandes. Rapporten har senare dven fatt kritik fran flera forskare, bland annat for att den
skulle sakna patientperspektivet. Emanuel anvander i sin bok fler kvantitativa parametrar
an vad WHO anvéande ar 2000. Han ger dock inget konkret svar pa vilket sjuksystem som
ar bast. Daremot lyfts flera lander upp som hdgpresterare. Sverige ar inte ett av dem.?

Till att bérja med kommer denna rapport att beskriva vilka utmaningar som finns i

svensk vard. De huvudsakliga problemomradena ar finansiering, jamlikhet inom varden
och vaxande vardkoer. Vidare kommer rapporten att presentera [6sningar pa de tre
problemomradena i form av ett nytt finansieringssystem for svensk sjukvard. Dar kommer
inspiration att tas fran tre olika lander: Schweiz, Nederlanderna och Tyskland. Alla tre

har liknande sjukvardssystem och alla presterar battre an Sverige inom flera viktiga
omraden. Sa ar bland annat fallet gallande vantetider, antal lakarbesok per invanare och
verkningsfullt spenderade pengar pa sjukvard per invanare.

Rapporten kommer &ven att berdra digitaliseringen inom varden. Dar kommer framst
fragan om digitala vardbesok att sta i fokus. Det finns tva skal till det. Det forsta ar for

att de digitala vardbesdken har blivit aktuella de senaste dren med nya aktérer som Kry
och MinDoktor och fér att de har vackt starka kanslor hos svenska folket.® Fér det andra
finns det en poang med att politiken efterstravar att ha en sa frisk befolkning som mojligt
pa ett sa effektivt satt som mojligt, for att halla sig teknikneutral och inte styra lakares

arbetssatt.

1 Health Consumer Powerhouse (2015); Gustafsson (1987).

2 Emanuel 2020 s. 44; C. J. Murray m.fl. (2000); Timbro 2020-07-10, https:/timbro.se/smedjan/varldens-basta-sjukvard-finns-inte-i-sverige/ hamtad
2020-07-10.

3 Dagens Samhalle 2018-12-11 "Motstand mot digital vard bland &ldre” hamtad 2020-06-28.
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PROBLEMEN INOM SVENSK
SJUKVARD

PRIMA FACIE

Vid forsta anblick har svensk sjukvard inga brister som sticker ut internationella
jamforelser. OECD publicerar statistik och data 6ver halsonivaerna i olika lander utifran
flera parametrar. Sverige presterar bra i de flesta kategorierna. Vid en jamforelse
mellan de hdgpresterande [anderna (de nordiska landerna, Frankrike, Nederlanderna,
Storbritannien, Schweiz, Tyskland och USA) presterar Sverige bra eller bast inom en rad
olika kategorier. Nagra utvalda omraden dar Sverige &r hogt rankat:

» Plats fyra av tio gallande férvantad livslangd bland nyfédda (2017)

» Plats fem av tio géllande forvantad livslangd bland de som &r 65 ar (2017)

» Lagst barnadddlighet av de tio I1anderna (2018)

» Plats fyra av tio i minst antal dodsfall av cancer per 100 000 invanare (2015)

» Plats fyra av tio i potentiella férlorade levnadsar innan 70 per 100 000 invanare
(2015)

Sveriges resultat i dessa och andra indikatorer vacker fragan om svenskars relativt 1aga
fortroende for sjukvarden &r berattigat.*

Dessa jamforelser kan dock vara vilseledande. Att Sverige rankas hogt inom diverse
omraden behdver inte nddvandigtvis bero pa sjukvardens kvalitet. Det finns en rad andra
faktorer som lika garna kan vara avgorande.

Indikatorn om forvantad livslangd &r ett trubbigt satt att mata vardkvalitet. Den beskriver
hur frisk och valmaende en befolkning ar, men inte kvaliteten pa sjukvarden. | en studie
fran 2015 fran IMHE (Institute for Health Metrics and Evaluation) har forskarna Murray, Vos
och Lopez sett till vilka faktorer som paverkar just en lang forvantad livslangd, bortsett
fran hog barnadodlighet. De fann att faktorn som paverkar forvantad livslangden mest &r
vark i rygg och nacke. Manga adrar sig sadana skador i sina arbeten. Darfor kan Sveriges
hdga placering i den indikatorn forklaras av att arbetsmiljon ar god och att andelen i
industrijobb ar lagre an i exempelvis Tyskland och USA. Vidare kom forskarna fram till

att andra skador och sjukdomar som har stor paverkan pa livslangden &r fallskador,
lungcancer och hudsjukdomar.® Fallskador drabbar framst aldre, och sker typiskt sett i
hemmet eller utomhus. Riskerna fér denna typ av skador kan minskas med relativt enkla
medel. Bostadsanpassning for aldre minskar risken for fall i hemmet, och bra snérdjning
under vintertid minskar risken for fall utomhus.

4 OECD (2019a); SKR (2020a).
5 C. J. L. Murray m.fl., The Lancet (2015).
6 Ibid.
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P& sa satt kan man med stdd av Murray, Vos och Lopez studie hdvda att den ldaga andelen
fallskador i Sverige inte visar att svensk sjukvard fungerar bra. Indikatorn visar snarare att
farre i Sverige arbetar inom industrin i en god arbetsmiljd, och att Sverige har effektiva
preventiva insatser mot fallolyckor.”

Svenskars langa livslangd kan dven kopplas till tobaksanvandningen. Farre roker i Sverige
an i de jdmforda landerna, da fler svenskar istéllet snusar. Av de tidigare jamforda
landerna har Sverige lagst andel av befolkningen som ar dagliga rokare.® R6kning dkar
risken for att drabbas av lungcancer betydligt. Samtidigt menade Murray, Vos och Lopez
att lungcancer ar en av de vanligaste orsakerna till forkortad livslangd.®

P& samma satt ar antalet doda i cancer en missvisande indikator for svensk sjukvard.
Den tar inte i beaktning vilken typ av cancer som patienten drabbas av. Precis som
med forvantad livslangd géar en del i den hér statistiken att forklara med att Sverige har
farre rokare an de andra landerna. Lungcancer krdver mer avancerade operationer och
behandlingar an de cancertyper som i hégre grad drabbar snusare (muncancer och
nackcancer).'°

Det gar aven att peka pa att Sverige har en aktiv befolkning, da 6ver 30 procent av
befolkningen 2014 regelbundet dgnade sig at nagon fysisk aktivitet. | Europa har endast
Island har en hogre andel fysiskt aktiva i befolkningen an Sverige. Genomsnittet fér hela
Europa var under 13 procent av befolkningen 2014."

Att Sverige har varldens friskaste befolkning gor det I&tt att tro att Sverige maste

ha en fantastisk sjukvard. Som tidigare beskrivits finns det dock flera forklaringar till
friskhetstalen &n just att svensk sjukvard ar i varldsklass. Det kommer att beskrivas i de tre
kommande delkapitlen. Den framsta slutsatsen som kan dras av dessa jamforelser ar att
svensk sjukvard har extremt bra forutsattningar att vara varldsledande. Trots detta lyckas
den inte leverera.

VARDKOER

Vardkoer har blivit ett allt stérre @mne och &r nu en sjalvskriven fraga nar svensk sjukvard
debatteras. Sedan riksdagsaret 2016/2017 har begreppet i snitt namnts 117 gadnger per

ar i riksdagskammaren. De fyra tidigare dren namndes det aldrig mer &n 44 ganger i
riksdagsdebatterna. Kulmen naddes valaret 2018, da det ndmndes 6éver 220 ganger

och tog plats pa flera partiers valaffischer. Det &r dock inte antalet valaffischer eller
interpellationer i riksdagen som ger beldgg for att nagot ar ett samhallsproblem.

Vardkoer i Sverige definieras av om vardgarantin uppfylls eller inte. Vardgarantin &r olika
for de olika instanserna inom varden. Till exempel &r en uppfyllnad av vardgarantin inom
primarvarden att fa kontakt under samma dag, men for specialistvard ar vardgarantin att
fa ett besdk inom tre manader.'?

7 Gillespie m.fl., Cochrane Database of Systematic Reviews (2012); OECD (2019b).

8 OECD (2019a).

9 C. J. L. Murray m.fl., The Lancet (2015); Ramboll (2019).

10 ENVIRON International Corporation (2010); Ramboll (2019).

n Eurostat (2014).

12 1177 Vardguiden, https:/www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgaranti/ hamtad 2020-06-21.
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Hur vardgarantin uppfylls mats individuellt i varje region. Hur detta speglar varje enskild
region kommer att beskrivas mer ingdende under delkapitlet jamlik vard. | detta delkapitel
kommer framst en helhetsbild dver vardkder att presenteras.

| SKR:s Halso- och sjukvardsrapport 2020 beskrivs hur vardkderna har 6kat sedan 2014.
Framst ar det specialistvarden som tynger siffrorna. Dar har andelen som far vard inom
vardgarantin sjunkit fran 85 procent till 70 procent. Sedan 2014 har inte en enda region
haft 6kad uppfylinad av vardgarantin inom specialistvarden.’® Det skulle kunna forklaras
av regeringsskiftet ar 2014, da Socialdemokraterna och Miljopartiet valde att ta bort den
sa kallade komiljarden som infordes av Alliansregeringen ar 2009. Kémiljarden inférdes
pa nytt igen ar 2019 genom Moderaternas och Kristdemokraternas budgetreservation.
Nagon effekt av det nya inférandet gar dock inte att urskilja annu da nedgangen har
varit konstant." | en utvardering av kémiljarden som gjordes av Socialstyrelsen 2012
framfordes kritik mot reformen. Socialstyrelsen menade, trots att kderna kortats, att
komiljarden var ett trubbigt verktyg da det till stor del var upp till regionerna att avgora
hur de extra resurserna skulle anvandas for att korta kderna. Det gav spridda resultat

i hur vardgarantin uppfylldes. Var i landet man bodde kunde alltsa vara avgérande for
tillgangen till en viss typ av vard. Vissa regioner satsade resurser pa fler specialistlakare
medan andra regioner anvande de extra resurserna till utbkade telefontider.'®

Sveriges vardkoer sticker dven ut i internationella jamforelser. Analysféretaget Health
Consumer Powerhouse (HCP) rankar varje ar europeiska landers sjukvard och tilldelar
dem olika index. Det Idgsta indexet &r 333 och det hégsta 1000. Ar 2018 tilldelade de
Sverige indexet 800. Jamfdrelsevis anses ett index 6ver 750 vara bra. Det &r alltsa ett
mer an godkant resultat. Det placerar Sverige pa plats 8 av 35 europeiska lander. Vid en
nedbrytning av de olika underkategorierna placerar sig Sverige hégt inom alla utom en:
tillganglighet. Dar &r Sverige bland de samsta. Sverige far lika daligt betyg som Spanien
och Ungern. De enda landerna som presterar samre an Sverige ar Storbritannien och
Irland. Landet som HCP rankade som samst i det totala indexet, Albanien, har battre
tillganglighet an Sverige, trots att HCP menar att det ar lattare att ha battre tillganglighet
an hog kvalitet pa varden.'®

Hur lang tid som &r rimlig att vanta pa en behandling &r ocksa en svar fraga. | mangt
och mycket beror det pa vilken typ av behandling eller operation som patienten
behdver genomga. Dér behdver jamforelser gdras med andra lander. Ar 2013 gjorde
OECD en sammanstallning éver hur vantetiderna ser ut bland OECD-landerna. Da
mattes mediantiden som en patient fick vanta mellan diagnos och pabdérjad behandling
vid en rad olika vanliga sjukdomar och skador. De lander som presterade bast var
Nederldnderna och Danmark. Fé6r Nederlanderna var medianen 42 dagars vantetid till
specialistbehandling.’ Nar OECD skulle mata Sveriges vantetider konstaterade de:

"We do not know the exact waiting times for any patient, and we therefore
only give an estimated number for the median, as we cannot compute either
the mean or the median exactly.”.®

13 SKR (2020c).

14 Ibid.

15 Socialstyrelsen (2013).

16 Health Consumer Powerhouse (2015).
17 Siciliani m.fl. (2020).

18 Ibid.
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OECD menade att i och med att Sverige mater andelen som uppfyller eller inte uppfyller
vardgarantin sa gors inga matningar direkt pa individniva.’® Det vittnar om Sveriges
ambitionsniva gallande kotid till varden. En accepterad kotid i Sverige, 90 dagar, &r mer
an den dubbla mediantiden i Nederlanderna. Dessutom ar det bara knappt 70 procent
som far specialistvard inom den tiden.2

HCP:s rankning beféaster att svensk sjukvard &r i varldsklass, om du kommer fram till den i
tid. | ett nytt sjukvardssystem bor Sverige prioritera kortare kotider.

JAMLIK VARD

Enligt 3 kap. 1§ Halso- och sjukvardslagen (2017:30) &r malet for halso- och sjukvarden
en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det ar darmed reglerat i lag
att sjukvarden i Sverige ska ske pa lika villkor for hela befolkningen. Det malet &r svart att
foélja upp. | en utredning fran 2019 av Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO)
beskrivs Sveriges mojlighet att leverera jamlik vard som likvardig med flera europeiska
l[ander, daribland Nederlanderna, Tyskland, Norge och Danmark.?!

WHO definierar begreppet jamlik vard, eller universal health coverage, utifran tre
parametrar. Sjukvarden ska tacka hela befolkningen, omfatta i stort sett samtliga
sjukvardstjanster samt minimera ekonomiska hinder att soka vard.2 Utifran de
parametrarna har Sverige en jamlik vard, vilket dven ESO-rapporten fastslar.2® ESO
menar dven att nastan alla lander inom OECD ocksa levererar jamlik vard utifran WHO:s
definition. Undantaget skulle vara USA.?*

WHO:s absoluta syn pa jamlik vard har stott pa kritik, i Sverige bland annat fran den
fackliga tankesmedjan Katalys.2 De menar att ojamlikhet inom varden finns, trots att alla
pa pappret har fri tillgang till vard. Det kan skilja 6ver 13 ar i medellivslangd beroende pa
utbildningsbakgrund, yrke eller inkomst, beskriver tankesmedjan.?® ESO avfardar dock
kritiken med att detta inte alls behover bero pa ojamlik vard. Precis som beskrivits har i
tidigare kapitel, och som ESO framhaller i sin rapport, beror férvantad livslangd pa manga
fler parametrar an endast tillgang till vard.?”

Det finns dock en ojamlikhet inom svensk vard som &r svar att jamféra med andra lander.
Sverige ar ett av de Idnderna dar det spelar som storst roll var i landet du blir sjuk eller
skadad. | SKR:s hélso- och sjukvardsbarometer kan det som mest skilja 71 procentenheter
mellan olika regioners uppfyllnadsgrad av vardgarantin.28 Da i princip inget annat land
har ett sjukvardssystem organiserat som Sveriges och da Sverige mater vantetider pa
regionniva ar det svart att bedéma om nagra andra lander har liknande utmaningar.

Om jamférelsen gbrs mellan regionerna och nationellt med andra lander skulle endast
Region Halland och Region Stockholm kunna konkurrera i tillganglighet med lander som
Tyskland, Norge och Schweiz.?®

19 Siciliani m.fl. (2020).

20 SKR (2020c).

21 SOU 2019:8.

22 World Health Organization m.fl. (2010).
23 SOU 2019:8.

24 Ibid.

25 Gauffin m.fl. (2018).

26 Ibid.

27 SOU 2019:8.

28 SKR (2020c).

29 OECD (2019a); SKR (2020c).
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Vad galler ojamlikheten mellan olika regioner bér geografiska skillnader beaktas till viss
del. Exempelvis ar flera av Sveriges regioner till ytan stérre an andra hela EU-lander, men
med mindre an en tiondel av deras befolkning och skatteunderlag. Till exempel &r Region
Norrbotten stérre till ytan an hela Osterrike, samtidigt som befolkningen endast uppgar
till tre procent av Osterrikes.3

Fa har undersokt hur de geografiska skillnaderna paverkar varden i stort i Sverige, men
under 2019 presenterade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys en rapport dar de
specifikt studerade de regionala skillnaderna inom graviditetsvarden. Dar fastslas att de
regionala skillnaderna i férlossningsvarden till viss del gar att harleda till geografiska och
demografiska skillnader.3' Myndigheten menar dock att de flesta av skillnaderna inom
forlossningsvarden mellan olika regioner &r omotiverade. Stora delar av skillnaderna

i varden gar med andra ord inte att forklara genom geografiska eller demografiska
utmaningar. Myndigheten skriver att det snarare handlar om styrning av sjukvarden och
effektivt anvandande av resurser én andra utmaningar.®?

Demografi- och geografiargumentet féor motiverad ojamlikhet inom valfarden faller

aven pa att Sverige har ett 1angt utbyggt utjdmningssystem just for att jamna

ut skillnaderna mellan olika kommuner och regioner.3 Bortsett fran de absoluta
extremfallen av geografiska och demografiska skillnader gentemot évriga landet, till
exempel Norrbotten eller Jamtland, bér mer politiskt ansvar kunna utkravas. Varfor ar
det exempelvis stora skillnader mellan vissa regioner som har liknande forutsattningar
bade geografiskt och demografiskt? Ett exempel pa detta ar region Halland och region
Uppsala. Halland presterar battre &n Uppsala i 11 av de 12 olika indikatorerna for uppfylld
vardgaranti.®* Detta trots att regionerna ar ungefar lika stora till ytan, har ungefar lika stor
befolkningsmangd och far ungefar lika mycket i utjdmningsbidrag per invanare.? Uppsala
borde till och med prestera battre utifran demografi da de har en yngre befolkning an
Halland, och unga inte &r lika benégna att soka vard som aldre.3®

Samtidigt som det gar att peka pa demografi och geografi som faktorer som ger olika
forutsattningar for vard finns det dven satt att jdmna ut dessa skillnader. Sverige har ett
av varldens mest utbyggda utjamningsystem, dels genom riktade statsbidrag och dels
genom omfoérdelning fran rikare kommuner och regioner till fattigare. Trots detta ar
skillnaderna stora mellan olika regioner. Sedan 2014 har den socialdemokratiskt ledda
regeringen justerat utjamningen ett flertal ganger for att 6ka omfoérdelningen.3” Det har
varken gett effekt for kvaliteten eller tillgangligheten i varden.® Det ar ytterligare ett
exempel pa hur de regionala skillnaderna inte beror pa resurser, utan snarare pa hur dessa
anvands olika inom regionerna.

30 Regionfakta, http:/www.regionfakta.com/norrbottens-lan/geografi/ hdmtad 2020-07-07; SCB, https:/www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne,
befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/kvartals--och-halvarsstatistik--kommun-lan-och-riket/kvar
tal-1-2020/ hamtad 2020-07-15; Statistik Austria (2018).

31 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys 2019:4.

32 Ibid.

33 Finansdepartementet 2015-05-11, https:/www.regeringen.se/artiklar/2015/05/kommunala-utjamningssystemet/ hamtad 2020-06-24.

34 SKR (2020c).

35 SCB, https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-ekonomi/finanser-for-den-kommunala-sektorn/kommunalekonomisk-utjam

ning-och-utjamning-av-Iss-kostnader/ hdmtad 2020-07-16; https:/www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-samman

sattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/kvartals--och-halvarsstatistik--kommun-lan-och-riket/kvartal-1-2020/ hadmtad 2020-07-15.

36 SOU 2018:55; SCB, https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong
tabell-och-diagram/kvartals--och-halvarsstatistik--kommun-lan-och-riket/kvartal-1-2020/ h&mtad 2020-07-15.

37 Statskontoret 2017:60.

38 SKR (2020¢).
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FINANSIERINGEN

Sverige utmarker sig inte i internationella jamforelser vad galler spenderade pengar pa
sjukvard i forhallande till BNP. 2018 spenderade Sverige 11 procent av BNP pa sjukvard.
Endast fyra lander spenderade mer pengar i forhallande till BNP: USA, Schweiz, Tyskland
och Frankrike. De flesta lander som rankas ha bast sjukvard spenderar liknande summor
i forhallande till sitt BNP som Sverige. Det ar oavsett om de har hég andel direkt privat
finansiering av sjukvarden eller inte. Till exempel, av de tio landerna som jamfordes
tidigare (de nordiska landerna samt Frankrike, Nederlanderna, Storbritannien, Schweiz,
Tyskland och USA) har Schweiz hdgst andel privat finansiering, cirka fyra procent av sitt
BNP, men spenderar totalt endast 1,2 procent mer pa sjukvard an Sverige i forhallande till
BNP. Av de tio l[anderna ar det endast USA som sticker ut genom att de spenderar nastan
17 procent av BNP pa sjukvard. Att Sverige skulle spendera for lite pengar pa sjukvard ar
darmed svart att havda. Flera lander som anses ha battre sjukvard &n Sverige spenderar
mindre resurser, samtidigt som flera lander som anses ha sémre sjukvard &n Sverige
ldgger mer resurser pa varden. Det tyder snarare pa att skattebetalarnas pengar inte
anvands pa ett effektivt satt i Sverige.®®

Att mata effektivitet i resursanvandning inom sjukvard &r inte enkelt. OECD anvander
sig av matindikatorn ldkarkonsultationer per person under ett ar. Matindikatorn &r inte
perfekt da den inte tar hansyn till hur frisk befolkningen &r, och har felmarginaler. Det
finns dock statistik Gver samtliga lander i OECD bade justerat efter befolkningsméangd
och i absoluta tal av indikatorn. Indikatorn bor dock inte ses som ett matt pa hur effektiva
lakarna ar, da olika lakarkonsultationer tar olika lang tid. For att mata effektivitet bor
aven sjukhusstrukturen tas i beaktande vid en jamforelse med andra lander da olika
lander behandlar olika sjukdomar och skador pa olika nivaer inom sjukhusstrukturen. Till
exempel behandlar svenska ldkare mer komplexa fall inom primarvarden an i till exempel
Osterrike. Darfor bor indikatorn ses som just effektiv resursanvandning inom sjukvarden
och ingenting annat.*°

Jamfort med ovriga lander inom OECD placerar sig Sverige 1angt ner i indikatorn
[akarkonsultationer per person. Endast tre [ander har farre lakarkonsultationer per person.
Det &r Sydafrika, Costa Rica och Colombia. Sverige far 2,8 i nyckeltalet. Bland de tidigare
jamforda landerna &r USA narmast Sverige med ett nyckeltal pa 4,0 och Schweiz nyckeltal
ar pa 4,3. OECD menar dock att det inte behover betyda att deras system &r ineffektiva
utan snarare bygger pa att de har hogre individuell kostnad vid ett enskilt 1akarbesok an
ovriga lander. Systemet kan vara effektivt, men troskeln att besdka en lakare dr hdgre an

i andra lander. Det nordiska land narmast Sverige ar Danmark pa 4,3 i indikatorn. For att
jamféra med det land som ar mest likt Sverige gallande sjukhusstruktur har Norge ett
nyckeltal pa 4,5. Det betyder att en ldkare i Norge gér 60 procent fler konsultationer &n
en lakare i Sverige. Vid en sammantagen beddémning gar det att dra slutsatsen att Sverige
ar ett av de ldnderna som lagger absolut mest resurser pa sjukvard inom OECD, men som
far ut minst till patienterna.*’

| en rapport fran konsultforetaget McKinsey & Company jamfors hur lakare i Sverige och
Storbritannien tillbringar sina arbetsdagar. De konstaterar att en lakare i Sverige ar 2014
lade i genomsnitt 40 procent av sin tid pa patientarbete medan en lékare i Storbritannien
tillbringade 6ver 60 procent av sin arbetsdag med patientarbete. McKinsey & Company
39 OECD (2019a).

40 Ibid.
4 OECD (2019a).
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menar att det beror pa att lakare i Sverige inte har produktionsmal, och inte har tillrackligt
tydliga riktlinjer fér hur deras arbetsdagar ska disponeras. Det kombinerat med otydliga
hierarkier sanker produktiviteten. McKinsey & Company menar dven att detta inte ar

ett produktionsproblem utifran att lakarna i sig ar ineffektiva, utan att arbetssatten &r
ineffektiva.*?

Nasta utmaning rérande vardens finansiering géller kostnadsdkningen. Mellan ar

2000 och ar 2015 har de totala sjukvardskostnaderna inom OECD, och i Sverige, vuxit
snabbare an BNP-tillvaxten. Det innebar att sjukvardskostnaderna 6kar i snabbare takt
an vad ekonomin vaxer. Det beror framst pa den aldrade befolkningen i vastvarlden.
Medellivslangden har 6kat markant och aldre far mer avancerade sjukdomar, som
behandlas med mer avancerade metoder, senare i livet. Fér majoriteten av landerna inom
OECD beddms kostnadsdkningen till foljd av en aldrande befolkning till stor del redan ha
skett. Sverige tillnor inte den majoriteten, och gar darmed emot trenden i OECD. Sverige
beddms 6ka sina sjukvardskostnader fran cirka tva procent snabbare an BNP-tillvaxten
per ar till nérmare tre procent till 2030. Sveriges sjukvardssystem kan darmed bade ses
som ineffektivt kostnadsmassigt samtidigt som kostnaderna beddms 6ka. Detta oavsett
om kvaliteten pa varden blir battre eller inte.*3

Sisten delen inom problematiken med finansieringen av Sveriges sjukvardssystem

ar regionernas ekonomier. Detta ar ingenting nytt: tvartom varnade Svenska
kommunforbundet (nuvarande SKR) redan 2002 att davarande landstingen inte klarade
ekonomin. D3 var det framst till foljd av aldrande befolkning, och sedan dess har dven
sjukvarden generellt 6kat i kostnad.** Redan innan Coronapandemin kunde flera medier
rapportera om de anstrdngda lagena i regionernas ekonomi. 18 av 20 regioner hade
problem med sin ekonomi infér 2020 och skulle behdva géra nedskarningar.*®

Vid en snabb 6verblick av regionernas resultat for ar 2019 ser det ut som att de flesta
regioner har fatt kontroll dver sin ekonomi. Det samlade resultatet 2018 uppgick till 500
miljoner kronor och det preliminara utfallet for 2019 blev ett resultat pa ndrmare nio
miljarder kronor. Resultatet kan dock inte ses som att regionernas ekonomi ar pa ratt
vag. 6,7 miljarder kronor av 2019 ars resultat ar orealiserade vardedkningar pa finansiella
placeringar och resterande del ar nastan endast tillfalliga statsbidrag. Om resultatet hade
raknats enbart utifran verksamheterna hade det samlade resultatet for regionerna varit
negativt. Vid en kortare aterblick ar det tydligt att regionernas ekonomiska situation har
varit dalig lange. De senaste fem aren ar det endast sju av 20 regioner som har uppfyllt
balanskravet. Det ser darutdver inte ut att bli battre med tiden. Till 2020 fick tre regioner
hdja skatten med minst 50 6re och SKR beddmer att flera regioner kommer att behéva
gora skattehojningar pa 6ver en krona.*®

P& senare ar har begreppet digital vard dykt upp i den breda befolkningens medvetande,
mycket till féljd av ett uppmarksammat reportage i SVT 2018. Problematiken har

berott pa att regionerna till en bérjan sett detta som en del i digitaliseringen och

gett de digitala vardféretagen hdga ersattningar. Under 2017 trappades anvandandet

av de digitala vardbesdken upp till foljd av att Region Sérmland inférde avgiftsfria
patientbesok i primarvarden. SKR reagerade pa detta och tog fram nationella riktlinjer
for bade ersattning och patientavgifter for digitala utomlansbesok. | skrivande stund &r

42 McKinsey & Company (2019).

43 OECD (2019a).

44 Svenska kommunférbundet (2002).

45 Sveriges Radio 2019-11-11 "18 av 20 regioner har problem med ekonomin”, hdmtad 2020-07-04.
46 SKR (2020b).
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ersattningen 500 kronor per besdk och patientavgiften 100 kronor. Ersattningarna ar
baserade pa kontakt med lakare och &r inklusive patientavgift. Vid kontakt med psykolog
eller sjukskoterska ar ersattningarna lagre. De nationella riktlinjerna fér ersattningarna
efterfoljs dock inte i nagon stor utstrackning. Det beror pa att ndstan samtliga digitala
vardgivare &r etablerade i Sédermanland och ddrmed &r det Region Sérmland som
satter ersattningarna och sedan fakturerar patientens hemregion. Detta goér att Region
Soérmland styr ersattningarna inte bara i S6dermanland utan i hela Sverige.*”

Det framsta finansieringsproblemet med digitala vardtjanster och natlékare ar regionernas
hantering av den nya tekniken. Flera regioner och regionpolitiker uttrycker sig negativt
gentemot det nya fenomenet.*® Trots den negativa installningen har flera regioner,

bland annat Region Stockholm och Region Ostergétland, upphandlat egna versioner av
systemet. Oftast ar systemen upphandlade fran samma eller liknande féretag som de
privata utférarna redan kopt systemen ifran. | Stockholm har regionen investerat éver tva
miljarder kronor i nya digitaliseringssatsningar for att delvis uppna det flera natlakare
redan utfor.*® Att spendera miljarder av skattebetalarnas pengar pa IT-system vars uppgift
redan verkstélls av privata initiativ leder till att regionernas ekonomi férsamras samtidigt
som det inte ger ndgon extra nytta for skattebetalarna.

47 SOU 2019:42.
48 SVT 2019-11-06 "Regionpolitiker eniga: Natdoktorer maste fa hardare regler”, hdmtad 2020-08-18.
49 SOU 2019:42; Stockholms Léns Landsting 2017.
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ANDRA LANDERS
SJUKVARDSSYSTEM

Den hér rapporten undersoker sjukvardssystemen i tre specifika Iander. De landerna ar
Nederldnderna, Tyskland och Schweiz. Nederldnderna och Schweiz undersoks for att de
placerar sig hogt i flera internationella rankingar och till och med etta respektive tvaa pa
Health Consumer Powerhouse ranking 6ver Europas béasta sjukvard. Tyskland undersoks
for att det &r ett av de landerna som far ut mest av sin sjukvard per krona. Sedan kommer
dessa tre landers system studeras utifran hur Sveriges problem med sjukvarden kan
[6sas.50

NEDERLANDERNA

Overgripande

Det nederlandska sjukvardssystemet utgors av ett socialforsakringssystem som sedan
2006 har genomgatt en rad olika reformer. Socialforsakringssystemet ar uppdelat

mellan en finansieringssida, som sjukkassor och privata forsakringsbolag, och en
produktionssida, dar framst icke-vinstdrivande sjukhus och privatpraktiserande lakare
svarar for vardutbudet. Den nederlandska staten har ett évergripande ansvar for hur
sjukvardssystemet uppnar de gemensamt satta malen om kvalitet, tillganglighet och
kostnadskontroll. Statens verktyg for att na dessa ar genom regleringar och fordelning av
resurser. Det framsta instrumentet som anvands ar ett utjdmningssystem for att uppna
malen om jamlik vard inom landet.5!

De reformer som genomfoérts sedan 2006 har syftat till att etablera en reglerad marknad
med valfrihet av saval forsakringsbolag som val av vardgivare fér medborgarna.

Den obligatoriska sjukvardsforsakringen anger vilken vard som maste erbjudas
forsakringstagarna av de konkurrerande forsakringsgivarna. Forsakringen ska omfatta
alla medborgare och finansieras genom en enhetlig férsakringspremie och statsbidrag
fran skatteintakter. Intékterna till forsakringsbolagen fordelas efter en formel for att
jamna ut de eventuella kostnadsskillnaderna hos férsakringstagarna. De kompenseras till
exempel for att ha en stor andel forsakringstagare som ar aldre, kroniskt sjuka eller andra
kostnadsdrivande faktorer.%?

Forsakringen, som &r obligatorisk for varje medborgare, tacker ett basutbud av vard som
ar statligt reglerat. Férsakringsbolagen konkurrerar med varandra och har i uppdrag att
forhandla priser, ersattningar och avtal med sjukhus och andra vardgivare. Darmed finns
aven en konkurrenssituation mellan olika sjukhus och andra vardgivare, dels gentemot
forsakringsbolagen for ersattning och dels for att fa patienter att valja deras sjukvard.
Varken forsakringsbolag eller vardgivare kan neka en patient fran att ansluta sig till
forsakringen eller fa vard.®®

50 Health Consumer Powerhouse (2015); OECD (2019a)

51 Sanandaji & Heller Sahlgren (2019a); Vox 2020-01-17 "The Netherlands has universal health insurance — and it’s all private”, hamtad 2020-06-
29; SOU 2019:8.

52 Vox 2020-01-17 "The Netherlands has universal health insurance — and it’s all private”, hdmtad 2020-06-29; SOU 2019:8.

53 Ibid.
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Utover den obligatoriska forsakringen med basutbudet kan patienten teckna frivilliga
privata forsakringar som tacker mer an det statligt reglerade basutbudet. Dessa tjanster
ar till exempel tandvard, egenavgifter for lakemedel, alternativ medicin et cetera. Tjanster
som inte &r tilldtna att erbjuda &r snabbare tillgang till vard eller ett 6kat utbud av
vardtjanster.5

Sjukhusen och specialistvarden

| Nederlanderna finns specialistvarden framst vid sjukhusen och &ven vid mindre enheter
och anldggningar. Universitetssjukhusen ar i offentlig regi, men 6vriga akutsjukhus och
mindre centrum, cirka 85 procent av varden, bedrivs som icke-vinstdrivande Kliniker.
Férutom dessa finns aven specialistsjukhus, kliniska centrum och psykologcentrum som
ar kopplade till sjukhusen. Dessa utfor alltifran enklare behandlingar till avancerade
organtransplantationer.5®

Pa sjukhusen &r ungefar 60 procent av specialistldkarna egenforetagare och

organiserade i partnerskap, eller som en lakargrupp per specialitet. Nastan 40 procent av
sjukhuslakarna ar anstallda med fast 16n. Lakargrupperna féorhandlar med sjukhusen om
ersattning for deras arbete, tillgang till utrustning och kapacitet med mera. Har férhandlas
aven lakarnas jourtider, arbete utanfér kontorstid och eventuella hembesok.%®

Vid universitetssjukhusen ar lakarna oftast anstallda med fast 16n.57 Vissa
universitetssjukhus samarbetar med olika centrum om specialbehandlingar och
inriktningar. Ar 2015 fanns det 91 akutsjukhus i Nederldnderna med akut service
dygnets alla timmar samtliga dagar i veckan. Sedan dess har flera initiativ tagits for att
forbattra samordningen mellan akutsjukvarden och allméanlékarna. Overenskommelsen
férhandlas mellan sjukhusen och de professionella organisationerna eller féretagen. Det
har resulterat i en forbattrad beddmning av patienternas medicinska allvarlighetsgrad.
Detta har i sin tur resulterat i minskat antal onddiga besok pa akutsjukhusen och kortare
vantetider vid akutmottagningen. Denna beddmning gérs av utbildade sjukskdterskor.5®
Det innebar att sjukskoterskor skulle kunna neka en patient akutsjukvard for att istallet
hanvisa till allmanlakare.®®

Ersattningar

Prestationsbaserade ersattningar till sjukhusen ar vanligare i Nederlanderna an i Sverige.
For sjukhusen innebar ersattningen att deras intakter baseras pa kontrakten de sluter
med olika forsakringsgivare. Modellen ar pa sa satt mycket decentraliserad. Detta vags
upp av flera centraliserade institutioner som dvervakar och reglerar marknaden. Det finns
ett antal statliga myndigheter for att kontrollera saval forsakringsgivare som vardgivare.
Zorginstituut Nederland ansvarar for att basutbudet innehaller de obligatoriska tjansterna
hos férsakringsgivarna samtidigt som de utfor kvalitetskontroller hos vardgivarna. Sedan
foljs befolkningens halsa upp av Nederlandernas motsvarighet till Folkhdlsomyndigheten,
Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu. °

54 Vox 2020-01-17 "The Netherlands has universal health insurance — and it’s all private”, hdmtad 2020-06-29; SOU 2019:8.
55 Kroneman m.fl. (2016).

56 SOU 2019:8.

57 Kroneman m.fl. (2016).

58 Ibid.

59 SOU 2019:8.

60 Ibid.

15



Rapport HUR VI FORSAKRAR 0SS OM VARDEN Oliver Rykatkin

Nederlandse Zorgautoriteit, en oberoende enhet finansierad av Halsodepartementet,
Overvakar och reglerar marknaden mellan forsakringsgivare och vardgivare. Myndigheten
har utvecklat ett system for att se hur effektivt och korrekt vardgivare stéller diagnoser
och ger behandlingar - ett sa kallat Diagnosis-Treatment Combinations (DBC)-system.
Antalet DBC-klassificeringar ligger till viss grund for ersattningarna férsakringsgivarna
far.et

Ersattningen till sjukhusen bestar av tva delar. En fast del for vard dar en forhandlad
prissattning mellan parterna inte ar méjlig, nar patienten kraver avancerade och komplexa
vardtjanster. Exempel pa detta ar svar cancervard, transplantationer eller traumavard dar
antalet vardgivare ar |agt. Den andra delen ar rorlig och beror det som kan betecknas
som traditionell vard. Dar forhandlas priserna mellan forsakringsgivare och vardgivare.
Den delen motsvarar cirka 70 procent av vardgivares intékter. Vardgivarna rapporterar

in utfallet till myndigheten. Tjansterna ar reglerade medan priserna ar férhandlingsbara
mellan parterna regionalt eller lokalt. Varje férsakringsbolag férhandlar med de sjukhus
som levererar vard. For en del forsakringsgivare resulterar detta i en budget for en
angiven tidsperiod, medan andra anvander sig av avtal efter pris for och volym av
behandlingar.??

| dag kostar den obligatoriska forsakringen 1400 euro, eller drygt 14 000 kronor, per ar
for den genomsnittlige nederlandaren. For de som inte har rad med forsakringen, till
exempel socialbidragstagare, betalar staten forsakringen, men patienten valjer fortfarande
forsakring. Vid sjukhusbesdk kan patienten behdva betala en sjalvrisk. Sjalvrisken har

ett maxtak pa 385 euro eller knappt 4 000 kronor. Patienten kan vélja att fa en billigare
forsakring men med hogre sjalvrisk.8?

Sammanfattningsvis kan kostnaderna for patienten och ersattningarna for vardgivarna
beskrivas som att patienten star for sina egna kostnader vid traditionell vard. Vid
avancerad och kostnadsdrivande vard 6vergar det till ett solidariskt sjukvardssystem dar
samtliga skattebetalare bidrar till varden.®*

TYSKLAND

Overgripande

Tyskland har haft ett socialforsakringssystem med ansvar fér halso- och sjukvarden

i Over 200 ar. Systemet inférdes under kejsaren Otto von Bismarck under 1800-talet,
men har utvecklats sedan dess. Da Tyskland sedan inte frangatt systemet ar det ett av
varldens &ldsta sjukvardssystem. Det som utmarkte systemet ar delstaternas autonoma
styrning av sjukvarden inom deras givna geografiska omrade men med vissa statligt
angivna riktlinjer. Systemet ar decentraliserat inom saval finansiering som produktionen.
Regionala och lokala sjukkassor ansvarar fér finansieringen, samtidigt som privatlakare
och sjalvstyrande sjukhus svarar for produktionen. Sedan systemets inférande har framst
den statliga regleringen 6kat. | dag har de 16 delstatsregeringarna, motsvarande svenska
regioner, ansvar for sjukvardens struktur och regionala regleringar, och forhandlar med
professionen om vardens riktning. Nar férhandlingarna sker ar det framst

61 Kroneman m.fl. (2016); SOU 2019:8.

62 Ibid.

63 Vox 2020-01-17 "The Netherlands has universal health insurance — and it’s all private”, hamtad 2020-06-29.

64 Vox 2020-01-17 "The Netherlands has universal health insurance — and it’s all private”, hdmtad 2020-06-29; SOU 2019:8.
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l[akarprofessionen som har storst inflytande, snarare an politiker. Decentraliseringen
har resulterat i vissa regionala skillnader mellan delstaterna, dar staten ansvarar for att
garantera en likvardig vard i hela landet.%®

Likt Nederlanderna finansieras Tysklands sjukvardssystem av lagstadgade obligatoriska
sjukférsakringar. Dessa omfattar cirka 85 procent av befolkningen. | januari 2014 fanns det
132 olika sjukkassor som hanterar forsakringen. Tva tredjedelar av medborgarna som tacks
av socialférsakringen &r anslutna till ndgon av de tio storsta sjukkassorna. De flesta andra
drygt 100 sjukkassorna ar 6ppna for samtliga medborgare, men ett fatal ar inriktade pa
vissa specifika yrkesgrupper. Tidigare fanns det aven begransningar av sjukkassan av aven
geografiska skal. Antalet sjukkassor har minskat drastiskt de senaste aren. Fran éver 1200
stycken ar 1993 till 132 stycken januari 2014. Framst ar det de yrkesspecifika sjukkassorna
som har minskat i antal. Den genomsnittliga sjukkassan hade ar 2014 cirka 620 000
medlemmar. Det kan jamféras med den genomsnittliga regionen i Sverige med 476 000
invanare.®®

Inbetalningen kommer fran forsakringstagaren och dess arbetsgivare. Totalt motsvarar
premien 14,6 procent av bruttoldénen. Staten och delstaterna tacker de resterande cirka
fem till tio procenten av de totala kostnaderna. Premierna ar procentuellt baserade pa
inkomst till ett maxbelopp. Om en férsdkringstagare inte har mojlighet att betala premien,
pa grund av inkomstbortfall eller sjukdom, betalas premien av staten istallet. Trots att
férsakringen ar obligatorisk finns det méjlighet fér de med hdgre inkomster att ersatta
den med en privat forsakring istéllet. Dessa bidrar fortfarande till den gemensamma
forsakringen, men kan fa andra formaner som inte ingar i den obligatoriska forsakringen. |
dag ar cirka nio miljoner tyskar fullt férsdkrade privat, cirka 10 procent av befolkningen. &

Sjukhusen och specialistvarden

Sjukhusen i Tyskland ar uppdelade i tva olika inriktningar: sjukhus som har inriktning

mot slutenvard och sjukhus som ar riktade mot den 6ppna specialiserade varden.

Den 6ppna specialiserade varden bedrivs framst av privatpraktiserande ldkare utanfor
sjukhusen. Inom den traditionella varden finns det dven en uppdelning mellan sluten- och
Oppenvard. Dessa har olika organisationsstrukturer och olika modeller for ersattningar.
Likt Nederlanderna har flera forsoék gjorts for att 6ka samarbetet mellan de olika
vardformerna. Dessa forsok har hittills inte givit ndgra storre resultat.t®

Delstaterna ansvarar for utbudet av vardplatser inom delstaterna. De flesta sjukhusen
drivs i offentlig regi av delstaterna eller i privata icke-vinstdrivande regi. Vinstdrivande
sjukhus finns men star fér en mindre del av utbudet. Delvis beror detta pa tidigare
regleringar: under de senaste aren har flera avregleringar for vinstdrivande sjukhus
genomférts och andelen har 6kat sedan dess. Vidare drivs de stérre akutsjukhusen och
universitetssjukhusen oftast i offentlig regi och lakarna ar anstallda av sjukhusen.®®

De offentliga sjukhusen ar i jdmférelse med Sverige relativt sjalvstandiga och politiker
ar i regel inte representerade i sjukhusens direktion eller styrelse. Helt fria tyglar har de
inte vad galler nyetablering, investeringar och andrad kapacitet. Delstaterna har som

65 Busse & Bliimel (2014); SOU 2019:8.
66 Ibid.
67 Ibid.
68 Ibid.
69 Ibid.
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uppgift att ta fram sjukbehovsplaner, dar det framtida behovet i form av antal vardplatser,
inriktning och geografisk placering utreds. Dessa planer reglerar utbudet av sjukhusvard
som férbundsstaterna upprattar i sina forhandlingar mellan sjukkassorna och sjukhusen.
Férhandlingarna mellan sjukkassorna och sjukhusen ber6r framst driften och styrs i stérst
utstrackning av deras ersattningssystem (DRG-systemet). Kvalitetssakringen gors av en
statlig myndighet.”®

Tysklands tillgang till I1dkare per invanare ar i ett internationellt perspektiv bland

de hogsta. Ungefar halften av dem arbetar pa sjukhusen, cirka 40 procent inom
Oppenvarden och resterande tio procent inom administration, industrin och dylikt. Lika
detaljerad statistik finns inte for Sverige. Enligt Lakarférbundets medlemsregister utgoér
sjukhuslakarna 6ver 70 procent av lakarkaren i Sverige.”

Den specialiserade fysiska varden ar uppdelad mellan slutenvard och éppenvard. Trots
detta har ldkare mojlighet att arbeta inom de bada sektorerna. For att privata sjukhus,
eller lakare med egen praktik, ska fa ersattning fér behandlingar fran socialférsakringen
behodver de tillstand. Det finns tva typer av tillstand. Den forsta avser ldkare vid 6ppenvard
som behandlar patienter vid sjukhus. | den typen anvands fee-for-service-principen.
Sjukhuset debiterar sjukkassan utefter de tjanster som patienten fatt i sin behandling.
Tjansterna innefattar bland annat utrustning, évernattning och personalkostnader. |

den andra typen hyr sjukhusen in en ldkare under en period mot 16n, likt att 1dkaren

utfor en konsulttjanst at sjukhuset. Har ar ersattningen inte reglerad utan satts genom
dverenskommelse mellan sjukhuset och den enskilde ldkaren. Den tjansten tillampas
framst nar sjukhusen saknar kompetens for att utféra den behandling som patienten
behover eller for tillfalliga toppar i efterfragan av vard. Inom 6ppenvarden tillampas dessa
tva typer i ungefar lika stor utstrackning.”

Sjukhusen har regleringar for att kunna leverera minst ett visst antal behandlingar per
behandlingstyp. Dessa minimikrav faststalls i férhandlingar mellan sjukkassorna och
sjukhusens centralorganisation samt motsvarande fér professionen, Landesadrztekammern
och Bundesdrztekammer. De har en lagstiftad process dar de utgar fran vissa parametrar
och tidigare ars statistik.”

Delstaterna ansvarar for att deras geografiska omraden innehar en viss tekniskstandard
for att kunna tacka vissa behov. Denna teknologi innefattar till exempel datortomografi,
magnetrontgen och stétvagsbehandling. Det innebér att dven delstaterna star for
eventuella reparationer och annat underhall av maskinerna. Om ett sjukhus sjalvt vill
investera i en sddan maskin kravs det tillstand av delstaten for att fa goéra investeringen.
Den regleringen finns for att de statliga stoden framst ska ga till behandlingar och inte till
sjukhusmaskiner.”

70 Busse & Bliimel (2014); SOU 2019:8.
vl Rehnberg (2016); SOU 2019:8.

72 Busse & Bliimel (2014); SOU 2019:8.
73 SOU 2019:8.

74 Busse & Bliimel (2014); SOU 2019:8.
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Ersattningar

Precis som Nederlanderna ar Tysklands ersattningssystem framst prestationsbaserat.
Staten och delstaterna har dock mer inflytande &ver ersattningar an i Nederlanderna.
Inflytandet tar sig uttryck genom lagstiftning och regleringar av sjukhusstrukturen
samt utformningen av ersattningssystemet. De har dock inte inflytande éver de olika
ersattningarna. De tarifferna bestams genom férhandlingar mellan sjukkassorna,
sjukhusen och delstaterna.”™

Ersattningarna till Idkare som ar kontrakterade eller arbetar i 6ppenvard utanfor sjukhusen
hanteras separat. Ersattningen fran sjukkassorna till Idkare baseras antingen pa en
prestationsersattning eller beror pa den lédkarorganisation som &r aktiv i delstaten. Dessa
har oftast ocksa en prestationsbaserad ersattning men det bestams mellan ldkaren och
|akarorganisationen. P& sa satt har ldkarna och professionen ett stort inflytande 6ver hur
intakterna férdelas mellan deras medlemmar och deras olika specialistinriktningar. Det
prestationsbaserade systemet &r ocksa dominerande bland lédkarna som arbetar utanfor
sjukhusen. 7®

Ersattningarna for ldkare inom dppenvarden forhandlas varje ar i varje delstat mellan
sjukkassorna i den specifika regionen och ldkarorganisationen. Den 6verenskommelse
som dessa sluter galler samtliga ldkare inom deras region som ar medlemmar i
socialforsakringssystemet. Ersattningen ar enhetlig vilket innebar att alla vardgivare
inom en specialitet har samma ersattning. Det finns viss flexibilitet inom systemet fér
vissa vardgivare dar viss vard som &r extra kostnadsdrivande eller saknar storre utbud
kan fa annan ersattning. For patienter med privat forsakring finns inga regler for hur
ersattningen ska utformas utan det sker i férhandling mellan férsakringsgivarna och den
enskilda |akare eller lakargruppen. 77

SCHWEIZ

Overgripande

Schweiz har ett sjukvardssystem som liknar bade Nederlanderna och Tysklands.

Det karaktariseras av konkurrens och decentralisering, dar staten och kantonerna
(motsvarande Sveriges regioner) reglerar varden som till stor del drivs och finansieras
privat.”®

Pa grund av Schweiz federala styrning med relativt sjalvstandiga kantoner kan varden

och vardsystemen se olika ut mellan de olika kantonerna. De senaste artiondena har
systemen gatt mot att bli mer enhetliga och framfor allt finansieringen har dévergatt till ett
mer centralstyrt system. | grunden &r systemet baserat pa privata forsakringar som varit
obligatoriska i hela landet sedan 1996 for att skapa ett universellt konkurrensutsatt system
med tackning i hela landet. Det innebér att samtliga invanare i Schweiz behdver teckna

en individuell privat sjukférsakring. Det galler dven for de som besdker landet och amnar
stanna langre an tre manader. Det hor inte till vanligheterna att férsakringen betalas eller
delbetalas av arbetsgivaren eftersom den ar individuell och behdver tecknas av samtliga i
varje hushall. Precis som i Nederldnderna har forsakringsgivarna inte mojlighet att neka

75 SOU 2019:8.

76 Busse & Blumel (2014).

77 SOU 2019:8.

78 Sanandaji & Heller Sahligren (2019b).
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enskilda kunder eller patienter att teckna grundférsakringen. Detta resulterar i

praktiken i att unga och friska betalar for aldres och sjukas vard. Staten har reglerat

sa att grundforsakringen inte far variera i pris mellan olika individer om de har tecknat
med samma bolag och bor i samma region. Forsakringspremien for 1dginkomsttagare,
socialbidragstagare och andra utsatta grupper subventioneras av staten, kantonerna eller
kommunerna. Vart férsakringspremien subventioneras bestams utan i vilken av grupperna
som patienten tillhor. 7

Forsakringsgivarna far enligt lag inte géra vinst pa grundférsakringen. De far

dock gora vinst pa tillaggsforsakringar. Det har resulterat i att forsakringsbolagen
oftast bestar av tva olika delar: En icke-vinstdrivande del som tillhandahaller den
obligatoriska grundforsakringen och en vinstdrivande del som tillhandahaller de frivilla
tilldggsférsakringarna. De frivilliga férsakringarna regleras fortfarande av myndigheter,
men forsakringsgivarna har stérre mojlighet att ha olika forsakringspremier och
bestdmma vad som ingar i forsakringen. Férsakringsgivarna har aven mojlighet att neka
personer den frivilliga forsakringen beroende pa deras sjukdomshistorik.&

Lagstapriset for premierna bestams av en central myndighet. De &r berdknade sa att

de ska tacka kostnaderna for en forsakrad patient inom dennes kanton. Det innebar att
priset kan variera beroende pa vilken kanton forsakringstagaren bor i. Den genomsnittliga
arliga forsakringspremien var 2016, for en vuxen med minsta mojliga sjalvrisk, mellan
cirka 37 000 kronor och 62 000 kronor, beroende vilken kanton personen bodde i. Det
kan jamforas med medelregionskatten fér en medelinkomsttagare i Sverige som ar 2020
ar cirka 49 000 kronor per ar.8' Sjalvrisken kan variera mellan 2 800 kronor for en vuxen
och gratis for barn till cirka 23 700 kronor fér vuxna och 5 600 kronor for barn. Allt detta
beror pa vad forsakringstagaren valjer.82

Sjukhusen och specialistvarden samt ersattningar

Aven varden pa produktionssidan &r mer konkurrensutsatt i Schweiz &n i Sverige.
Oppenvarden bestar framst av konkurrerande egenanstallda ldkare som arbetar pa
oberoende kliniker dar de bade erbjuder primar- och specialistvard. Patienterna far pa

sa satt hog valfrihet att valja bade ldkare och sjukhus. | strukturen finns snabb tillgang

till all slags vard genom att de inte har behov av remisser. Under de senaste aren har fler
och fler lakarnatverk och andra halso- och sjukvardsorganisationer etablerat sig. Dessa
skriver kontrakt med forsakringsgivare om att ge vard direkt till patienten. Dessa kontrakt
minskar de totala sjukvardskostnaderna genom att antalet mellanhander minskar, och
dkar patienternas valmajligheter genom ett hdgre antal vardgivare. Ar 2012 hade cirka 21
procent av forsakringstagarna en sadan forsakring.8

Av de schweiziska sjukhusen drivs cirka 21 procent i offentlig regi, 25 procent av icke-
vinstdrivande organisationer och 6ver 50 procent av vinstdrivande féretag. Tidigare var
konkurrensen mellan sjukhusen lagre da valmojligheten mellan kantonerna var begransad.
Men sedan 2012 har patienterna fatt valja fritt dven utanfor sin egen kanton. Redan ett ar
efter reformen hade nastan 20 procent valt ett sjukhus utanfér sin kanton. Det var ett

79 De Pietro m.fl. (2015); Sanandaji & Heller Sahlgren (2019b).

80 De Pietro m.fl. (2015).

81 SCB, http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__OE__OE0101/Kommunalskatter2000/table/tableViewLayoutl/# hamtad 2020-
07-26; https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medelloner-i-sverige hdmtad 2020-07-26.

82 De Pietro m.fl. (2015); Sanandaji & Heller Sahlgren (2019b).

83 De Pietro m.fl. (2015).
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bevis for att konkurrensen mellan sjukhusen hade 6kat. Ersattningen féljer i regel

med patienten fran den kanton den bor i till den kanton dér patienten genomgar
behandlingen. Detta skulle kunna jamféras med ersattningarna for kundvalet inom
skolan i Stockholmsomradet. Det finns ingen direkt utjamning for skillnaden i ersattning
utan, precis som med kundvalet inom skolan, menar man att skillnaderna jamnas ut
automatiskt.®*

Ersattningarna fran forsakringsgivarna till sjukhusen forhandlas av parterna sjélva dar
centrala myndigheter évervakar processen. Dels i for att kostnaderna inte ska skena och
dels for att ingen av parterna ska fuska. Pa sa satt har politiker, likt i Nederlanderna och
Tyskland, inget direkt inflytande dver ersattningarna. Politikernas enda uppgift ar att satta
taket och grundnivan for grundforsakringen.8®

84 De Pietro mfl. (2015).
85 Sturny (2020).
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LARDOMAR SVERIGE KAN
TA VARA PA

Forst bor det konstateras att sjukvardssystem ar komplexa och att en 16sning som passar

alla lander férmodligen inte finns. Vidare gar det dock att se férdelar med varje undersokt
lands olika system och Sverige bor ta inspiration fran samtliga av dem vid framtagning av
ett eget sjukvardssystem.

Sverige har ett vagval att gora, som manga andra lander har gjort under 2000 och
2010-talet. Nastan inget annat jamforbart land har vidhallit ett liknande universellt
system med samtidigt autonoma regioner. De flesta lander har gatt mot ett
sjukvardsforsakringssystem eller mot ett mer centraliserat system. Dessa skillnader gar
inte heller att hanvisa till nagon specifik politisk inriktning. Till exempel har Konservativa
partiet i Storbritannien gatt mot ett mer statligt centraliserat system medan det i
Nederlanderna var Moderaternas systerparti, Christen-Democratisch Appél, som inférde
sjukforsakringssystemet.8é

KORTARE VARDKOER

Det dr tydligt att med farre regleringar och med konkurrens mellan olika sjukhus,

bade som vardplatser och arbetsgivare, dkar effektiviteten bland lakare. De
prestationsbaserade pengsystemen ger kortare vardkder och fler lakarbesok. Har sticker
Tysklands och Nederlandernas system ut i statistiken for Iakarkonsultationer per 100 000
invanare. Bada systemen bygger pa att ge lakare organisatorisk frihet, vilket har tur lett
till att de framst organiserat sig som egenféretagare eller i mindre lakargrupper. Till stor
del bygger sedan deras I6ner eller vinst pa hur manga patienter de lyckas behandla. Pa
sa satt har inte bara forsakringsbolaget utan dven lakaren och sjukhuset incitament att
behandla manga patienter snabbt. Det har varit vagvinnande for samtliga lander for att fa
kortare kotider.8”

Viktigt att papeka i detta &r inte &r nagon storre skillnad i I16nestruktur for de privata, icke
vinstdrivande eller de offentliga sjukhusen. For att fa ett komplett system behdver detta
prestationsbaserade system dven vagas upp med icke-prestationsbaserade system. All
vard har inte samma behov av ldkarresurser. Dessa prestationssystem fungerar endast
inom akutsjukvarden, primarvarden och de vanligare specialistomradena. Nederldnderna
har 10st det genom att avtala att Idkare maste arbeta inom flera omraden an just sitt eget
for att vaga upp detta. Tyskland har ett system med framst satta avgifter féor den mer
avancerade varden och vard som inte ar ekonomiskt ldnsam.s8

Férutom att ha obligatoriska férsakringar och mera prestationsbaserade ersattnings-
och [6nesystem har samtliga jamfoérda lander en annan sak gemensamt som kortar
vardkoerna: De har hogre egenavgifter i varden &n Sverige. Léanderna skoter detta pa
olika satt men alla tre har hdgre kostnad for ett lakarbesdk an Sverige. | Sverige ar
patientavgiften mellan 100 kronor i Vastra Goétaland och 300 kronor i Jamtland-

86 Ruth (2020); Sturny (2020).
87 SOU 2019:8
88 Ibid.
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Harjedalen. Samtidigt &r hogkostnadsskyddet i Sverige 1100 kronor per ar. Det kan
jamfoéras med Schweiz, som har hogst egenavgifter av de jamforda landerna. Deras
utgiftstak (hdgkostnadsskydd) varierar mellan 9 000 och 28 800 kr per ar, beroende pa
forsakring.8®

Det finns flera studier pa hur egenavgifter paverkar personers bendgenhet att stka
vard. Flera ar gjorde i USA, men det finns dven studier gjorda i Sverige. | en av dem
undersoktes skillnaden i besdksbendagenhet mellan de som fyllt 20 ar, och darmed var
utan patientavgift, och de som fyllt 21 ar, och hade 100 kronor i patientavgift. Studien
kom fram till att besoksbendgenheten sjonk med sju procent nar varden slutade vara
avgiftsfri. Detta kallas for post moral hazard som innebar att personer som upplever
en tjanst som gratis har en stérre bendagenhet att anvanda tjansten &n en person som
far betala en summa for tjgnsten, &ven om summan endast ar symbolisk. Forskning har
ocksa gjorts inom sjukvarden som visar att fenomenet aven finns déar. Detta kan pavisa
att Nederlandernas, Tysklands och Schweiz hogre egenavgifter har en direkt paverkan pa
deras kortare vardkoer.?°

LIKVARDIGARE VARD

Jamlikheten i varden &r storre i samtliga jamforda l1ander &n i Sverige. Argumentet

mot att patienter ska sta for en storre del av kostnaden av sjukvard &r att det skulle
motverka jamlikheten i varden.®' Samtliga jamforda lander har olika system for att hjélpa
de individer som sjalva kan ha svart att betala hela eller delar av sjukvardsfoérsakringen.

| ojamlikhet i dodlighet beroende pa utbildningsniva, som namndes som ett
jamlikhetsproblem av Gauffin, Hogstedt, & Ostergen pa Katalys, presterar Schweiz battre
an vad Sverige gor. Schweiz presterar ocksa battre an Norge och Danmark som bada
har liknande system som Sverige. N&r vissa menar att universella sjukvardssystem skulle
leda till mer jamlikhet bevisar Schweiz snarare motsatsen. Det beror pa att med Schweiz
system sakras tillgangen till vard for samtliga medborgare. Ojamlikheten i dodlighet

i Sverige skulle kunna forklaras av att med langa kder har de med hdgre utbildning

och stérre sociala natverk andra vagar att ta sig forbi kon, till exempel med hjalp av
kontakter.%?

Vidare har Tyskland och Schweiz 16st den geografiska likvardigheten pa olika satt.
Tyskland har riktade statsbidrag till sjukhus i omraden som inte ar IdGnsamma genom
endast forsakringsersattningarna. Schweiz har gjort det dels genom statsbidrag och

dels genom att ha differentierade basbelopp fér den obligatoriska férsakringen.
Nederlanderna har inte samma geografiska utmaning da landet har nastan dubbelt sa hog
befolkningstathet som Tyskland och Schweiz. Darmed &r inte omférdelning lika avgdrande
dar. Men bade Tyskland och Schweiz visar att det gar att stotta de sjukhus som etableras
dar farre personer ar bosatta.

Nar likvardig vard diskuteras tas ofta privata aktorers vara eller icke vara inom sjukvarden
upp.® Alla tre jamforda lander tillater privata aktorer inom sjukvarden och i samtliga av
dessa bestar primarvarden framst av privata aktorer. | Nederlanderna bedrivs sjukhusen
framst som icke-vinstdrivande konsortium dar ldkarna eller [akargrupperna hyr in sig

89 OECD (2019a); Riddarsparre (2020).

90 Einav & Finkelstein, Journal of the European Economic Association (2018); Riddarsparre (2020).
91 Sanandaji & Heller Sahlgren (2019b).

92 Sanandaji & Heller Sahlgren (2019b); Gauffin m.fl. (2018).

93 Satherberg m.fl. 2019-07-01 S svarar om likvardig vard”, hamtad 2020-07-25.
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pa sjukhusen for att fa ha sina lokaler. | bade Tyskland och Schweiz kan sjukhusen vara
vinstdrivande och &r ofta organiserade pa sa satt. Inom alla de tre landerna finns dock
flera offentligt drivna sjukhus, exempelvis genom att alla deras universitetssjukhus drivs
i offentlig regi eller att offentlig drivna sjukhus finns i regioner dar det saknas tillrdckligt
med privata mottagningar. Det finns darmed ingen motsattning mellan att ha offentliga
sjukhus eller mottagningar och samtidigt ha ett sjukférsakringssystem.

Nederldnderna, Tyskland och Schweiz har alla myndigheter eller andra kontrollfunktioner
som garanterar att sjukhus och ratt teknik finns att tillga inom ett givet omrade. Tyskland
har till och med kontrollfunktioner for att se till att det inte byggs fér manga sjukhus
eller mottagningar eller kdps in for mycket teknik inom varje givet omrade, for att varje
medborgare ska kunna bli garanterad ratt vard i sitt omrade.

EFFEKTIVARE FINANSIERING

Den framsta styrkan i de tre jdmférda landernas system ar maktdelningen mellan det
offentliga och det privata. Mycket av de ekonomiska problemen med Sveriges modell

gar att harleda till regionernas position som bade finansiar, bestallare och utforare. Nar
regionerna pa sa satt gor upphandlingar eller bestéllningar agerar de pa en marknad som
de sjalva har skapat och som de samtidigt ar aktor pa. Det skapar en osund konkurrens
mellan det privata och det offentliga. Nederlanderna, Tyskland och Schweiz har alla en
tydlig indelning mellan dessa - Nederlanderna och Schweiz genom sjukférsakringar och
Tyskland genom sjukkassor.%

Att finansiarerna forhandlar direkt med sjukhusen och lakarna minskar antalet
mellanhdnder och pa sa satt kan kostnaderna minska. En annan nyckel till att dessa

tre lander lyckas halla kostnaderna nere &r genom att de har en reglerad marknad

for forsakringsgivarna eller sjukkassorna. Genom att reglera antalet auktoriserade
forsakringsgivare lyckas de olika forsakringsgivarna fa tillrackligt manga anslutna till

sina forsakringar vilket gor att de kan sluta billigare avtal med sjukhusen och lakarna.
Detta kan jamféras med USA som har en reglerad sjukférsakringsmarknad, men

inte lika ldangtgaende regleringar som Nederlanderna, Tyskland och Schweiz. Manga

av USA:s finansieringsproblem kan harledas till att det finns for manga aktorer pa
sjukforsakringsmarknaden, och att manga tillats agera oseridst. Med manga aktorer lyckas
forsakringsbolagen inte fa tillrackligt manga anslutna till sin forsakring som i sin tur leder
till sdmre avtal med sjukhusen.®®

Traditionellt sett brukar privata alternativ, eller icke-offentlig drift, ses som ett satt kunna
effektivisera ekonomin och produktionen. | fallet sjukvard ar inte det lika sjalvklart. Av

de tre landerna som beskrivits i rapporten ar det endast ett av dem som efter andel

av BNP lagger mindre resurser pa sjukvard &n Sverige. Bade Tyskland och Schweiz
spenderar mer pengar pa sjukvard an Sverige och Nederlanderna som andel av BNP.
Tyskland och Schweiz ar dven de tva av de fyra landerna som har stérst del icke-offentlig
finansiering. Att darmed skjuta over allt for stora delar av kostnaden pa enskilda individer
ar ingen garanti for att de totala sjukvardskostnaderna minskar. Det kan dock ha andra
positiva effekter sd som mer medvetna och aktiva konsumenter dar ansvarsutkravande
underlattas.®®

94 Sanandaji & Heller Sahlgren (2019b); SOU 2019:8; Sturny (2020).
95 Tikkanen & Abrams (2020).
96 Ibid.
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SLUTSATSER

Sammanfattningsvis har Sverige tre stora lardomar att dra av Nederlanderna, Tyskland
och Schweiz vid utformningen av ett nytt finansieringssystem for sjukvarden. For det
forsta ar det avgdrande att sarskilja finansiering, bestallning och produktion fran varandra.
For det andra ar det gynnsamt att ge lakare stdrre organisatorisk frihet och skapa storre
mojlighet for prestationsbaserade [6nesystem och ersattningar inom saval det offentliga
som det privata. Och for det tredje skapas jamlik vard enklast genom att g6ra varden mer
tillganglig, snarare an att sprida ut kostnader pa fler invanare.
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MODERATA UNGDOMSFORBUNDETS
SJUKVARDSSYSTEM

Som tidigare beskrivet dr Nederlandernas, Tysklands och Schweiz férsakringssystem
valdigt individuella for varje enskilt land och att kopiera nagot av dessa rakt av skulle
sannolikt inte fungera for Sverige. Det som daremot borde géras ar att ta inspiration
av fordelarna med de olika systemen for att sedan utefter dem utveckla ett eget
sjukférsakringssystem.

ETT EGET FORSAKRINGSSYSTEM

Samtliga internationella rankingar som redovisas i rapporten visar att ett
sjukforsakringssystem med obligatoriska sjukforsakringar skapar bade effektivare
finansiering och battre tillganglighet an centraliserade system. Samtidigt ar de battre pa
att garantera jamlikhet i varden. Darfor bor Sverige infora ett sjukforsakringssystem med
obligatoriska forsakringar, med grundférsakring och tillaggsférsakring.

Priset for grundférsakringen bdr vara en procentsats av en skattebetalares 16n med ett
visst prisgolv och med ett pristak, likt Tysklands och Schweiz system. Detta fér att skapa
flexibilitet for forsakringstagaren att valja huruvida den vill ha en hégre grundpremie

och lagre sjalvrisk eller vice versa. Anledningen till att priset pa grundférsakringen innan
prisgolvet ska avgdras av forsakringstagarens inkomst ar for att inte skapa for stora
kostnadsskillnader nar en person gar fran bidrag till arbete. Staten boér dven garantera att
medborgare som lever pa knappa resurser, till exempel forsérjningsstod, far mojlighet att
k6pa en forsakring. Det kan gbras genom att staten betalar delar eller hela férsakringen
fér personen.

For att garantera att forsakringsgivarna skoter sitt uppdrag bér dessa regleras och
bevakas av en central myndighet. | Sverige kan den myndigheten exempelvis vara
Finansinspektionen, eller en helt ny myndighet, da den redan bevakar den vanliga
férsakringsmarknaden och férsakringsgivarna. En del i regleringen ska vara att
forsakringsgivarna inte ska ha majlighet att neka forsakringstagare beroende pa kon,
alder eller medicinsk historia. Detta for att garantera att samtliga medborgare har samma
mojlighet att fa vard.

En avgorande del i sjukvardssystemen i Nederlanderna, Tyskland och Schweiz &r att

de har reglerat sina forsakringsgivare sa att vinst inte far goras pa grundforsakringen
eftersom pengarna ska anvandas till sjukvarden och for att forsakringsgivarna ska vara
patienternas representant gentemot ldkarna. Daremot bor forsakringsgivarna ha mojlighet
att gd med vinst pa tillaggsforsakringar som de kan sélja till forsakringstagaren. En viss
frinet bor finnas for forsakringstagarna och forsakringsgivarna att kunna justera sina
grundpremier och sjalvrisker for att skapa valfrihet for forsakringstagarna och konkurrens
mellan de olika férsakringsgivarna.

Den sista barande delen av det nya forsakringssystemet ar att dppna upp fér hdgre
egenavgifter inom varden &n vad som finns i dag. Har bor flera avvagningar goras.
Laga egenavgifter kan resultera i ekonomiska vinster till féljd av att volymer pa
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upphandlingar och liknande kan halla nere kostnaderna. Forskningen visar dven tydligt
att ldga egenavagifter leder till ett 6kat nyttjande av varden - nyttjande som inte alltid &r
nodvandigt. Sverige har i dag nagra av varldens lagsta patientavgifter. Samtidigt uppger
en ungefar lika stor andel av befolkningen i Schweiz, som har hdgst egenavgifter av alla
jdmforda lander i rapporten, att de undvikit att soka vard pa grund av hoga kostnader
som andelen i Sverige, enligt studier av Commonwealth Fund.®” Patienterna gor ett
omedvetet val att avsta fran att sdka sig till varden.?® De upplever darmed inte att de
har undvikit varden. Pa sa satt ar hogre egenavgifter ett bra satt att undvika att varden
dverutnyttjas utan att personer medvetet avstar vard pa grund av héga kostnader. ¥

SAMSPELET MELLAN DET OFFENTLIGA OCH DET PRIVATA

Nederlanderna, Tyskland och Schweiz tillater alla att sjukhus och mottagningar drivs
privat. Att darmed pasta att icke-offentliga aktorer i varden skulle forsamra kvaliteten
saknar baring eftersom landerna inte presterar samre an Sverige i jamforelser av
vardkvaliteten. Alla tre lander tilldter ocksa vinstdrivande sjukhus och praktiker, utan
nagra storre begransningar. Det &r till och med sa att icke-offentliga aktorer star for en
majoritet av varden i de tre landerna eftersom de alla har en modell dar det offentliga
oftast driver sjukhus déar det inte anses finnas tillrackligt manga privata vardplatser.

For att inte hamma konkurrensen bér Sverige anamma ett liknande system. Dar
vardbestandet inte behover offentlig inblandning ska inte heller det offentliga driva eller
bygga sjukhus eller andra mottagningar.

Det finns dock risk for att det privata inte alltid racker till, exempelvis pa grund av
demografi. Da bor det offentliga garantera att personer som bor i sddana omraden far
vard. | Sverige ansvarar regionerna for att inom sitt geografiska omrade avgdra behovet
av antalet vardplatser. Det har dock inte varit felfritt. Vissa regioner behover gora
ekonomiska prioriteringar som far stora konsekvenser for tillgangligheten till vard for
manga manniskor. Ett av de mest uppmarksammade fallen &r nedldggningen av BB-
verksamheten i Sollefted i Region Vasternorrland, vilket resulterade i att vissa kvinnor
behdvde resa 6ver 20 mil langre for att fa sin forlossningsvard. Det ar bland det langsta
resorna patienter fran en medelstor stad far gora i Sverige for vard.%

Problematiken ligger i att vissa regioner har for stort ansvar att tillhandahalla vard i
forhallande till sitt skatteunderlag. Det finns krav pa regionerna att tillhandahalla vissa
storre sjukhusinsatser pa storre orter, vilket slar ut andra mindre sjukhusinsatser pa
mindre orter. Resultatet blir att vissa regioner tvingas prioritera specialistvard fore viss
primarvard.’® For att undvika detta bor man foréandra sjukvardsregionerna i Sverige

till att omfatta mindre geografiska omraden och &ven ta hansyn till fler demografiska
parametrar, till exempel bendgenhet att séka vard och antalet olyckor vid narliggande
arbetsplatser. Det uppdraget borde ges till Socialstyrelsen som redan har i uppdrag att
se Over Sveriges halso- och sjukvard.'92 P3 sa satt kan Socialstyrelsen fatta strategiska
beslut kring vilka omraden som behover fler enklare mottagningar och vilka omraden
som behdver mer specialisering. | de omraden dar Socialstyrelsen menar att det saknas
vardplatser bor myndigheten dven fa i uppdrag att upphandla entreprenader for att

97 Commonwealth Fund (2016).

98 Einav & Finkelstein, Journal of the European Economic Association (2018).

99 Riddarsparre (2020).

100 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys 2019:4; TT 2017-01-31 "Solleftea sjukhus ockuperat i BB-protest”, hamtad 2020-09-29.
101 SOU 2015:98

102 SFS 2015:284
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etablera nya sjukhus och bygga ut befintliga. Om ingen privat aktér vill driva sjukhus

dar bér autonoma statliga sjukhus upprattas och rapportera direkt till myndigheten.
Socialstyrelsen ska dock inte ha mojlighet att neka nya etableringar av icke-offentliga
mottagningar, likt i Tyskland. Pa sa satt gar nyetableringen, driften och behovet av sjukhus
fran att vara en politiskt styrd fraga till en myndighetsstyrd fraga.

POLITIKENS ROLL OCH ANSVAR FOR SJUKVARDEN

| dag ar ett av politikens framsta uppdrag att faststalla ersattningar och taxor for olika
vardbesdk. | samtliga av de utredda landerna anvands tva andra modeller. Den forsta
modellen bygger pa att forsakringsbolagen och sjukhusen forhandlar och upphandlar
ersattningarna med varandra. Lakarna, genom gemensamma organisationer, férhandlar
sedan i sin tur med sjukhusen. Den andra modellen ar en gemensam férhandling med
relevanta parter, dar representanter fran bade forsakringsbolagen, ldkarna och sjukhusen
forhandlar om allt gemensamt.'®® | och med att Sverige redan har en lang tradition av
att lata parterna férhandla om I6ner sjalva bor det dven kunna appliceras pa sjukvarden.
Sverige har ocksa redan i dag relevanta organisationer som kan férhandla om dessa
fragor, till exempel Lakarforbundet, Vardforetagarna och Svensk Forsakring.

Nér de tidigare diskuterade uppdragen tas ifran regionerna och politikerna gar varden
fran att vara narmst helt politiskt styrd till att bli helt utévar- och myndighetsstyrd.
Regionernas uppdrag regleras i Kommunallagen, Halso- och sjukvardslagen,
Tandvardslagen och Patientlagen. Efter att sjukvardssystemet foréandrats skulle
regionernas uppdrag nastan enbart berdras i Tandvardslagen 1985:125. Samtidigt

har regionernas uppdrag for tandvard redan forandrats sedan lagen inférdes i och

med tandvardsreformen 2008. Efter att alliansregeringen 6ppnade upp for privata
alternativ inom tandvarden gors i dag 6ver 60 procent av tandvardsbesoken hos icke-
offentliga aktorer.’®* P3 sa satt uppratthaller den privata marknaden redan bestandet av
tandvardsaktorer. Darfor bor &ven regionernas ansvar for tandvard avskaffas.

Efter att sjukvardsansvaret forsvunnit ar regionernas enda tva kvarstaende obligatoriska
ataganden regionalt utvecklingsansvar och att tillsammans med kommunerna ansvara for
kollektivtrafik.'%® Det finns dock inte mycket som tyder pa att detta ar ett effektivt satt
att organisera kommunala samarbeten genom. Ett exempel pa det &r att kommuner ofta
har flera olika samarbeten med varandra. | Stockholm finns till exempel Storsthim och

i Vastsverige finns VastKom. Bada arbetar med att utveckla sina respektive regioner.1%
Dessa samarbeten skulle dven kunna omfatta kollektivtrafiken och regional utveckling.

| och med det skulle de politiskt styrda regionerna ha spelat ut sin roll och bér darmed
ocksa laggas ned.

FRAMTIDEN FOR DIGITAL VARD

| det nya sjukforsakringssystemet bor digital vard ses som en essentiell del, framst
beroende pa att det skulle kunna leda till mer effektiv resursanvandning inom varden.
McKinsey & Company har tagit fram en rapport éver hur digitalisering och ny teknik
kommer att kunna spara pengar inom varden och sanka sjukvardskostnaderna. Totalt

103 SOU 2019:8.

104 TLV 2020:24009.
105 SKR, https://skr.se/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/regionernasataganden.27748.html hamtad 2020-09-30.
106 StorSthim, https:/www.storsthim.se/om-oss.html hdmtad 2020-09-30; VastKom,

https:/www.vastkom.se/omvastkom.4.5315093d12da7c7ef17800043147.htm| hadmtad 2020-09-30.
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menar McKinsey & Company att varden skulle kunna spara uppemot 180 miljarder kronor
genom digitalisering. Det &r en besparing pa 25 procent till 2025. Av de 180 miljarderna
menar McKinsey & Company att 20 miljarder gar att spara pa distans- och digitala
lakarbesok. Att implementera digitala lakarbesdk som en del i den traditionella varden
skulle darmed kunna vara en av l&sningarna pa regionernas daliga ekonomi.!o”

Ett argument som brukar anvandas mot digital vard ar att om det &r for enkelt att soka
vard kommer detta att anvandas av personer som egentligen inte behdver vard. Samma
logik gar dven att applicera pa de fysiska vardcentralerna. | Region Sérmland provade
man att goéra akutmottagningarna avgiftsfria for att se om vantetiderna skulle minska och
tillgangligheten 6ka. Det gav inte dnskvard effekt - istallet 6kade kotiderna. Argumentet
for att ha lagre patientavgifter ar ofta av solidarisk karaktar och att hdgre patientavgift
leder till att socioekonomiskt svaga grupper kan komma i klam. Det resonemanget ar
dock inte perfekt. Socioekonomiskt svaga hamnar ocksa i kldm om vantetiderna ar for
langa och de inte far vard i tid. Samma kritik som riktades mot digitala vardtjanster gar
darmed att rikta mot den traditionella varden. Skillnaden &r att inom den traditionella
varden har patientavgifter funnits under lang tid, medan patientavgifterna for digitala
vardtjanster undviks genom att verksamheterna placeras i Region Sérmland.°8

Ett annat problem med att man tagit bort patientavgifterna for digitala vardval ar att det
inte gar att fa ndgon dversikt dver vad en patient faktiskt ar beredd att betala for digitala
vardtjanster. Ett land som har problem med tillganglighet till den traditionella varden och
har ett utbyggt system med digitala lakartjanster ar Storbritannien. Dar finns det inte
nagra extra ersattningar till natlakarna, utan dessa livnar sig endast pa patientavgifter.

| Storbritannien finns det tva olika alternativ till kostnad for ett lakarbesok. Antingen
genom ett abonnemang som i dag kostar 149 pund (drygt 1 700 kronor) per ar eller 49
pund (knappt 600 kronor) per besdk.'% Detta visar att det gar att ha natldkare utan
ersattningar pa den brittiska marknaden. Storbritannien har ocksa likt Sverige generellt
sett |dga patientavgifter i den traditionella varden. Darmed bor det inte réra sig om nagra
tydliga kulturella skillnader utan snarare politiska prioriteringar.

Kritiken som manga riktar mot natlakartjanster borde darmed kunna l6sas pa tva olika
satt i direkt nartid. Nummer ett ar att inféra nationella ersattningsnivaer for natlakare. Pa
sa satt omojliggors att komma undan patientavgifter endast genom att placera sitt sate

i en viss region. Nummer tva ar att ta bort ersattningarna helt och l1ata dem agera sjalva
pa marknaden likt i Storbritannien. Problemet med nummer tva &r att Sverige riskerar att
férlora de positiva effektiviseringar som ndatldkarna kan medféra. | ett férsdkringssystem
skulle tillgang till natlakare kunna vara en av tilldggsforsakringarna en forsakringsgivare
kan sdlja.

| absolut nartid bor Sveriges regioner stoppa sina stora satsningar pa att skapa egna
natlakare. Eftersom den fria marknaden redan lyckats tillgodose patienter med natlakare
bor inte regioner ga in pa samma marknad. Sarskilt eftersom regionerna upphandlar
samma system som de privata natldkarna redan anvander. Det blir mindre skattepengar
till varden och mer pengar till enstaka systemutvecklare.

107 McKinsey & Company (2019).
108 Riddarsparre (2020).
109 Babylon Health, https://www.babylonhealth.com/pricing hdmtad 2020-09-03.

29


https://www.babylonhealth.com/pricing

Rapport

HUR VI FORSAKRAR 0SS OM VARDEN Oliver Rykatkin
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Infor ett obligatoriskt sjukvardsforsakringssystem.
Infor ett sjukvardsforsakringssystem dar samtliga medborgare kan vélja mellan olika
typer av forsakringar och dar val av férsakring ar obligatoriskt.

Inf6ér en grundpremie baserad pa inkomst.

Forsakringstagarna ska finansiera sin forsakring genom sin inkomst upp till ett visst
prisgolv eller ett takbelopp. Golv- och takbeloppet ska faststéllas av en fristdende
myndighet.

Ho6j egenavgifterna och hogkostnadsskyddet.
Att hoja egenavgifterna och hdgkostnadsskyddet kan pa kort sikt géra varden mer
tillganglig och lata manniskor som verkligen behdver vard fa den i tid.

Begrdnsa férsdkringsgivare.
Reglera forsakringsgivarna sa att de inte far gora vinst pa grundférsakringen och
for att det inte ska finnas for manga olika forsakringsgivare pa marknaden.

Tillat forsakringsgivare att silja tilliggsférsiakringar.
Lat forsakringsgivarna salja andra sjukvardstjanster utdver grundforsakringen.

Avskaffa vardgarantin och méat vantetid till vard pa individniva.

Vardgarantin ar endast ett politiskt satt mal och speglar inte verklighetens
vardbehov. For att kunna jamforas i internationella matningar bor Sverige mata
vardkoer och vantetid pa vard pa individniva.

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda vardbehovet.
Socialstyrelsen bor uppdras att ta fram nya sjukvardsregioner som battre speglar
behovet och utvardera vardbehovet i dessa regioner.

GOr statliga sjukhus autonoma.
Om det behdvs statliga sjukhus ska de vara autonoma sjukhus under
Socialstyrelsen, eller en helt ny myndighet.

Lat parterna sétta ersattningsnivaer.
Ersattningsnivaer och taxor ska forhandlas mellan parterna: forsakringsgivare,
sjukhus och lakare.

Avskaffa regionerna.
Da regionernas primara uppgift flyttas ifran dem och resterande uppgifter gar att
ordna inom andra kommunala samarbeten bér regionerna laggas ner.

Infor en nationell taxa for digitala natlakarbesok.
Eftersom natlékare anvands i hela Sverige bér det dven finnas nationella taxor for
dessa.

Stoppa regioners natldkarsatsningar.
Eftersom néatlékare redan finns pa den fria marknaden bor inte regionerna sjalva ga
in pd marknaden.
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