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SAMMANFATTNING

Det rider i dag konsensus om att den svens-
ka vilfirdssektorn star infor ett langsiktigt
finansieringsproblem. Problemet bestir i att
kostnaderna for grundliggande vilfardstjians-
ter som vird och omsorg stiger snabbare in
den offentliga sektorns intdkter. Enligt SKL:s
senaste ekonomirapport kommer ett gap mel-
lan intikter och kostnader motsvarande 43
miljarder kronor att uppstd i kommunsektorn
mellan 4ren 2020 och 2022. Finansierings-
problemet existerar redan i en period av hog-
konjunktur och kan férvintas bli innu mer
pétagligt nir konjunkturen vinder.

Genom ett samarbete mellan tankesmed-
jorna Timbro och ECEPR sitter vi fokus pa
finansieringsproblemet och hur det kan 16-
sas. I rapporten Spelregler for langsiktigt hallbar
vilfird som utkom védren 2018 sammanfat-
tade vi studier om vilfirdens finansiering.
Utifrdn tillginglig kunskap gav vi direfter
l6sningsforslag pa strukturella forindringar i
vilfardssektorn i syfte att bana vig for 6kad
produktivitetsutveckling och losa finansie-
ringsproblemet. Det f6ljdes upp av rapporten
Alderskris - del 1: Japan, som lyfte fram Japan
som ett reformforedome for Sverige. Japan
har nimligen en betydligt svarare demogra-
fisk situation dn Sverige, med manga éldre
och fi unga i samhillet. Samtidigt 4r hilsout-
fallen pd samma eller hégre niva dn i Sverige.
Japan loser det genom att ha en virdmodell
dir varje likare behandlar lingt fler patienter
per ar dn i Sverige. Samtidigt dr Japans of-
fentliga dtaganden vad giller finansieringen
av varden betydligt mindre dn Sveriges, di en
stor del av virden finansieras genom obligato-
riska privata forsikringar.?

I denna rapport vidareutvecklas det inter-
nationella perspektivet genom att analysera

Nederlindernas modell for privata vardfor-
sikringar. Nederlinderna ir ett europeiskt
vilfirdssamhille, med en universell sjukvards-
modell av nordiskt snitt. Samtidigt spelar
offentlig sektor en betydligt mindre roll i fi-
nansieringen av vardsystemet. Huvudsakli-
gen organiseras nimligen landets vird genom
obligatoriska privata forsikringar. Personer
som har liga inkomster och/eller hilsopro-
blem gynnas av fordelningsmekanismer i sys-
temet och statligt stod ges till de som inte har
rad att teckna en egen forsikring.

Systemet i Nederlinderna har betydligt
storre inslag av konkurrens jimfort med i Sve-
rige. Forsikringsgivare konkurrerar med var-
andra, och stiller krav pd de virdenheter som
i konkurrens erbjuder vardtjinster. Den to-
talakostnaden for virden, som andel av brutto-
nationalprodukten (BNP), ir nagot ligre i
Nederlinderna samtidigt som tillgingen till
sjukvérd dr hogre jimfort med i Sverige enligt
tillgingliga jamforelser.

Vintetiden for operationer 4r som re-
gel betydligt kortare i Nederlinderna en-
ligt OECD:s data. For hoftledsoperationer,
prostatektomier och kniledsoperationer ir
vintetiderna i Sverige mellan méte med spe-
cialistlikare och operation mellan 58 och 9o
procent lingre 4n i Nederlinderna. En an-
nan skillnad ir att den genomsnittliga invén-
aren i Nederlinderna triffar en likare drygt
tre gdnger oftare per ir dn i Sverige. Health
Consumer Powerhouse ranking 6ver virdens
tillginglighet i Europa stirker bilden av att
Nederlidnderna har bitere tillginglighet i var-
den dn Sverige.

Detta samtidigt som vardkvaliteten be-
riknas vara nigot bittre i Nederlinderna 4n i
Sverige. I en firsk jaimforelse av vardsystemen

' Sanandaji och Heller-Sahlgren (2018).
> Sanandaji och Heller-Sahlgren (2019).



i 195 linder efter utfall kring diagnoser som
ska kunna dtgirdas med vardinsatser — exem-
pelvis olika cancerformer, hjirtinfarkter och
tuberkulos - hamnar Nederlinderna pa tredje
plats och Sverige pa dttonde plats. Undersok-
ningar visar dven att patienternas upplevda
vardkvalitet dr hogre i Nederlinderna in i
Sverige pé ett antal omraden.

Det finns alltsd goda skl att inspireras av

den nederlindska vérden. Sverige skulle kunna
uppnd mer vard for pengarna samt mindre di-
reke statligt atagande for virdens finansiering ge-
nom att rora sig mot en vardmodell inspirerad av
Nederlinderna. Den nederlindska virden visar
dessutom att Sverige skulle kunna inféra huvud-
sakligen privat finansiering av vard och omsorg
— samtidigt som systemet fortsitter att vara uni-
versellt och omfattar solidarisk finansiering.



VALFARDENS EKONOMI
AR INTE SAKRAD INFOR
NASTA LAGKONJUNKTUR

Den svenska vilfirdsmodellen star infor om-
fattande kostnadsproblem. Redan for 17 ar
sedan noterade divarande Svenska Kommun-
forbundet, foregingaren till Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL), att férskjutningen
i dldersstruktur innebar stora péfrestningar
pa vilfirdens finansiering.’ Sedan dess har ett
stort antal utredningar bekriftat finansierings-
problemet.* Studierna pekar pa tvad omfattan-
de problem. Det forsta dr att andelen ildre i
sambhillet okar i relation till andelen i arbetsfor
alder, vilket skapar ett finansieringsgap. Detta
mildras i viss man, men inte helt, av att anta-
let arbetsfora ar 6kar i takt med att livslingden
stiger. Anledningen till att finansieringspro-
blemet kvarstér trots 6kat antal friska ar ar att
allt fler blir riktigt gamla, vilket 6kar behovet
av kostsamma behandlingar av kroniska sjuk-
domar som slir till vid hog élder.

Den andra delen av finansieringsproble-
met handlar om att den offentliga sektorns
vilfardstjinster blir relative set dyrare att pro-
ducera over tid jamfért med den 6vriga eko-
nomin, det vill siga privat sektor. Denna ut-
veckling forutspdddes av ekonomerna William
J. Baumol och William G. Bowen i mitten av
1960-talet. Mekanismen 4r Baumols kostnads-
sjuka, vilket uppstar da arbetsproduktiviteten
i en sektor (offentlig sektor) inte dkar, samti-
digt som den gor det i andra delar av ekono-
min (privat sektor). Eftersom produktiviteten
i ekonomin som helhet 6kar stiger lonerna. I
vilfardssektorn behover lonerna stiga trots att
hojd arbetsproduktivitet inte berittigar detta.
Utan l6nedkningar som foljer den dvergripan-

de trenden i samhillet kommer det nimligen
inte vara moijligt att locka personer till att ar-
beta i vilfirden. D& uppstér en situation dir
kostnaden f6r att utféra samma tjanst i vil-
firdssektorn over tid kontinuerligt 6kar, utan
att kostnadsdkningen motsvaras av bittre vil-
firdsleverans. Teorin sammanfattas vil i Bau-
mols forskningsartikel frin 19935 Det finns
dven en koppling till Wagners lag, som siger att
efterfragan pa offentliga tjinster stiger med in-
komsten.

Tidigare larm om den offentliga sektorns fi-
nansieringsproblem har inte fullt ut realiserats,
pé grund av att dldre okat sitt arbetsmarknads-
deltagande och eftersom reformer i Sverige har
stirkt ekonomin. Men finansieringsproblemet
ir i dag allvarligt. SKL skriver till exempel i sin
senaste ekonomirapport, frin december 2018,
om det férvintade underskottet i kommunsek-
torns ekonomi mellan 2000 och 2022:

?Utifrin vir samhillsekonomiska bedém-
ning och ett antagande om att kostnader-
na i sektorn okar i takt med de demogra-
fiska kraven, det vill siga en oforindrad
personaltithet, uppstir ett gap mellan
intikter och kostnader motsvarande 43
miljarder kronor fram till 2022.”¢

Denna svarighet star vilfirden idag infor,
utifrin antagandet att konjunkturen framéver
kommer att vara svag men inte liknas vid en
ckonomisk kris. Situationen blir desto svérare
om en ekonomisk kris slir till, vilket ir ett tro-
ligt scenario i nirtid. Den senaste prognos som

3 Svenska Kommunforbundet (2002).

+ Borg (2009), SNS (2014), SOU 2015:104, SKL (2017).

5 Baumol (1993).
¢ SKL (2018),s. 5.



Europeiska kommissionen har tagit fram fin-
ner att bruttonationalprodukten (BNP) i Sve-
rige enbart forvintas vixa med 1,3 procent un-
der 2019, jamfért med 2,2 procent foregdende
ar. Sverige hamnar dirmed i botten av Europas
tillvixtliga. Enbart Italien och Tyskland har en
lidgre tillviixttakt. Den svaga tillviixten relaterar
till dimpad inhemsk efterfrigan, en kylning av
arbetsmarknaden och lag investeringstakt hos
néringslivet. Kommissionen bedomer dessut-
om att den svenska ekonomins riskprofil lu-
tar mot negativa risker, det vill siga att san-
nolikheten dr hogre att tillvixten blir ligre in
1,3 procent n att den blir hogre. Som en liten
oppen ekonomi dr Sverige utsatt for externa
chocker. En negativ risk dr att nivdn av ut-
lindska investeringar och/eller efterfrigan for
landets exportprodukter faller som resultat av
svag konjunktur hos viktiga handelspartners.
En ytterligare negativ risk ar att bostadspriser-
na, som stabiliserades under 2018, fortsitter
att falla nedit. Detta skulle paverka konsu-
menternas fértroende negativt och ytterligare
minska hushallens konsumtion.”

Vilfirdens intidkter minskar med fallan-

de konjunktur medan kostnaderna okar.
Den ckonomi som redan gir med minus i
en vixande konjunktur ir inte sikrad in-
for nista ligkonjunktur. Vi menar ate det
finns lige att nu undersdka en friga som
linge lyfts fram i svensk samhillsdebatt
som l6sning pa vilfirdens finansierings-
problem: ett 6kat inslag av forsikringslos-
ningar i vilfirden. I den férsta rapporten
i serien Alderskris, om Japan, analyserade
vi vad vi kan ldra av Japan i denna bemir-
kelse.®* Denna ging riktar vi blickarna mot
ett land som har mer gemensamt med Sve-
rige i utformningen av vilfirdssystemet:
Nederlinderna. I en dvergdng mot dkade
inslag av privata forsikringar har Sverige
mycket att lira av Nederlindernas prag-
matiska policyutveckling. Nederlinder-
na ir ett land som linge har kombinerat
liknande vilfirdsambitioner som Sverige
med en mer liberal modell.? Dirfér kom-
mer det inte som en 6verraskning att lan-
det har gétt lingre i inforandet av privata
forsikringar och konkurrensmekanismer i
vardsektorn.

7 Europeiska kommissionen (2019).
 Se t.ex. Delsen (2010, 2011).

9 Baumol (1993).



UNIVERSELL VARD FINANSIERAD
GENOM FORSAKRINGAR

I Nederlinderna har en unik virdmodell byggts
upp dir staten huvudsakligen har 6vergétt frin
rollen som vardfinansiir, till att i stillet huvud-
sakligen reglera en modell med privata forsik-
ringar. Samtidigt dr systemet i Nederlinderna
universellt, med solidarisk finansiering samt
direkt offentlig finansiering for resurssvaga
grupper. Innan reformerna inférdes 2006 var
det nederlindska systemet baserat pa offentli-
ga socialférsikringar kombinerat med privata
kompletterande forsikringar.

Den nya modellen kan liknas vid bilfor-
sikringen i Sverige: det ir en obligatorisk for-
sikring som medborgarna 4tas att teckna och
som finansieras via arbetsgivare och arbetsta-
gare samt med individuella premiebetalningar.
De som inte tecknar nigon forsikring riskerar
béter, om man inte har fitt explicit undantag.
Privata forsikringsgivare konkurrerar om att er-
bjuda forsikringarna, i ett system som regleras
av staten med syfte att uppmuntra till kvalitets-
hojande och kostnadssidnkande losningar. Syste-
met finansieras solidariskt och forsikringsbolag
—som ir bide vinst- och icke-vinstdrivande - fir
inte neka enskilda kunder méjlighet att teckna
forsikring, och inte heller variera premien base-
rat pa individens &lder, hilsotillstind, inkomst
eller liknande faktorer. I stillet ska alla indivi-
der ges mojlighet att teckna i grunden samma
forsikring. Forsikringsbolag gynnas givetvis
fortfarande av att ha unga och friska individer.
For att skapa rittvis konkurrens finns darfor
ett system dir riskpremien fordelas, genom att
forsikringsgivare som har fler forsikringstagare
med hog riskprofil (exempelvis en storre andel
ildre) fir medel fran forsikringsgivare vars for-

sikringstagare har lig riskprofil (exempelvis en
storre andel unga).”

Systemet fungerar genom att vuxna betalar
en forsikringspremie (alla barn ticks av statligt
stod). Arbetsgivarna bidrar ocksa till forsik-
ringspremien, genom en inkomstberoende ar-
betsgivaravgift till en central fond, som sedan
distribueras mellan forsikringstagarna baserat
pé deras riskprofil. Runt 40 procent av de for-
sikrade far en skattesubvention vid kop av for-
sikring. Denna skattesubvention kompenserar
personer med ldga inkomster for uppemot 70
procent av premien (nivin giller fér den ge-
nomsnittliga forsikringen 2017)." I genomsnitt
motsvarar kostnaden for forsikringspremien
ungefir 1250 svenska kronor per manad. Uto-
ver detta tillkommer en sjilvrisk som individen
maste betala fo6r vissa mediciner och behand-
lingar. Ar 2019 ir sjilvrisken cirka 4 ooo kronor
for hela dret.

Forutom forsikringspremierna finansieras
allesd virden genom specifika sjukforsikringsbi-
drag som betalas av arbetsgivare och arbetsta-
gare och vars storlek beror pa de senares 16ner:
ar 2019 betalar arbetsgivare 6,95 procent av 16-
nen i bidrag (med ett tak pé cirka 600 ooo kr)
medan arbetstagarna betalar 5,70 procent (med
ett tak pa cirka 6oo ooo kr).*# P4 si sitt kombi-
neras premiebetalningar med inkomstbaserade
bidrag frin arbetstagare och arbetsgivare.

Samtidigt star det klart att virdkostnader-
na ir nagot ligre i Nederlinderna 4n i Sve-
rige. Virdens totala utgifter var 10,9 procent
av Sveriges BNP under 2017 jimfort med 10,1
procent i Nederlinderna. Som noterats skiljer sig
dock modellen f6r finansiering markant mellan

u - Ibid.

2 Healthcare for internationals (2018).
3 Riksoverheijd (2019).

4 EY (2019).

° Europeiska Kommissionen, OECD & European Observatory on Health Systems and Policies (2017).



de tvd linderna. Detta illustreras i figur 1. Siffror-
na baseras pa uppgifter frin 2016, di de senast
tillgingliga uppgifterna samlades in. I Sverige
uppgar 9,1 procent av BNP till offentlig direktfi-
nansiering av virden, jimfort med bara 0,6 pro-
cent i Nederlinderna. I Nederlinderna gar 2,0
procent av BNP till finansiering av vard via social
hilsoférsikring medan ytterligare 5,7 procent dr
finansiering via obligatoriska privata vardforsik-
ringar. I Sverige uppgér 1,8 procent av BNP till
frivillig ersittning av vard, via privata forsikring-
ar, betalning fér skonhetsoperationer, med mera.
Samma andel 4r 2,0 procent i Nederlinderna.’s
Den sociala hilsoforsikringen i Nederlin-
derna ticker vard for dldre samt langtidssjuka.

Figur 1. Sjukvardens finansiering,
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10

Sverige

W Offentlig finansiering

B Obligatorisk privat forsakring

Aldrevirden och vird av lingtidssjuka personer
reformerades ocksd ar 2015, i syfte att minska
kostnaderna samt att de-institutionalisera var-
den. Kommuner ansvarar fér virdhem medan
marknaden for hemvard har 6ppnats upp for
vinstdrivande organisationer.’* Kostnaderna for
langtidsvard finansieras av arbetstagarna: &r 2019
dras 9,65 procent av 16nen for detta indamal.” Be-
roende pa inkomst méste dven individer sjilva sti
for en del av kostnaderna av ildrevérden i form av
egenavgifter (som motsvarar ungefir 10 procent
av kostnaderna totalt sett).”® Arbetsgivare betalar
samtidigt ett bidrag som motsvarar 6,06 procent
av arbetstagarens l6ner for att finansiera socialfor-
sakringen mer generellt, inklusive sjukpenning.”

andel av BNP

Nederlanderna

[ Social halsoférsakring

Frivillig

Kalla: OECD:s halsodatabas och egen analys. For aret 2016.

5 OECD:s hilsodatabas och egna analyser.
Europeiska kommissionen (2016).

7 EY (2019).

' Europeiska Kommissionen (2016).

¥ EY (2019).



P3 si sitt har Nederlinderna sikerstillt ett
mer konkurrensutsatt virdsystem in det som
finns i Sverige. Forsikringsbolagen konkurre-
rar med varandra och utférare konkurrerar efter
bade pris och kvalitet. Andelen som byter forsik-
ring ir ungefir 6—7 procent per dr.>° Det finns ett
stort antal forsikringsbolag men generellt do-
minerar fyra stora foretag, som tillsammans har
hand om go procent av befolkningens sjukfor-
sakringar. Forsikringsbolagen 4r som sagt bade
vinst- och icke-vinstdrivande, men bolagen fir
inte betala utdelning till aktiedgare.>

Utover de obligatoriska forsikringarna
tecknar de flesta — 84 procent av befolkningen
- dven frivilliga vardforsikringar, vars kostna-
der inte regleras av staten. Dessa forsikring-
ar tecknas ofta for att ticka tandvard, glas-
ogon, fysioterapi och de avgifter som tas ut
f6r mediciner. Den stora majoriteten tecknar
den frivilliga vérdférsikringen med samma
bolag som tillhandahéller den obligatoriska
vardforsikringen.> Intressant nog ir i princip

alla sjukvardutférare privata i Nederlinderna.
Primirvarden tillhandahalls av fristdende all-
minlikare som ofta arbetar i privata grupp-
kliniker — och 4r alltsd vinstdrivande. Sjukhu-
sen dr ocksd privata men drivs nistan alla av
icke-vinstdrivande organisationer.” Utforare
méste skriva kontrakt med forsikringsbola-
gen och forvintas konkurrera med bédde pris
och kvalitet.*# Pd si sitt dr dven utférandet
av vird i Nederlinderna mer privatiserad och
konkurrensutsatt 4n i Sverige.

Med andra ord har Nederlinderna byggt
upp ett konkurrensutsatt férsikringssystem for
vardsektorn. Detta skiljer sig tydligt med sys-
temet med direkt offentlig finansiering i Sve-
rige. Medan det i Sverige finns en del inslag av
privat konkurrensutsatt utforande, utfors den
stora merparten av virden privat i Nederlin-
derna. Som visas i nista avsnitt levererar den
nederlindska virdmodellen hog kvalitet sam-
tidigt som tillgingligheten enligt tillginglig
data dr betydligt bittre dn i Sverige.

> Europeiska kommissionen (2016).
2 Wammes m.fl. (2018) och KPMG (2017).

> Wammes m.fl. (2018).

3 Europeiska kommissionen (2016) och Nederlindska regeringen (2011).

> Wammes m.fl. (2018).



TILLGANGLIG VARD MED
GODA RESULTAT

Hur presterar dd det nederlindska vérdsys-
temet jaimfoére med Sverige? Forst och fraimst
star det klart att tillgingligheten i Neder-
linderna dr klart bidttre 4n i Sverige. Antal
sjukbidddar per tusen invénare ir enbart 2,3
i Sverige, men 3,6 i Nederlinderna. En klar
skillnad ér att den genomsnittliga invinaren

i Sverige enbart triffar likaren 2,8 ginger per
r. Som visas i tabell 1 4r detta den ligsta an-
delen for OECD-linderna, till och med ligre
in Mexiko. I Nederlinderna dr samma siffra
8,8 gdnger per ar. Det vill siga, i Nederlinder-
na traffar patienter likare drygt tre ginger s
ofta per ar som i Sverige.

Tabell 1. Antal likarbesok 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

Kélla: OECD databas. Data for ar 2016 anges for samtliga lander forutom Japan, for vilket 2015 ars

data i stallet anges.

Likasd dr vintetiderna for operationer be-
tydligt kortare i Nederlinderna 4n i Sverige.
I tabell 2 visas en genomging av sex opera-
tioners vintetid i Nederlinderna respektive

11

Sverige. Urvalet dr samtliga operationer som
anges i OECD:s jimforelse av vintetider for
varden, och dir data existerar fér bade Sve-
rige och Nederlinderna. For bypassoperation



ir vintetiden ndgot kortare i Sverige dn Ne-
derlinderna, men f6r de 6vriga fem operatio-
nerna ir vintetiden i Sverige klart lingre; for
hoftledsoperation, prostatektomi och kni-

ledsoperation ir vintetiderna i Sverige mel-
lan moéte med specialistlikare och operation
faktiskt mellan 58 och go procent lingre dn i
Nederlinderna.

Tabell 2. Vantetider for vard i Sverige och Nederlidnderna (genomsnittligt antal dagar
fran mote med specialistlikare till operation)

Vantetiden i Sverige som

procentandel avden i

Nederlanderna Sverige Nederlanderna

Bypass operation 29.8 26 87%
Hysterektomi (livmoderopera-

tion) 38.9 45 116%

Gréastarroperation 43.4 57 131%

Hoftledsoperation 50.5 80 158%

Prostatektomi
(prostatkérteloperation) 38.6 71 184%
Knaledsoperation 53.2 101 190%

Kalla: OECD health care utilization samt egna berdkningar, data for 2017.

Health Consumer Powerhouse data redovi-
sar ocksa en jamforelse av vardens tillginglighet,
utifrdn sex matt. Som visas i tabell 3 utmirks
Nederlinderna genom att 6verlag ha bittre till-
ginglighet 4n i Sverige. Nederlinderna klarar sig
betydligt bittre sett till mojligheten att fa triffa

familjelikare samma dag samt att fi cancerterapi
med kort vintetid. Aven tillgingligheten till elek-
tiv kirurgi samt datortomografi ir bittre i Neder-
linderna. Tillgingligheten for barnpsykiatri ir
lika dalig i bada linderna, och direke tillging till
specialist dr ndgot bittre i Sverige.

Tabell 3. Vardens tillgdnglighet

Sverige Nederlanderna
Familjeldkare tillgdng samma dag Dalig tillgang Bra tillgang
Direkt tillgang till specialist Medelmattig tillgang Dalig tillgang
Storre elektiv kirurgi, vantetid mindre an 90 Medelmattig tillgéng Bra tillgang
dagar
Cancerterapi, vantetid mindre an 21 dagar Dalig tillgang Bra tillgang
Datortomografi, vantetid mindre an 7 dagar Medelmattig tillgang Bra tillgang
Barnpsykiatri, vantetid Dalig tillgang Dalig tillgang

Kalla: Health Consumer Powerhouse (2019).

Nista fraga dr om hilsoutfallen ir jimbor-
diga i de bida linderna. Till att borja med kan
noteras att bide Sverige och Nederlinderna
har befolkningar med god hilsa. Levnadsva-
norna ir dock nigot simre i Nederlinderna.
OECD:s virdstatistik, baserat pa data fran
2016, visar som exempel att 12,8 procent av
den vuxna befolkningen i Nederlinderna rap-
porterar att de ir 6verviktiga. Detta dr nigot
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hogre dn 12,3 procent i Sverige. Alkoholkon-
sumtionen for invdnare over 15 ar dr i snitt
8,3 liter per ar i Nederlinderna jimfért med
7,2 liter per invdnare och ar i Sverige. I sam-
ma &ldersgrupp rapporterar 18,0 procent i
Nederlinderna att de regelbundet konsume-
rar tobak jimfort med 10,9 procent i Sverige.
Trots detta dr forvintad livslingd vid fodsel
81,6 ar i Nederldnderna, bara nagot ligre in



82,4 4r i Sverige.>> Makrostatistiken indikerar
allesd att hilsoutfallen generellt dr lika i de
bada linderna.

Det dr naturligtvis svart att veta om dessa
utfall beror pd vardsystemet eller andra fak-
torer, sisom annorlunda levnadsvanor eller
sociala skillnader. For att jimfora sjilva vird-
kvaliteten har forskare i en firsk jimforelse
rankat virdsystemen i 195 linder efter utfall
kring diagnoser som ska kunna dtgirdas med
vardinsatser, exempelvis olika cancerformer,
hjirtinfarkter och tuberkulos. Ar 2016 nad-
de Nederlinderna 96 poing i denna ranking
medan Sverige nddde 95. Nederlinderna ham-
nade dirfor pa tredje plats i virlden, medan
Sverige hamnade pé dttonde plats. Mellan ar
2000 och 2016 okade Nederlindernas kvalitet
med 7,4 podng. Detta kan jimféras med den
svenska som okade med 3,1 podng.>¢ Savil Ne-
derlinderna som Sverige har vilfungerande
sjukvard, och det tycks som att Nederlinderna
har ett ndgot bittre fungerande system.*”

Kanske ir det dirfor inte konstigt att den
upplevda virdkvaliteten dr hogre i Nederlin-
derna in i Sverige. I en undersokning av den
upplevda vardkvaliteten i elva linder frin
2016 framkommer det att hollindarna i snitt
ger hogre overgripande betyg pd kvaliteten

i sjukvirden dn vad svenskarna ger. Likasd
rankar hollindarna tillgingligheten betydligt
hogre 4n vad svenskarna gor och det finns
stora skillnader i det upplevda bemétandet:
medan hollindarna har hogst andel personer
som upplever att likarna de triffar kinner till
viktig information om deras medicinska his-
toria hamnar Sverige sist bland undersokta
linder. Detsamma giller andelen som anser
att lakarna tillbringar tillrickligt med tid med
dem. Aven upplevda vintetider till specialist,
icke-akut eller planerad kirurgi samt behand-
ling pa sjukhusets akutmottagning dr mycket
kortare i Nederlidnderna 4n i Sverige. Patien-
ter i Nederlinderna kinner ocksé att de dr mer
delaktiga i beslut om vard och behandling 4n i
Sverige. Samtidigt 4r andelen som uppger att
de avstdr vard pa grund av kostnaden lika lag i
Nederlinderna som i Sverige. Andelen som av-
star tandvérd 4r fakeiske ligst i Nederlinderna
av alla linder. Den hogre tillgidngligheten och
kvaliteten uppnas alltsd inte pd bekostnad av
hogre ojamlikheter i tillginglighet.>® Totalt sett
verkar Nederldnderna ha en bittre fungerande
virdmodell 4n i Sverige, sett till savil kvalitet
som tillginglighet. Det finns sjilvklart brister i
internationella jimforelser, men de jimforelser
som existerar pekar i denna riktning.

>3 OECD (2018).

¢ Fullman, Nancy, et al. (2018).

> Landet bedéms ocksd av European Observatory on Health Systems and Policies ha ett hogkvalitativt virdsystem

med goda utfall (Nivel & European Observatory on Health Systems and Policies 2016).

» Vardanalys (2016).
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SLUTSATS

Virdmodellen
att lyftas fram som en inspirationskilla for

i Nederlinderna fortjinar
framtida reformer i Sverige. Denna marknad
regleras av staten, men priglas samtidigt av
konkurrens. Konkurrensen finns bade bland
de enheter som utfor varden och de aktorer
som erbjuder vardforsikringar. Modellen ir
universell med offentlig finansiering samt
férdelning frin hoginkomsttagare/friska per-
soner till liginkomsttagare/sjuka personer,
samtidigt som individen ges storre egenmakt
jaimfort med i Sverige.

Vintetiderna i virden ér kortare i Neder-
linderna samtidigt som befolkningen i snitt
triffar likare drygt tre ginger sd ofta som i
Sverige. Den svenska modellen, dir tillgédng-
en till vird i praktiken ransoneras genom
langa kotider, skiljer sig i medborgarnas moj-
ligheter att triffa virdpersonal vid behov.
Samtidigt ir kostnaden for sjukvirden som
andel av BNP nagot ligre i Nederlinderna dn
i Sverige.

Likas3 ar kvaliteten ndgot hogre enligt en
firsk jamforelse av vardsystemen i 195 linder
efter utfall kring diagnoser som ska kunna
dtgirdas med vardinsatser, exempelvis olika
cancerformer, hjirtinfarkter och tuberkulos.
Mitningar over upplevd kvalitet stodjer ocksa
idén att Nederlinderna har en bittre funge-
rande virdmodell jimfort med i Sverige.

I Sverige anses det vara kontroversiellt att
lyfta fram privat finansiering av virden, men
som Nederlinderna visar kan det kombineras
med de krav som i Sverige stélls pd virdsys-
temet: hog kvalitet, tillginglighet, universell
tickning, solidarisk finansiering, hog upplevd
kvalitet och goda hilsoutfall. En éverging till
en av Nederlinderna inspirerad virdmodell
bor dirmed betraktas som en reell mojlighet
for Sveriges del.

Systemet med offentlig finansiering av
varden i Sverige moter allt storre problem.
Finanserna ir inte hallbara pa lingre sikt. Of-
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fentlig sektor i Sverige lyckas inte optimalt
med att vare sig finansiera, reglera eller utfora
virden. En reformlinje inspirerad av Neder-
linderna skulle innebira att offentlig sektor
limnar 6ver huvudansvaret for finansiering
och utforande till privata aktorer — och i stil-
let fokuserar pa rollen som reglerare. En sma-
lare och vassare funktion for offentlig sektor
skulle kunna stirka den offentliga sektorns
féormaga att leverera. Den konkurrens som
existerar mellan forsikringsgivare i Nederlin-
derna gor att systemet — som i dag ér inriktat
pé kvalitetskonkurrens - ocksd kan riktas in
mot kostnadskonkurrens.

Modellen med obligatorisk forsikrings-
marknad, i stil med bilférsikringen, ir en vil-
beprovad 16sning. Som Nederlinderna visar
kan en sidan modell framgingsrikt inforas
i varden, och dirmed ¢ka konkurrensen hos
forsikringsgivare liksom virdutforare — sam-
tidigt som patientmakten stirks betydligt.
En reform som tar ifrin den offentliga sek-
torn huvudansvaret for virdfinansieringen
och i stillet 6verlater det till en obligatorisk
forsikringsmarknad - i likhet med den som
rader for bilférsikringar i Sverige — vore ett
stort steg med svenska mitt mitt. Samtidigt
ir det en reform som ir vird att studera, di
det kan stirka konkurrensen i virden, oka
patientmakten samt ldngsiktigt bana vig for
mer tillginglig och resurseffektiv vird.

I projektet om privata vardforsikringar,
som sker i samverkan mellan tankesmedjor-
na ECEPR och Timbro, himtas inspirationen
for en eventuell 6verging till en virdmodell
med obligatoriska vardférsikringar frin tre
linder. Japan, vars virdmodell berérdes i var
tidigare studie, dr ett av dessa linder. Nigot
forenklat har Japan en hogkvalitativ virdmo-
dell dir hilften av finansieringen ir offentlig
och den andra halvan kommer via obligatoris-
ka vardférsikringar som staten reglerar. Ne-
derlinderna skiljer sig fran Japan, d4 nirmast



all finansiering sker via forsikringsmarkna- individualistiskt orienterad och har firre jaim-
den. Det tredje landet — som kommer att stu-  likhetsmekanismer. Att noga studera och lira
deras i den sista rapporten i denna serie — ir  av virdmodellerna i dessa tre linder ir start-
Schweiz. Vardmodellen i Schweiz har likheter ~ skottet for en reformvig som kan férindra
med den i Nederlinderna, men ir innu mer Sveriges virdfinansiering i grunden.
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