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SAMMANFATTNING

Den svenska vilfirdssektorn star infér ett
langsiktigt finansieringsproblem. Kostnader-
na for grundliggande vilfirdstjinster som
vard och omsorg stiger snabbare in den of-
fentliga sektorns intikter, vilket gor att den
ckonomiska situationen snart kommer att bli
ohéllbar.

Forskning visar att finansieringsproblemet
har tva grundorsaker: 1) forindrad demogra-
fi, dir en allt stérre andel av befolkningen blir
ildre och dirmed i behov av vird och omsorg
och 2) att arbetsproduktiviteten inom offent-
ligt finansierad vilfird inte okar i samma ut-
strickning som i 6vriga delar av ekonomin.

I rapporten Spelregler for langsikrigr hall-
bar vilfird (Timbro) som utkom viren 2018
presenterade vi en sammanfattande kun-
skapsoversikt over ett stort antal studier som
behandlar frigan om vilfirdens finansierings-
problem. Utifrdn denna publicerade vi sedan
losningsforslag pa strukturella forindringar i
vilfirdssektorn som skulle férbittra produk-
tivitetsutvecklingen.'

Den hir studien tar fasta pa det andra ele-
mentet i vilfirdens langsiktiga finansierings-
problem, nimligen en ildrande befolkning.
Det ir vil etablerat att en 6kande andel ildre
i samhillet — samt det faktum att dessa éldre
minniskor lever allt lingre och dirmed 6kar
vardbehovet - utgor en betydande belastning
for de offentliga finanserna.

Rapporten tar avstamp i de erfarenheter
som gjorts i ett land som redan lever i den
verklighet som i princip alla svenska vilfirds-
prognoser varnar for: Japan. Trots en mycket
problematisk demografi har landet ind4 lyck-
ats klara av atc uppritthdlla en fungerande
och jamlik vilfird.

Till stor del beror detta pé att den japan-
ska varden i vissa avseenden ter sig visentligt

mer effektiv in den svenska. Trots att andelen
ildre ir betydligt hogre i Japan dn i Sverige dr
kostnaderna for vird och omsorg pad samma
niva i de tvé linderna. Samtidigt levererar den
japanska modellen mer vird for pengarna:
exempelvis behandlar japanska likare i
snitt ldngt fler patienter dn svenska likare.
Ingenting tyder samtidigt pa att hilsoutfallen
generellt ir simre eller mindre jamlika i Japan
an i Sverige.

Samtidigt dr Japans offentliga dtaganden
vad giller finansieringen av virden betydligt
mindre dn Sveriges. Medan 84 procent av
den svenska virden finansierades offentligt
ir 2015 var motsvarande siffra i Japan 42
procent. Enskilda privata utgifter ir ungefir
lika liga i bada systemen - skillnaden bestar
i stillet av att Japan har en vilutvecklad
obligatorisk sjukférsikringsmodell.
ramen for alla

Inom systemet ar

anstillda enligt lagen skyldiga att ha en

sjukvirdsforsikring via sin arbetsgivare.
De  flesta  japaner  betalar  dirfor
forsikringspremier via sin  anstillning.
Japaner som saknar anstillning kan i

stillet delta i ett offentligt program, som
administreras av kommunsektorn. Samtidigt
finns det lagar som hindrar vardgivare att inte
erbjuda vérd till exempelvis l[aginkomsttagare.
P4 sd sitt ndr Japan alltsa lika bra hilsoutfall,
och i mingt och mycket bittre tillgdng till
vard, 4n Sverige — trots att landets offentliga
vardkostnader ir hilften s stora.

Den
ocksd av stark konkurrens mellan olika

japanska virden karaktiriseras
utforare. Ar 2013 fanns endast 28 procent av
sjukhussingarna i offentligt 4gda sjukhus; en
stor majoritet av virden drevs alltsd privat.
De privata sjukhusen #dgs av olika slags foretag

och organisationer, dven om just sjukhusen

* Sanandaji och Heller Sahlgren (2018).



inte fir drivas med vinstsyfte. Samtidigt dr
det konkurrensen - inte driftformen bland
sjukhusen - som lyfts fram i forskningen
kring vad som karaktiriserar det japanska
sjukvardssystemet.

Sedan forsikringsprogrammet inférdes
inom ildrevirden ar 2000 har konkurrensen
okat markant dven dir och bade vinstdrivande
samt  icke-vinstdrivande  organisationer
erbjuder tjanster inom hemmet. Faktum ir
att hela 40 procent av organisationerna som
erbjod dldrevard i hemmet var vinstdrivande
organisationer redan dr 2003.

Overlag  har  sjukforsikringsmodellen
i Japan alltsd ett omfattande element av

konkurrens bland forsikringsgivare, vilket

saknasiSverige. Detta,ikombination med stor
flexibilitet bland utférare och kostnadspress
genom den nationella ersittningsmodellen,
har skapat en effektiv modell f6r vird och
omsorg dir det offentliga dtagandet vad giller
finansiering dr visentligt mycket ligre 4n i
Sverige.

Var poing ir inte att Sverige ska kopiera
Japan. Men for att sikra vilfirden i framti-
den krivs en ny svensk modell, som avlastar
dtminstone en del av finansieringsboérdan pa
privata aktorer utan att detta gir ut 6ver var-
dens kvalitet eller jaimlikhet. Var studie visar
att vi i utvecklingsarbetet for att ta fram den-
na modell dtminstone i viss utstrickning kan
lira oss av Japans erfarenheter.



ALDRANDE BEFOLKNING
PRESSAR VALFARDENS EKONOMI

En av de tvi huvudanledningarna dill att
Sveriges vilfirdsmodell star infér langsikei-
ga finansieringsproblem idr den 6kande an-
delen ildre i sambhillet. Kopplingen mellan
okningen i andelen ildre och svérigheterna
att fi vilfirdens finansiering att g ihop har
lyfts fram i ett flertal studier. Ett relative tidigt
exempel 4r den rapport som dévarande Svenska
Kommunforbundet publicerade ar 2002 om
finansieringsproblemet. Dir forklarades:
Det har knappast undgatt nigon att
den offentliga sektorn i allminhet och
kommunerna i synnerhet stir infor
stora ekonomiska utmaningar i fram-
tiden. Det 6verskuggande problemet
ir den forskjutning som sker i befolk-
ningens aldersstruktur mot en okad
andel ildre. Statistiska centralbyrin
(SCB) riknar med att det under de
nirmaste 30 dren sker en férdubbling
av antalet invdnare i dldern 85 &r och
ildre. Samtidigt beriknas befolkning-
en i yrkesverksam &lder forbli i stort
sett oférindrad.>
I kombination med bristen pd effektivi-
tetsforbittringar inom offentlig sektor for-
vintades den demografiska forindringen
leda till att alle storre andel av det virde som
skapas av de som arbetar behover ga till vil-
firdens finansiering. Utgdngspunkten for be-
rikningarna i rapporten var att den offentliga
konsumtionen skulle vixa i samma takt som
ovriga ekonomin. Om si skedde skulle kom-
munalskatten behéva hojas till 50 procent i
borjan pd 2040-talet for att klara vilfirdens
finansiering. Vid nista sckels borjan skulle
den kommunala skatten behéva uppga till
hela 70 procent.’ Dessa nivéer ér i praktiken

orimliga — inte minst sett till att dven andra
skatter som arbetsgivaravgift, konsumtions-
skatter och statliga inkomstskatter belastar
inkomsttagarna.

Langtidsutredningen 2008 tar ocksé fasta pa
svarigheterna att klara den svenska vilfirdsmo-
dellens finansiering i en takt med en aldrande
befolkning. Ett relevant méte dr ildrekvoten,
det vill siga andelen av den totala befolkning-
en som ir 65 ar och ildre. Denna andel forvin-
tas enligt utredningen stiga frin 17 procent av
befolkningen ar 2007 till 23 procent dr 2050.
Enligt utredningen kommer Sverige st infor
en utveckling dir fler dldre i samhallet driver
pa okade kostnader i vilfirden, samtidigt som
utgifterna for den offentliga vilfirden behover
begrinsas. En tredje faktor dr att hogre lev-
nadsstandard bland befolkningen kommer att
leda till 6kade férvintningar pa vilfirdstjins-
ternas omfattning och kvalitet.

Resultatet blir siledes hogre kostnader pa
grund av férindrad demografi samt minskat
utrymme for att hantera dessa kostnader.
Léngtidsutredningen foreslar darfor et skif-
te mot okad privat finansiering for att losa
denna situation; en av Langtidsutredningens
fyra huvudsakliga slutsatser ir att tillsitta en
utredning kring hur ¢kade inslag av privat fi-
nansiering skulle kunna inforas i praktiken:

Utreda formerna for en dkad privat finan-
siering av vilfardstjansterna. En okad
efterfrigan pa hojd kvalitet i vilfirds-
tjinsterna kommer inte kunna motas
inom ramen for nuvarande system. En
brett sammansatt utredning bor tillsit-
tas for att limna forslag om ett lang-
siktigt stabilt finansieringssystem for
valfirdstjinsterna.+

> Svenska Kommunférbundet (2002), s. 5.
3 Ibid.
+ SOU 2008:105, s. 11.



Ar 2009 publicerades en annan lingre utred-
ning kring dmnet, av Expertgruppen for Studier
i Offentlig Ekonomi. Liksom i de tidigare studi-
erna ligger fokus pa hur finansieringen av vilfir-
den ska klaras, givet 1ag produktivitetsutveckling
i sektorn samt den 6kande andelen ildre i sam-
hallet. I utredningen inkluderades ett rikneex-
empel med antagandet att konsumtionen av vil-
firdstjinster okar dtminstone i samma takt som
ekonomin vixer. For att skattefinansiera en sa-
dan utveckling skulle kommunalskatten fram till
2030 behova hojas med cirka 11 procentenheter,
till drygt 42 procent. For att klara denna utveck-
ling foreslds en kombination av omprioriteringar
i offentlig sektor samt att privat finansiering ut-
nyttjas i hégre utstrickning:

Ett par slutsatser kan dirmed redan
skonjas. Den ena idr att det inte finns nd-
gon enskild atgird som kan sikerstilla
att medborgarnas framtida efterfrigan
pa vilfiardstjanster kan tillgodoses. Det
handlar om manga atgirder over ett
brett filt och de maste implemente-
ras med stor kraft. En annan slutsats,
som kan anas, dr att det kommer att
krivas 6kat medborgaransvar, det vill
sdga privat finansiering, fér att nd den
nimnda konsumtionsdékningen.s

Senare studier pekar i samma riktning. Ett
exempel dr den studie som Konjunkturradet vid
Studieférbundet Niringsliv Samhille (SNS) pu-
blicerade dr 2014. For att klara utmaningen med
vélfirdens finansiering behovs okade inslag av
privat finansiering, slog forskargruppen fast.*

Langtidsutredningen frin 2015 — som ér publ-
icerad under en socialdemokratiskt ledd regering
till skillnad fran utredningen 2008, som publicer-
ades av en borgerlig regering — ndr intressant nog
liknande slutsatser om behovet av privat finan-
siering. I utredningen stér det att: ”Sverige [stér]

infor en situation dir de offentliga finanserna
av huvudsakligen demografiska skil sitts under
hard press dtminstone fram till 2040-talet.”” Re-
sultatet blir omfattande underskott i offentliga
finanser. Losningen kan inte i huvudsak vara
hojda skatter, dé yteerligare héjningar av de redan
hoga skatterna underminerar Sveriges ekonomi.
Det ir uppenbart att forfattarna av utredningen
upplever privat finansiering som en problema-
tisk, men nédvindig, del av losningen:
Ett alternativ till att méta en efter-
frigan pa forbittrade vilfirdstjanster
inom ramen for ett offentligt finansie-
rat system ir att en fortsatt utveckling
av tjinsterna i huvudsak finansieras
privat. Det kan ocksd bli nédvindigt
om efterfrigan pa vilfirdstjinster blir
hogre dn vad som kan hanteras med of-
fentligt finansiering ens med en myck-
et kraftig 6kning av arbetsutbudet. Ef-
tersom hushallens inkomster kommer
att 6ka framéver skulle de i princip ha
mojlighet ate finansiera detta. En okad
privat finansiering 4r dock inte opro-
blematisk och skulle bl.a. f betydande
fordelningseffekter. Aven hir kommer
det att bli frigan om att prioritera.
Prioriteringarna mellan olika al-
ternativ kommer inte att vara enkla
och kommer inte att kunna ske utan
malkonflikter. Valen och priorite-
ringarna kommer att vara manga och
effekterna av olika beslut ofta kom-
plexa. Det kan handla om val mellan
vilfiardstjinster och transfereringar,
mellan omsorg och utbildning, mel-
lan pensioner och andra socialfor-
sikringar, mellan utgiftsminskning-
ar och skattedkningar eller mellan
arbete och fritid.?

5 Borg (2009), s. 49.

¢ SNS (2014).

7 SOU 2015:104, s. 320.
¢ Ibid.,s. 296.



I en ekonomirapport beriknar SKL att
kostnaderna i kommuner och landsting ir
Pvisentligt snabbare dn det reala skatteun-
derlaget frin och med 2018”. Redan &r 2021
kommer det att uppsté ett gap pa hela 59 mil-
jarder kronor mellan intikter och kostnader i
kommuner och landsting. Med nuvarande ut-
veckling kommer alltsd Sveriges vilfird ate fa
en ohéllbar ekonomisk situation. SKL forkla-
rar: "Det kommer bland annat att krivas om-
fattande effektiviseringar for att klara sdvil
ekonomin som kvalitet i verksamheterna.”
For att klara ekonomin beriknas kommu-
nalskatten att hojas med 2,35 procentenheter

mellan 2017 och 2021.9

Ovanstiende ir ett urval av de flertal stu-
dier som under en lingre tid har pekat pid
vilfirdens ldngsiktiga finansiering. Problem-
formuleringen i studierna ir i grunden den-
samma, och tar alla fiste pd den demografiska
utvecklingen. Flertal av studierna pekar ock-
sd ut okad privat finansiering som ett sitt att
l6sa vilfirdens ekonomi. Négot som hittills
inte har diskuterats i vilfirdsdebatten i Sve-
rige dr mojligheten att lira frin ett land som
redan har betydligt storre dldre i samhillet 4n
Sverige — nimligen Japan.

9 SKL,s. 9.



DEMOGRAFINS UTVECKLING
| SVERIGE OCH JAPAN

I takt med att andelen ildre dkar i samhil-
let forindras forsorjningskvoten. Ett sitt
att finga denna utveckling ir att se pa ild-
reférsorjningskvoten, vilket dr forhallandet
mellan andelen ildre (65 ar och 6ver) samt
personer i arbetsfor dlder (20 dll 64 4r) i
samhillet. Ar 1950 utgjorde de ildre drygt 10
procent av befolkningen i Sverige medan de i
arbetsfor dlder var 61 procent av befolkningen.
Aldreférsorjningskvoten var dirmed
10,2/60,5 = 0,169 eller cirka o,17. Under
de kommande 50 dren minskade andelen
i arbetsfor alder marginellt, till 59 procent
av befolkningen ir 2000. Samtidigt okade
andelen ildre till 17 procent av befolkningen.
Aldreforsorjningskvoten okade dirmed till
0,30. UN DESA, den myndighet vid FN som
sammanstiller statistik om befolkningens
utveckling, tar dven fram projektioner kring
den framtida wutvecklingen. Myndigheten
riknar med att Sverige ir 2020 kommer att vara
i ett lige da personer i arbetsfor alder utgor 57
procent av befolkningen medan de dldre utgor
20 procent. Aldreférsérjningskvoten férindras

da till 0,36. Som visas i figur 1 forvintas denna

utveckling paga, tills kvoten &r 2050 blir 0,46.*°
Sverige gar alltsi frin en situation dir
varje person i arbetsfor dlder forsorjde 6 ildre
personer &r 1950 till ett lige dir varje person i
arbetsfor dlder forsorjer strax 6ver 2 personer
ir 2050. Man bor ha i dtanke att allminhetens
hilsolige ocksd forindras i takt med att
livslingden 6kar. Det 4r nimligen inte bara
fler levnadsar, utan ocksa fler friska levnadsar,
som adderas till den genomsnittliga personens
livslingd i takt med utvecklingen. Diarmed kan
personer i 6kad utstrickning ta hand om sig
sjilva och forvirvsarbeta vid hogre dldrar. En
del av den sambhillsekonomiska svarigheten
att finansiera en aldrande befolknings behov
loses dirfor av sig sjilv genom forindringen
av befolkningens hilsoldge vid hogre ildrar.
A andra sidan innebir utvecklingen med fler
levnadsar att en hogre andel dldre nir upp
till riktigt hoga aldrar, dir behovet av vérd
ocksa blir mycket omfattande. Dessa effekter
ir svara att fulle ut finga i dessa beridkningar,
men overlag rider det ingen tvekan om att den
drastiska 6kningen av dldref6érsérjningskvoten
sitter press pd offentlig vird och omsorg.

> UN DESA (2017). Egen bearbetning av data.



Figur 1. Aldreférsorjningskvoten i Sverige
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Kélla: UN DESA (2017) och egna berakningar. Forsérjningskvoten anges i hogra axeln.

I Japan ir forvintad livslingd vid fodseln
fér nirvarande 84,0 4r jimfort med 82,7 ar i
Sverige."* Forsorjningskvoten i Japan har his-
toriskt dessutom férandrats snabbt pi grund
av liga fodelsetal. Landets befolkning har
dirmed borjat krympa samtidigt som andelen
ildre okar. Detta skiljer sig avsevirt med si-
tuationen i Sverige, dir fédelsetalen bland de
infodda ligger pa en stabil niva. Sveriges be-
folkning har dessutom okat i takt med relativt
hog invandring, medan Japan har tagit emot
vildigt f4 migranter. Resultatet ir att Japan
ligger langt fore Sverige sett till férindringen
av forsorjningskvoten.

Utvecklingen i Japan illustreras i figur 2.
Till skillnad mot Sverige upplevde Japan forst

en okning av andelen av befolkningen i for-
virvsaktiv dlder, i takt med en snabb befolk-
nings6kning under efterkrigstiden. Nir denna
generation baby-boomers borjade gi i pension
uppstod dock omfattande finansieringspro-
blem som ett resultat av minskat barnafodan-
de. Vid millennieskiftet hade Japan dirfor en
ildreférsorjningskvot pd 0,27, det vill siga en
nigot ligre niva dn Sverige. Den demografis-
ka forindringen i befolkningen mot fler ild-
re accelererade dock mycket snabbare i Japan
under kommande ar. Vid 2010 hade Japan en
ildreforsorjningskvot pa 0,38 - vilket var ho-
gre dn i Sverige dir den var 0,31 vid samma
tillfille. Ar 2020 forvintas kvoten vara hela
0,52 i Japan, betydligt hogre dn 0,36 i Sverige.
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Ibid.
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Figur 2.
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Kalla: UN DESA (2017) och egna berékningar. Férsérjningskvoten anges ihdgra axeln.

Befolkningsforindringen i Japan har haft
omfattande effekt pd landets sambhillseko-
nomi. Den generella nivin av ekonomisk
produktion har minskat, vilket beror pa att
landet upplever en betydande minskning av
antalet i arbetsfor alder. I landet har s kall-
lade ”graa orter” vuxit fram - orter som dri-
nerats pa yngre och medelélders personer. De
som bor kvar ir i stor utstrickning dldre samt

11

personer som jobbar inom dldreomsorgen.
Men trots dessa problem har Japan inda
lyckats klara av att ha en fungerande vilfird i
form av sjukvard och dldreomsorg. I vilken ut-
strickning lyckas da Japan klara av vilfirdens
finansiering med bibehallen kvalitet? Svaret pa
denna fraga ir relevant for Sverige, givet att Ja-
pan redan nu befinner sig vid den punkt som
vilfardsprognoser i Sverige varnar for.



JAPAN LIGGERITOPPSETT TILL
LAKARBESOK, SVERIGE | BOTTEN

Det rader ingen tvekan om att den japan-
ska ekonomin lider av strukturella problem,
kopplade till en krympande, yrkesfor, befolk-
ning samt en rad kostsamma stimulansitgir-
der. Under 2017 uppgick statens skuldsittning
till 50 procent av Sveriges BNP jimfort med
224 procent av Japans BNP.* Japan ir den mo-
derna ekonomi som har i sirklass hogst statlig
skuldsittning i relation till landets ekonomis-
ka produktion. Skuldsittningen har byggts
upp under en lingre tid, redan innan den
demografiska krisen i landet var ett faktum.
Sverige har i storre utstrickning forlitat sig pa
strukturella ekonomiska atgirder (till exempel
liberaliseringar och privatiseringar) for att fa
fart pi den ekonomiska utvecklingen.

Men sett till vird och omsorg klarar sig
Japan relativt vil. Trots att andelen ildre ir
betydligt hogre i Japan dn i Sverige dr kost-
naderna for vird och omsorg pad samma nivd
i de tvd linderna. I Japan kombineras denna
kostnadskontroll dessutom med hog kvalitet i
de virdtjinster som levereras.

I tabell 1 visas utgifterna pa vard och om-
sorg i olika utvecklade linder, som andel av
BNP. Som kan ses har USA de klart hogsta
utgifterna, dd 17 procent av landets totala
ekonomiska produktion spenderas pa vard
och omsorg. I Sverige uppgér utgifterna till
11 procent och i Japan till 10,9 procent av den
ekonomiska produktionen. Med andra ord
lagger Sverige och Japan i princip lika mycket
pengar pa vard och omsorg totalt sett.

Tabell 1. Utgifter pa sjukvard och
omsorg, andel av BNP (2015)

USA 17.0
Schweiz 1.9
Tyskland 1.1
Sverige 11.0
Japan 10.9
Kanada 10.4
Danmark 10.3
Norge 10.1
Belgien 10.1
UK 9.8
Finland 9.7
Spanien 9.1
Slovenien 8.5
Island 8.3
Sydkorea 7.4
Ungern 7.1
Estland 6.5
Polen 6.3
Luxemburg 6.2

Killa: OECD databas b. Data for aret 2015.

En tinkbar forklaring dll att utgifterna
ir si lika skulle kunna vara att Japan trots en
betydligt dldre demografi 4n Sverige nar ligre
kvalitet pd den vard och omsorg som levere-
ras, eller att systemet inte ir tillgingligt for
alla landets medborgare i samma utstrick-
ning. Som OECD noterar i en genomgang av
Japans hilsoutfall, publicerad 2017, har landet
dock mycket goda utfall och en inkluderande

> OECD:s databas a.
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modell. Detta reflekterar en hilsovard som
héller hog kvalitet vilket dock dven hojer de
sambhillsekonomiska kostnaderna, da andelen
av befolkningen som utvecklar olika dlders-
sjukdomar som demens ir hég och vixande.
Fetma och alkoholmissbruk ir dock begrin-
sade i Japan, medan rokning idr vanligare.
Liksom i Sverige bidrar siledes befolkning-
ens hilsosamma livsstil till goda hilsoutfall.
Hilsovardssystemet i Japan erbjuder enligt
OECD:s granskning universell tickning, med
relativt ldga kostnader f6r brukaren. Primir-
varden dr generellt av hog kvalitet och 6ver-
levnadsgraden vid cancer dr hog. Japan har
ocksd en hog andel sjukbdddar per invénare,
vilka i stor utstrickning anvinds for lingsik-
tig vard av dldre.»

Japan ir sdledes ett land som har hogre for-
vintad livslingd dn Sverige och betydligt fler
ildre i samhillet - men som samtidigt lyckas
hilla kostnaderna for sjukvird och omsorg av
ildre pa samma nivé som i Sverige. Hur lyck-
as landet med detta? De sjukvirdssystem som
existerar i olika delar av virlden ir komplexa,
vilket gor det svirt att jimfora dem rake av.
Samtidigt finns det grundliggande matt som
kan anvindas for att mita olika vardsystems
effektivitet. Ett av dessa matt ir antalet likar-
besok per genomsnittlig invinare. Tabell 2 vi-
sar att Sverige hamnar i den absoluta botten
bland de utvecklade linder for vilka OECD
redovisar data i detta avseende. I Sverige gor
den genomsnittliga personen 2,8 likarbesok
per ar, vilket dr knappt ligre dn 2,9 likarbe-
sok i Mexiko och klart ldgre 4n samtliga andra
linder. Japan befinner sig samtidigt nist efter
Sydkorea hogst i jimforelsen, dd den genom-
snittliga japanen har 12,8 likarbesok per ar.
For samma kostnad kan alltsd en genomsnitt-
lig Japan triffa sin likare tio extra ginger
jaimfort med en genomsnittlig svensk.

Sjilvklart existerar det inte ett direkt kau-

salt samband mellan antalet likarbesok per ar
och sjukvirdens kvalitet, bland annat efter-
som likarbesokens kvalitet kan skilja sig At.
Inte heller finns det ett egenvirde i ett stort
antal likarbesok per ar och person. Men mot
bakgrund av Sveriges stora problem med koer
i virden ir det fakcum ate tillgingligheten dr
sd god i Japan iogonfallande, i synnerhet mot
bakgrund av att kostnadsnivin ir i paritet
mellan linderna.

Tabell 2. Antal lakarbesok per
genomsnittlig invanare

Sydkorea 17.0
Japan 12.8
Slovakien 11.5
Ungern 1.1
Tyskland 10.0
Ryssland 9.7
Litauen 9.2
Nederlanderna 8.8
Turkiet 8.6
Kanada 7.7
Australien 7.6
Polen 7.5
Belgien 6.9
Slovenien 6.7
Osterrike 6.6
Estland 6.3
Frankrike 6.1
Luxemburg 5.9
Lettland 5.9
Irland 5.8
Norge 4.4
Danmark 4.3
Finland 4.3
Mexiko 2.9
Sverige 2.8

OECD databas b. Data fér &r 2016 anges for samtliga

linder forutom Japan, for vilket 2015 ars data i stillet anges.

3 OECD (2017).
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JAPANSKA LAKARE BEHANDLAR

LANGT FLER PATIENTER

Hur kommer det sig att Japan - som har en
hogre andel ildre i samhillet och 4,6 ging-
er fler likarbesok per invanare — lyckas klara
kostnaden for sjukvird och ildreomsorg pa
samma andel av BNP som Sverige? Mittet
pé behandlingar som utférs ger en intressant
fingervisning: produktionen av virdtjinster
per likare skiljer sig betydligt mellan de tvd
linderna. I tabell 3 visas antal patienter som
varje genomsnittlig likare tar emot. Det visar
sig att Japan terigen nist efter Sydkorea ham-
nar i toppen, med hela 5 385 patientbesok per
likare i genomsnitt. Sverige hamnar aterigen i
botten, med enbart 692 patienter pa besok per
likare. Varje genomsnittlig likare i Japan tar
alltsd emot 7,8 gnger si minga patienter som
i Sverige. Ett annorlunda sitt att formulera
detta pa dr att rikna med 260 arbetsdagar per
ir. Detta grova matt indikerar att varje likare
i Sverige under en genomsnittlig arbetsdag
tar emot 2,7 patienter. Det kan jimforas med
20,7 i Japan.
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Tabell 3. Antal patientbesok per
genomshnittlig lakare

Sydkorea 7140
Japan 2385
Turkiet 4651
Ungern 3810
Slovakien 3303
Polen 3179
Kanada 3024
Ryssland 2526
Tyskland 2416
Slovenien 2407
Nederlanderna 2360
Belgien 2254
Australien 2101
Litauen 2028
Frankrike 2020
Luxemburg 1995
Irland 1983
Estland 1870
Lettland 1845
Finland 1310
Osterrike 1295
Danmark 1230
Mexiko 1147
Norge 976
Sverige 692

Killa: OECD (2017). Data for 2015 eller nirmaste ar.




Figur 3. Sambandet mellan lakarbesok per patient och antal
patienter som varje lakare tar emot
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I figur 3 visas sambandet mellan antalet
lakarbesok per genomsnittlig invinare samt
antalet patientbesok per genomsnittlig lika-
re. Den internationella jimforelsen visar att
dessa tva virden samvarierar kraftigt: forkla-
ringsvirdet ir 8o procent. Att Sverige hamnar
i botten sett till de bida métten ir en klar in-
dikation pd att vardens resurser inte tas till-
vara pi ett bra sitt. Medan antalet likarbesok
naturligtvis inte bor ses som det enda som
spelar roll vad giller vardens kvalitet, ir det i
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varje fall en viktig parameter i sammanhang-
et. Trots allt dr den vilfird som medborgar-
na foérvintar sig att fi mojligheten att triffa
likare vid behov; problemet med linga vird-
koer i Sverige som skapas pd grund av kapa-
citetsbrist dr vilkdnda. Lika tydligt 4r det att
de langa koerna leder till att virdens resurser
ransoneras, pa si vis att dven personer i behov
- inte sillan ildre — ofta behéver vinta linge
pa att fa den vérd de behover.



HALSOUTFALLEN AR

JAMFORBARA

JAPAN OCH SVERIGE

Totalt sett verkar Japan alltsd vara mer effek-
tivt nir det giller att utnyttja resurserna som
gar till virden, i varje fall nir det giller likar-
och patientbesok. Frigan dr om hilsoutfal-
len idr jaimbordiga i de bada linderna. Trots
svarigheter har forskare i en firsk jaimforelse
rankat virdsystemen i 195 linder efter utfall
kring diagnoser som ska kunna atgirdas med
vardinsatser, exempelvis olika cancerformer,
hjirtinfarkter och tuberkulos. Ar 2016 nidde
Sverige och Japan i princip exakt samma 6ver-
gripande poing i denna ranking: 95 respek-
tive 94. Mellan &r 2000 och 2016, di Japans
befolkning alltsd aldrades visentligt, 6kade
landets kvalitet med 7,2 poing. Detta kan
jimforas med den svenska som okade med 3,1
poing. Med andra ord rider det ingen tvekan

om att hilsoutfallen totalt sett dr jimforbara i
Sverige och Japan.

Intressant nog har Japan ocksd vildigt
jaimna hilsoutfall éver hela landet. I studien
analyserades skillnaderna i utfall mellan oli-
ka regioner i sju linder - och Japan visade sig
ha mer jimlika utfall in bide USA och Eng-
land. Skillnaderna inom Sverige studerades
inte, men d& nivin'+ ir si pass jaimnt férdelad
mellan olika regioner i Japan kan Sverige per
definition helt enkelt inte nd markant hogre
jamlikhet.

Totaltsett verkar det darfor sti klartatt den
hogre effektiviteten som Japan har uppnatt
vad giller exempelvis andelen patientbesok
per likare inte innebir simre hilsoutfall eller
mindre jimlika utfall regionalt sett.

4 GBD 2016 Healthcare Access and Quality Collaborators (2018).
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JAPAN HAR MER PRIVAT
FINANSIERING AN SVERIGE -
OCH AVEN EN STOR PORTION

PRIVAT DRIFT

Den japanska finansieringsmodellen av var-
den har likheter med den svenska, men det
finns ocksd uppenbara skillnader. De tva sys-
temen jimfors i tabell 4. De totala resurserna
som spenderas pa vird och omsorg som andel
av BNP ir som redan noterats vildigt lika i de

med 10,9 procent i Japan). Enskilda privata
utgifter ir ocksa vildigt laga i bida systemen:
0,1 procent av BNP i Sverige jimfort med o,2
procent i Japan. De kan dirfor bdda anses vara
universella modeller med begrinsat inslag av
privat finansiering som bekostas direkt av

tva linderna (11,0 procent i Sverige jimfort brukaren.
Tabell 4. Resurser till vard och omsorg, andel av BNP
Enskilda
Offentlig Obligatorisk privata B
finansiering | sjukforsakringsmodell utgifter Ovriga utgifter* | Totalt
Sverige 9.2 - 0.1 1.8 11.0
Japan 4.6 4.5 0.2 1.5 10.9

Killa: OECD databas b. Data fran dret 2015.

*t.ex. frivilliga vardforsikringar som tecknas av foretag

Den stora skillnaden 4r i stillet att Japan
finansierar hilften av det offentliga dtagandet
direkt via den offentliga sektorn, och den
andra hilften genom en modell dir alla an-
stillda enligt lagen ir skyldiga att ha en sjuk-
vardsforsikring via sin arbetsgivare. De flesta
japaner betalar dérfor forsikringspremier via
sin anstillning. Ar 2006 finansierades dir-
for 49 % av virden med forsikringspremier
- som i praktiken delas mellan foéretagen och
anstillda - medan offentliga utgifter stod for
37 % och 14 % med avgifter som betalas av
patienterna.’s Japaner som saknar anstillning
kan i stillet delta i ett offentligt program, som
administreras av kommunsektorn. Samtidigt
finns det lagar som hindrar véirdgivare att
inte erbjuda vard till exempel liginkomstta-
gare. Patienter har ocksa frihet att soka sig till
olika likare och sjukhus. Stora privata fore-

tag stings ute frin konkurrensen, men bland
enskilda likare finns omfattande konkurrens.
Prisnivder regleras i stort centralt, samtidigt
som utforare har stor flexibilitet nir det kom-
mer till vilka vardtjinster som erbjuds.*
Varden produceras med andra ord i ett sys-
tem som karaktiriseras av konkurrens och en
hog grad av privat drift. 2013 fanns endast 28
procent av sjukhussingarna i offentligt igda
sjukhus; en stor majoritet av virden drevs
allesd privat. De privata sjukhusen idgs av oli-
ka slags foretag och organisationer, men far
inte drivas med vinstsyfte. Just konkurrensen
— snarare in driftform - ir ett inslag som har
lyfts fram i forskningen kring vad som karak-
tdriserar det japanska sjukvardssystemet.'?
Aven om sjukhus inte far drivas med vinst-
syfte erbjuder vinstdrivande bolag dldreom-
sorg och andra virdtjinster. Foretaget Nichii

5 Jones (2009), s. 10.
1% QECD (2015).

7 Thiessen och Kato (2017).
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Gakkan som grundades redan 1968 och har
drygt 16 ooo anstillda erbjuder till exempel
vard av ildre, medicinsk administration, ser-
vice av sjukvards faciliteter samt utbildning av
vardgivare. Medical Care Service Company ir
en annan aktor grundad 1999, med 6ver 3 500
anstillda som erbjuder dldreboenden i landet.
De japanska foretag som erbjuder dldreom-
sorg har en ekonomisk situation som mdjlig-
gor for dem att rikea in sig pd internationell
expansion, framfor allt i grannlandet Kina
som har en vixande dldrande befolkning.*
Man skulle kunna tinka sig att en hogre
andel ildre i Japan fir omsorg som bekostas
av sliktingar. Men de data som redovisas i
tabell 4 inkluderar kostnader som hushill be-
talar for dldreomsorgen. Faktum ir att Japan
numera har ett vilutvecklat obligatoriskt for-
sikringssystem dven for dldreomsorgen, med
en vildigt liten andel direkt finansiering av
brukarna. Ar 2000 instiftade nimligen Japan
ett forsikringsprogram for ildrevard som lik-
nar det i Nederlinderna och Tyskland - och
endast 10 procent av kostnaderna inom ra-
men for detta program finansieras av brukar-

na. Det ir dirfér inte konstigt att andelen dld-
re som fir vard i hemmet ir ungefir lika stor
i Japan som i Sverige. I Sverige fick cirka 11
procent av befolkningen éver 65 vird i hem-
met nigot decennium in pa 2000-talet, medan
cirka 10 procent av japaner over 65 fick sidan
vird vid den tidpunkten. Sedan forsikrings-
programmet infordes har konkurrensen inom
ildrevarden okat markant och bade vinstdri-
vande och icke-vinstdrivande organisationer
erbjuder tjanster inom hemmet.” Faktum ir
att hela 40 procent av organisationerna som
erbjod édldrevard i hemmet var vinstdrivande
organisationer redan ir 2003.>°

Overlag har sjukforsikringsmodellen i Ja-
pan alltsd ett omfattande element av konkur-
rens bland landets manga forsikringsgivare,
vilket saknas i Sverige. Detta, i kombination
med stor flexibilitet bland utférare och kost-
nadspress genom den nationella ersittnings-
modellen, har skapat en effektiv modell fér
vird liksom omsorg dir det offentliga dtag-
andet vad giller finansiering dr visentligt
mycket ldgre 4n i Sverige.

% Financial Times (2018).
¥ OECD (2013).

> Haruko och Shimizutani (2005).
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Den svenska vilfirden stir infor ett langsik-

tigt finansieringsproblem. Kostnaderna for
grundliggande vilfirdstjanster som vard och
omsorg stiger snabbare in den offentliga sek-
torns intikter, vilket gor att den ekonomiska
situationen snart riskerar att bli ohéllbar. Fér
att sikerstilla en langsiktigt hillbar vilfird
kommer ett visst mitt av privat finansiering
att bli nédvindig.

I den hir studien har vi diskuterat hur
Sverige i viss man kan lira av ett land som
sillan figurerar i vilfirdsdebatten: Japan. P4
grund av en dldrande befolkning har Japan re-
dan nu hamnat i en situation som Sverige star
infér. Men trots detta har landet klarat av att
behalla en fungerande och jimlik vilfird som
star sig vil med den svenska.

Vad som ir speciellt intressant dr att Japans
offentliga dtaganden vad giller finansiering-
en av virden dr mycket mindre dn Sveriges.
Medan 84 procent av den svenska virden fi-
nansierades offentligt 4r 2015 var motsvaran-
de siffra i Japan 42 procent. Enskilda privata
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utgifter ir ungefir lika ldga i bida systemen
- och skillnaden bestir i stillet av att Japan
har en vilutvecklad obligatorisk sjukforsik-
ringsmodell. De flesta japaner betalar dirfor
forsikringspremier via sin anstillning.
Overlag  har  sjukforsikringsmodellen
i Japan ocksi ett omfattande element av
konkurrens bland olika utférare. Detta, i
stor flexibilitet bland

utférare och kostnadspress

kombination med
genom den
nationella ersittningsmodellen, har skapat en
effektiv modell f6r vard liksom omsorg dir det
offentliga dtagandet vad giller finansiering ar
visentligt mycket ligre dn i Sverige.

Vir poing ir inte att Sverige ska kopiera
Japan. Men for att sikra vilfirden i framtiden
krivs en ny svensk modell, som avlastar
dtminstone en del av finansieringsboérdan
pa privata aktdrer utan att detta gar ut 6ver
vardens kvalitet eller jimlikhet. Var studie
visar att vi i utvecklingsarbetet for att ta fram
denna modell dtminstone i viss utstrickning
bor lira oss av Japans erfarenheter.
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