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SAMMANFATTNING

Sveriges vilfirdssektor stir infér lingsik-
tiga finansieringsproblem, som uppstir pi
grund av att kostnaderna for vilfirdstjins-
ter som vird och omsorg stiger snabbare in
den offentliga sektorns intikter. Genom ett
samarbete mellan tankesmedjorna Timbro
och ECEPR sitter vi fokus pa finansierings-
problemet och hur det kan [6sas. T rapporten
Spelregler for langsiktigt hdllbar vilfird som ut-
kom varen 2018 sammanfattade vi studier om
vilfirdens finansiering och lyfte fram forslag
pa hur det kunde I6sas.! Under viren 2019
har den foljts upp av rapportserien Alderskris:
Internationella exempel pd hur privat finansiering
kan avlasta den offentliga vilfirden. 1 den forsta
rapporten lyftes Japan fram som ett reform-
foredome for Sverige. Japan, som har betyd-
ligt hoégre andel ildre invanare, har en fram-
gangsrik virdmodell som bygger pa att halva
finansieringen sker via skattsedeln och andra
halvan via obligatoriska privata forsikringar.>

I den andra rapporten, Alderkris — del 2:
Nederlinderna, vidareutvecklades det inter-
nationella perspektivet genom en jimforelse
med Nederlinderna. Nederlinderna ér ett eu-
ropeiskt vilfirdssamhille, med en universell
sjukvirdsmodell av nordiskt snitt. Samtidigt
sker virdens finansiering huvudsakligen ge-
nom obligatoriska privata forsikringar. Per-
soner som har liga inkomster och/eller hilso-
problem gynnas av férdelningsmekanismer i
systemet och statligt stod ges till de som inte
har rad att teckna en egen forsikring. Till-
gangen till virden ir bittre dn i Sverige och
den genomsnittliga invinaren i Nederlinder-
na triffar en likare drygt tre ginger oftare per
ar dn i Sverige.?

I foreliggande rapport, som ir den tred-

je och sista i serien, riktar vi i stillet fokus
mot Schweiz. Det schweiziska vardsystemet
karaktiriseras av konkurrens och decentrali-
sering, dir staten och de 26 kantonerna reg-
lerar den vérd som till stor del bedrivs och
finansieras privat. Landet har en modell med
obligatoriska privata virdfoérsikringar. Med-
an forsikringsbolagen inte fir gora vinst pd
grundforsikringen har de mojlighet att gora
vinst pd de kompletterande forsikringar som
erbjuds. Forsikringsbolagen bestdr dirfor
av icke-vinstdrivande filialer som erbjuder
grundforsikringar och vinstdrivande filialer
som erbjuder frivilliga tilliggsforsikringar.
Offentlig finansiering ges for invdnare som
saknar mojlighet att sjilva teckna forsikring.
Schweiz har goda hilsoutfall, bland annat
i form av hogre forvintad livslingd 4n i Sve-
rige. For att jimfora sjilva vardkvaliteten har
forskare i en firsk jaimforelse rankat vardsys-
temen i 195 linder efter utfall kring diagno-
ser som ska kunna dtgirdas med vérdinsatser,
exempelvis olika cancerformer, hjirtinfark-
ter och tuberkulos. I denna ranking uppnir
Schweiz nagot hogre resultat dn Sverige.
Mest intressant idr jamlikheten i hilsout-
fall. Den absoluta ojimlikheten i mortalitet
efter utbildningsnivd vad giller mortalitet
bland min ir ungefir lika hog i Schweiz som i
Sverige — och ojimlikheten ir ligre i Schweiz
in i linder som Danmark, Finland och Nor-
ge, som alla har en virdmodell som liknar
Sveriges. Bland kvinnor levererar dock det
schweiziska systemet mer jamlikhet sett till
mortalitet efter utbildningsniva dn alla dessa
nordiska linder, inklusive Sverige. En liknan-
de bild giller jamlikheten i den sjilvskattade
hilsan. Bland den femtedel av befolkningen

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



som har ligst inkomster i Schweiz anger 66,6
procent att de har bra hilsa, vilket ir nagot
hogre dn 63,6 procent i samma inkomstgrupp
i Sverige. Bland hoginkomsttagare, den fem-
tedel av befolkningen som har hogst inkom-
ster, anger 86,1 procent i Sverige och 85,9
procent i Schweiz att de har bra hilsa. Klass-
skillnaden enligt detta métt ir dirmed hogre
snarare an ldgre i Sverige.

Det kan ses mirkligt att Sveriges skattefi-
nansierade virdmodell leder till storre klass-
skillnader i hilsoutfall d4n Schweiz mer indi-
vidualistiska, férsikringsbaserade modell, dir
niarmast all finansiering av virden sker privat
och dir inslagen av foérdelning ir betydligt
mindre dn i Sverige. En tinkbar delférklaring
iar att tillgdngen till svensk vard ransoneras,
och att personer med hogre utbildning (det
vill siga i regel hoginkomsttagare) har bittre
forutsittningar att navigera den offentliga by-

rakratin.* Vid bristsituationer ska inte vikten
av socialt kapital underskattas.

Schweiziska medborgare har enligt kart-
liggningen frin Health Consumer Powerhou-
se bist tillgdng till vird i Europa. Detta kan
jaimforas med Sverige som anses ha “medel-
mattig tillgang” till specialistvard, storre elek-
tiv kirurgi samt datortomografi. Fér barnpsy-
kiatri, familjelikare och cancerterapi beskrivs
tillgdngen till vird i Sverige som “dilig till-
gang”. Sverige far faktiskt inte betyget ”god
tillgdng” i nagon kategori, till skillnad fran
Schweiz som idr det enda europeiska landet
som genomgiende fir betyget ”bra tillging”
i jimforelsen.

Lirdomen frin Schweiz dr att kraven pé
vilfungerande och tillginglig vard kan upp-
nis med en individualistisk forsikringsmo-
dell, med starka inslag av marknadskonkur-
rens bland forsikringsgivare och vardutforare.

4+ Sanandaji (2012).



VALFARDENS KOSTNADSKRIS

Det finns i dag goda skil att lyfta fram beho-
vet av mer genomgripande reformer av den
svenska vilfiardssektorn. Vilfirdens langsik-
tiga finansieringsproblem, som delvis orsa-
kas av en aldrande befolkning, ir ingen ny-
het. Redan 2002 varnade divarande Svenska
Kommunforbundet, féregingaren till Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) for pro-
blematiken:

"Det har knappast undgitt 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.s”

Overgangen mot fler ildre i samhillet ir
en av tre grundorsaker till vilfirdens finansie-
ringsproblem, di forsorjningskvoten ékar. For-
sorjningskvoten visar hur manga personer var-
je forvirvsarbetande méste forsorja utover sig
sjilv. En andra orsak ir dock att vilfirdstjinster
blir relativt sett dyrare att producera 6ver tid.
Detta beror pa att arbetsproduktiviteten okar i
ckonomin i stort i snabbare takt dn vad den gor i

vilfirdssektorn. Den tredje grundorsaken ir att
medborgarnas krav, férvintningar och efterfra-
gan pa tjdnster som sjukvard okar i takt med att
vilstdndet stiger i samhillet.

Sverige stir alltsd infor en 6verging mot
betydligt fler dldre i samhiillet, i en tid da kra-
ven pa vilfirdstjinster okar, samtidigt som
ineffektivitet i vilfardsutforandet tynger sys-
temet. SKL riknar med att de demografiskt
betingade behoven av vilfirdstjinster har lett
till en kostnadsokning med cirka o,5 procent
per ar mellan bérjan av 199o-talet och 2014.
Det ir en 6kning som inte har kunnat match-
as med en lika stor okning av befolkningen
i yrkesverksam alder. Mellan 2015 och 2029
forvintas ocksd de demografiskt betingade
behoven leda till en dubbelt sa snabb kost-
nadsokning, med 1,2 procent per ér, samtidigt
som oOkningen av befolkningen i yrkesverk-
sam alder ligger pd 0,6 procent per dr. Pa sd
sitt byggs obalanser gradvis upp i systemet.

Aven efter 2029 forvintas problemet att
fortsitta. Om okningstakten av antalet sys-
selsatta i kommunsektorn (inklusive kommu-
nalt finansierad privat verksamhet) fortsitter,
och sett i relation till behovsutvecklingen,
kommer hela 6kningen av antalet sysselsatta
i Sverige mellan perioden 2017 till 2025 be-
hova ske i kommunsektorn, enligt SKL.. Som
illustreras i figur 1 bor detta jimforas med
perioden 2007-2017, dd 27 procent av syssel-
sittningsokningen skedde i kommunsektorn.®
Det ir helt uppenbart en ohéllbar utveckling.

5 Svenska Kommunférbundet (2002), 5. 5.

¢ SKL (2018a) samt Morin & Sanandaji (2018).



Figur 1. Forandring av antal sysselsatta, historisk och forvantad
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Kalla: SKL (2018a) samt egna berakningar.

Det ir visserligen viktigt att nyansera per-
spektivet: tidigare larm om den offentliga sek-
torns ekonomiska obestand har inte fullt ut re-
aliserats, di ildres arbetsmarknadsdeltagande
har okat och eftersom strukturreformer i Sve-
rige har stirkt ekonomin. Med det sagt fram-
stir dndd dagens finansieringsproblem som
allvarligt. I sin ekonomirapport frin december
2018 varnar SKL till exempel for stora under-
skott i kommunsektorns ekonomi:

?Utifrin vir samhillsekonomiska bedom-
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 2022.7”

B Total 0kning av sysselsatta i Sverige

® Okning av antal sysselsatta i
kommunsektorn

213

207

2017-25

SKL:s senaste ekonomirapport, frin maj
2019, drar ocksd slutsatsen att kommuner och
regioner dr ”i borjan av en period med mycket
stora krav pa omstillning”.® Som visas i figur 2
forvintar sig SKL att kommunsektorn saknar
8 miljarder kronor for att nid overskott pd en
procent i verksamheterna ir 2020. Detta un-
derskott vixer till 26 miljarder kronor ar 2021
och vidare till 38 miljarder kronor ar 2022.
SKL rekommenderar att situationen loses ge-
nom hojda skatter i kommunsektorn, okade
statsbidrag samt ytterligare dtgirder i form av
effektiviseringar, besparingar och andra skat-
tehojningar. Risken ir pitaglig att de existe-
rande problemen blir 4n svarare att mota nir
nista ckonomiska lagkonjunktur slér cill.

7 SKL (2018b), s. 5.
8 SKL (2019),s. 5.



Figur 2. SKL:s forslag pa hur gapet mellan kostnader och intikter i
kommunsektorn ska motas
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TRE MODELLER FOR ATT
MOTA KOSTNADSKRISEN

Hur kan Sverige klara av vilfirdens finansie-
ringskris? En uppenbar l6sning, som ir littare
i teorin dn i praktiken, ir att 6ka effektivise-
ringen. Strukturella reformer, som 6kade fri-
hetsgrader for utforare av vilfiardstjinster att
testa olika arbets- och organisationsformer,
kan stirka effektiviteten i vilfirdssektorn och
skapa bittre forutsittningar for privata akeo-
rer att bistd med viktig innovation. Effektivi-
teten kan dven stirkas genom att kommuner
och landsting via benchmarking lir sig av an-
dra kommuner och landsting som klarar sam-
ma verksamhet bittre med mindre resurser.?

Men givet att det under sd lang tid har
varit svirt att 6ka effektiviteten i vilfirds-
sektorn maste dven andra alternativ studeras.
Man skulle exempelvis kunna tinka sig att
klara 6kade krav i vilfirdssektorn genom att
hoja skatten. Att héja de redan hoga skatterna
i Sverige leder dock, via dynamiska effekter,
till att ekonomin undermineras. Det skapas
dirmed inte nodvindigtvis mera resurser till
vilfardssektorn. Denna slutsats lyfts inte bara
fram av den Lingtidsutredning som public-
erades 2008 under Alliansregeringen, utan
ocksd av den Lingtidsutredning som public-
erades 2015 under en socialdemokratiskt ledd
regering.’® Langtidsutredningen 2015 framfor
till exempel:

?Utredningen beddmer att ett visst
utrymme for skattehdjningar med rict
profil skulle kunna tas i ansprik, med
begrinsade negativa effekter pa till-
vixten. Men det ir viktigt att notera
att eventuella skattehdjningar enbart
kan bidra till att 16sa finansieringspro-

blemen pa kort sikt. Om skattekvoten
successivt maste hojas for att finansiera
en kontinuerligt stigande efterfrigan
kommer det relativt snart att bli omoj-
ligt att hitta nya skatteforindringar
som inte har en tydligt negativ effekt
pé ckonomins funktionssitt och diri-
genom pa tillvixten.

Det ir enligt utredningens bedém-
ning ofrinkomligt att det kommer att
krivas svdra prioriteringar oavsett hur
antalet arbetade timmar utvecklas, men
naturligtvis i hogre grad ju simre ut-
vecklingen blir. Det kan handla om val
mellan vilfirdstjanster och transfere-
ringar, mellan omsorg och utbildning,
mellan pensioner och andra socialfor-
sikringar, och mellan utgiftsminsk-

119

ningar och skattehojningar.[19].

Den l6sning som kvarstir ir en dverging
mot 6kad privat finansiering av vilfirdssek-
torn. ECEPR och Timbro har i en rapportse-
rie, som avslutas med denna rapport, under-
sokt tre linder som ér intressanta forebilder
for Sverige i detta sammanhang:

Japan, ctt land med goda hilsoutfall och
en ovanligt hog andel ildre i samhillet.
Den japanska modellen innebir att hilften
av finansieringen till vdrd och omsorg sker
via skattsedeln och den andra hilften beta-
las med obligatoriska privata forsikringar
som framfér allt betalas av arbetsgivare.®

Nederlinderna, som har en universell
virdmodell dir enbart en liten del av var-

» Morin & Sanandaj (2018).

o SOU 2008:105, SOU 2015:104.

" SOU 2015:104, 5. 22-23.

2 Sanandaji och Heller-Sahlgren (2019a).



dens finansiering sker via skatten. I stillet
har landet ett system med obligatoriska
privata forsikringar dir staten som reg-
lerare har infért solidariska finansierings-
mekanismer.”

Schweiz, vilket ir det tredje exemplet som
lyfts fram i denna rapport. Schweiz har en
virdmodell som pidminner om den i Ne-
derlinderna, med konkurrens bland for-
sikringsgivare liksom bland virdutforare.
Skillnaden dr att landet har en utpriglad
individualistisk modell utan storre delta-
gande av arbetsgivare. Solidarisk finansie-

ring sikerstills dven i denna modell, da for-
sakringsgivare inte fir exkludera individer
pé grund av ilder eller sjukdom. Det finns
ocksd smi inslag av offentlig finansiering.

Samtliga tre linder har liksom Sverige goda
hilsoutfall. Samtliga tre skiljer sig dock frin Sve-
rige ndr det giller tdllgingligheten till vird, som
genomgiende ir bittre i Japan, Nederlinderna
och Schweiz. Malet med rapporterna ér att siker-
stilla battre forstaelse for virdsystemen i dessa tre
linder - for att pé sa site forhoppningsvis skapa
en konstruktiv reformlinje i riktning mot ett for-
sikringsbaserat system dven i Sverige.

% Sanandaji och Heller-Sahlgren (2019b).
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VARDENS FINANSIERING
OCH UTFORANDE | SCHWEIZ

Det schweiziska virdsystemet karaktiriseras av
konkurrens och decentralisering, dir staten och
de 26 kantonerna reglerar den vérd som till stor
del bedrivs och finansieras privat. Pa grund av det
schweiziska federala systemet hade staten linge
vildigt lite att siga till om vad giller varden, vil-
ket gav upphov till ganska olika system i de olika
kantonerna. De senaste drtiondena har dock var-
den sakta men sikert centraliserats, framfor alle
vad giller regleringen av systemets finansiering.
I grunden baseras systemet pa privata forsik-
ringar, som sedan 1996 har varit obligatoriska i
hela Schweiz, d& man dmnade skapa ett konkur-
rensutsatt system over hela landet med universell
tickning. Sedan dess maste alla som bor i Schweiz
teckna en individuell privat sjukférsikring och
flyttar man dit méste man teckna en forsikring
inom tre minader. I princip alla invinare har
dirfor en sjukforsikring. Arbetsgivarna spons-
rar normalt inte forsikringen, som ér individuell
och dirmed méste kopas for alla i hushillet se-
parat. Forsikringsbolagen far inte neka enskilda
kunder mojlighet att teckna en grundforsikring,
vilket gor att friska/unga i praktiken betalar for
sjuka/ildre. Grundférsikringspremierna varierar
inte heller mellan personer beroende pi kon eller
sjukdomshistoria som har tecknat en forsikring
med samma bolag och som bor i samma region.
Staten och kantonerna subventionerar samtidigt
laginkomsttagares forsikringspremier for att alla
ska kunna betala. Likasi betalar kommuner och
kantoner forsikringspremierna for socialbidrags-
tagare och andra utsatta grupper.*
Grundférsikringen erbjuds av konkurrerande
icke-vinstdrivande bolag som regleras av en cen-
tral myndighet, som bestimmer prisgolv for pre-
mierna. Dessa beriknas sa att de ska ticka kostna-
derna for forsikrade individer i en given kanton.

Den genomsnittliga 4rliga forsikringspremien
r 2016 for en vuxen person med minsta mojli-
ga sjilvrisk varierade mellan cirka 37 ooo kronor
och 62 ooo kronor beroende pa vilken kanton
man bor i. Sjilvrisken varierar mellan cirka 2 8co
kronor fér vuxna och gratis f6r barn och cirka 23
700 kronor fér vuxna och 5 6oo kronor for barn,
beroende pa vad forsikringstagaren viljer. Forsik-
ringspremierna varierar samtidigt beroende pa al-
der: de dr ldgst f6r barn och ungdomar upp till och
med 18 ar, hogre bland personer mellan 19 och 26
ar och hogst bland personer som ir éldre &n 26 ar.
Utover detta méste forsikringstagaren dven betala
10 procent av kostnaden for alla tjinster, sdsom l4-
karbesok och recept, men det finns ett tak pa cirka
6 600/3 300 kronor for vuxna/barn per &r som gil-
ler for summan av sjilvrisk och egenavgift. Likasa
maste forsikringstagaren betala cirka 140 kr per
dag vid inliggning pa sjukhus. For langtidsvard
stir grundforsikringen for en andel som beror pa
patientens virdbehov, medan patienten betalar en
andel (hogst 20 procent) och kantonen star for
resterande kostnader.’s

Medan forsikringsbolagen inte far gora vinst
pa grundforsikringen har de mojlighet att gora
vinst pd de kompletterande forsikringar som er-
bjuds. I praktiken har detta lett till att forsikrings-
bolagen bestar av en icke-vinstdrivande filial som
erbjuder grundfoérsikringar och en vinstdrivande
filial som erbjuder frivilliga tilliggsforsikringar.
Aven de frivilliga forsikringarna regleras av en
central myndighet, men bolagen har naturligtvis
storre friheter att variera forsikringspremierna
och vad som ingdr i dessa forsikringar. Bolagen
far ocksd neka kunder mojlighet att teckna frivil-
liga forsakringar beroende pa deras sjukdomshis-
toria, men de fir inte anvinda information som
kan hirledas till kundernas grundforsikring.'s

4 Daley och Gubb (2013). De Pietro m.fl. (2015 och Sturny (2019).

5 De Pietro (2015) och Sturny (2019).

6 Sturny (2019).
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Vilka virdkostnader har detta
gett upphov till? Overlag har Schweiz ganska

system

hoga kostnader i jimforelse med manga andra
OECD-linder — men det stir samtidigt klart att
kostnaderna endast ir nigot hogre i Schweiz in i
Sverige. Vrdens totala utgifter var 10,9 procent
av Sveriges BNP under 2017 jimfort med 12,3
procent i Schweiz. Som beskrevs ovan skiljer sig
dock den schweiziska modellen for finansiering
markant frin den svenska. Detta illustreras i figur
3.1 Sverige uppgar 9,1 procent av BNP till offent-
lig direktfinansiering av varden, jimfort med 2,6
procent i Schweiz. I Schweiz bestar 0,4 procent
av BNP av finansiering av vérd via social hil-
soforsikring medan ytterligare 4,7 procent be-
stdr av virdfinansiering via obligatoriska privata
vardforsakringar. T Sverige uppgar 1,8 procent av
BNP dill frivilliga kostnader for vérd, via priva-
ta forsikringar och privata utligg. Samma andel

Figur 3. Sjukvardens finansiering,
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8,00%
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4,00%

2,00%

0,00%
Sverige
m Offentlig finanisering

m Obligatorisk privat forsakring

ir 4,6 procent i Schweiz. Schweiz utmarker sig
ocksd mer generellt i OECD di en ovanligt hog
andel av finansieringen bestar av privata utligg:
3,6 procent av BNP uppgar till privata utligg for
vérd, vilket kan jimforas med 1,7 procent i Sveri-
ge och 1,9 procent i USA."7 Det schweiziska vard-
systemet innefattar siledes en visentligt storre
andel privat finansiering 4n det svenska.

Det ir dock viktigt att dterigen betona att
den federala regeringen och de olika kantonerna
subventionerar laginkomsttagare for att alla ska
kunna betala for grundforsikringen. Likasd be-
talar kommunerna och kantonerna forsikrings-
premierna for socialbidragstagare och andra ut-
satta grupper.® P4 si sitt har man sikerstillt att i
princip alla individer i hela landet har en fullgod
grundforsikring, trots att systemet innefattar en
sd hog andel privat finansiering och konkurrens
mellan olika forsikringsbolag.'?

andel av BNP

4,60%

Schweiz

| Social halsoforsakring

Frivilliga kostnader och privata utlagg

7 Data har himtats frin OECD (2019).

% Sturny (2019).

¥ Som beskrivs i avsnittet som diskuterar tillgingligheten till vard tycks systemet ha gett upphov till storre ojimlik-

heter i tillgdng till vird dn det svenska, vilket ir ett naturligt resultat av att en s pass hog andel av vardkostnaderna

finansieras med privata utligg. Samtidigt tycks virdutfallen vara vildigt jimna i Schweiz, vilket indikerar att systemet

har skapat en vildigt hog miniminiva vad giller kvalitet; trots att férhallandevis manga schweizare rapporterar att de

avstar viss vard pa grund av kostnaderna ir utfallen jimlika.
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Generelltir ocksd vardutférandet mer kon-
kurrensutsatt i Schweiz in i Sverige. Oppen-
virden karaktiriseras av konkurrens mellan
egenanstillda likare som arbetar i oberoende
kliniker som erbjuder bide primir- och speci-
alistvard - och patienterna har dirfér stor fri-
het att vilja likare och sjukhus. Enkel tillging
till all slags vérd, utan behov av remiss, har
utmirkt det schweiziska systemet. Det senas-
te drtiondet har likarnitverk samt hilso- och
sjukvardsorganisationer okat, vilka skriver
kontrakt med forsikringsbolagen for att ge
vard it deras forsikringstagare. Ar 2012 hade
cirka 21 procent av alla forsikringstagare en
sddan forsikring. P4 sd sitt minskas kostna-
derna, men iven patienternas valmojligheter
da kontrakten med forsikringsbolagen stipu-
lerar vilka vardgivarna ska vara.>®

Samtidigt drivs ungefir 21 procent av
sjukhusen offentligt, medan 25 procent drivs
av icke-vinstdrivande organisationer och mer
in 50 % av vinstdrivande foretag. Ungefir 35
% av alla sjukhussingar finns dirfor i vinst-
drivande sjukhus. Innan 2012 begrinsades
konkurrensen bland sjukhusen pa grund av
att valmojligheterna mellan kantoner var be-
grinsade. Men sedan 2012 far patienter vilja
sjukhus som befinner sig i andra kantoner dn

dir de bor. Det dret var andelen sjukhusbe-
handlingar som genomfordes i en kanton dir
individen inte var bosatt 19,4 procent, vilket
tyder péd att konkurrensen har 6kat efter re-
formen. Ersittningen foljer dock reglerna i
kantonen dir individen bor, vilket betyder
att den ir begrinsad till den ersittning som
sjukhusen i kantonen skulle ha fitt f6r sam-
ma individ. Sedan 2007 omfattas privata och
offentliga sjukhus ocksid av samma ersitt-
ningssystem, vilket ©kade konkurrensen pa
sjukhusmarknaden mer generellt. Aven den-
na reform utokade ocksd mer generellt moj-
ligheterna att vilja en virdgivare utanfér den
kanton som man bor i.**

Totalt sett karaktiriseras det schweiziska
vardsystemet alltsd av en hog grad av privat fi-
nansiering, konkurrens och valmojligheter fér
patienter. Systemet med en grundliggande
individuell forsikring sikerstiller universell
tillgdng till vird och skiljer sig markant fran
det svenska systemet, som karaktiriseras av
offentlig direktfinansiering, och de japanska
och nederlindska systemen, dér arbetsgivar-
na i hogre utstrickning betalar for individers
sjukforsikring. I nista avsnitt diskuterar vi
hur det schweiziska systemet presterar i jim-
forelse med det svenska.

> De Pietro m.fl. (2015).
Ibid.
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JAMLIKA UTFALL | DEN
SCHWEIZISKA VARDEN

En vanlig forestillning ir att vardfinansie-
ring av svenskt snitt 4r den enda garanten
for att liginkomsttagare ska ha tillgdng till
hogkvalitativ vard. Schweiz system med pri-
vat finansiering av sivil den grundliggande
vardforsikringen som de kompletterande for-
sikringarna forvintas, utifrin detta perspek-

tiv, leda till markanta klasskillnader i virdut-
fall. T sa fall borde vi forvinta oss att Sverige
har bittre hilsolige — eftersom alla invinare
har god vird - samt mindre klasskillnader i
hilsoutfall jimfoért med Schweiz. Men det-
ta ir intressant nog inte den bild som trider
fram i statistiken.

Figur 4. Forvantad livsldngd (ar) vid fodsel
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Kalla: OECD Health Status data, data for senast tillgénliga aret 2016.

Som visas i figur 4 hade Schweiz endast
nigot hogre forvintad livslingd 4n Sverige ar
2000 - 79,9 drs férvintad livslingd vid fodsel
jamfort med 79,7 4r i Sverige. Sedan dess har
gapet mellan linderna dock vuxit. Ar 2016
hade den forvintade livslingden stigit till 83,7
ir i Schweiz jaimfért med 82,4 ar i Sverige.
Forvantad livslingd ir ndgot som péverkas av
flera olika faktorer, inte minst medborgarnas
egna val kring kost, motion och levnadsval
som rokning och alkoholkonsumtion. Det

ir dock virt att notera att Schweiz klarar sig
béttre i detta avseende 4n Sverige.

Kanske 4dn mer intressant ir frigan om
jaimlikhet. Faktum ér att den absoluta ojim-
likheten efter utbildningsnivé vad giller mor-
talitet bland min dr ungefir lika hog i Schweiz
som i Sverige — och ojimlikheten ir ligre i
Schweiz idn i linder som Danmark, Finland
och Norge, som alla har en virdmodell som
liknar Sveriges.>> Bland kvinnor dr dock det
schweiziska systemet betydligt mera jimlikt

»> Kommissionen for Jamlik Hilsa drar i sin underlagsrapport frin 2017, som granskar hilsosituationen i Sverige,

slutsatsen att ojimlikheten i dodsrisker ir betydligt storre bland min dn bland kvinnor. Samtidigt har ojimlikheten

i dodsrisker minskat i Sverige forutom for gruppen liginkomsttagande kvinnor. Killa: Hartman & Sjégren (2017).



in alla dessa nordiska linder, inklusive Sveri-
ge.” Totalt sett priglas sdledes det schweiziska
systemet faktiskt av mer jimlika utfall dn det
svenska systemet nir det giller mortalitet.

Kommissionen for Jimlik Hilsa studerar
i en rapport som publicerades 2017 utveck-
lingen av de sociala skillnaderna i dodsrisker
mellan 1994 och 2011 {6r 30-60 dringar. Stu-
dien finner att ojimlikheten i dédlighet har
okat med storleksordningen 30-36 procent
for kvinnor, mitt med inkomstfordelning
som métt pd jimlikhet, och med mellan 11
och 30 procent sett till utbildning som matt
pé jamlikhet. For min har ojimlikheten 6ver
inkomstférdelningen under samma period
inte okat, medan den 6kat ndgot eller varit
oforindrad éver utbildningspremien.

Ett annat viktigt hilsométt dr den sjilv-
skattade hilsan: hur stor andel av befolkning-
en som sjilva rapporterar att de har bra hilsa.
Intressant nog anser 66,6 procent av de per-
soner som har ligre inkomster i Schweiz — den
femtedel av befolkningen som har ligst in-
komster - att de har bra eller mycket bra hilsa.
I Sverige dr samma andel 63,6 procent, det vill
sdga nagot firre 4n i Schweiz. Bland hogin-
komsttagare — den femtedel av befolkningen
som har hogst inkomster - ir andelarna 86,1
procent i Sverige och 85,9 procent i Schweiz,
det vill siga praktiskt taget likadana.>

Trots att Schweiz till stor del forlitar sig
pd patientavgifter och forsikringar gir det
inte att se ate skillnaderna i hilsoutfall mel-
lan lagutbildade och hogutbildade ir stor-
re. En forklaring ir att tillgingen till svensk
vard ransoneras, och att personer med hogre

utbildning (det vill siga i regel hoginkomst-
tagare) har bittre forutsittningar att navigera
den offentliga byrikratin, och dirmed ocksé
bittre tillging till vardtjinster.>s

Som visas i nista avsnitt har patienter i
Schweiz, i rollen som forsikringstagare, bitt-
re tillgdng till varden. Savil lag- som hog-
inkomsttagare i Schweiz har patientmake,
trots att de inte har tillging till exakt samma
slags vard via sina forsikringar. Den mitba-
ra klasskillnaden i hilsa tycks hur som helst
vara nigot ligre i Schweiz dn i Sverige. Bide
Sverige och Schweiz har goda hilsoutfall,
men sett till férvintad livslingd och klass-
skillnader i hilsoutfall klarar sig Schweiz ni-
got bittre. Detta visar att idén om att svensk
vardfinansiering ir den enda garanten for
god hilsa bland allminheten inte ir korrekt;
samma eller bittre resultat kan uppnas ge-
nom en konkurrensutsatt modell med priva-
ta forsikringar, som i Schweiz.

Det &dr dock svart att veta om utfallen som
diskuteras ovan beror pa vardsystemet eller an-
dra faktorer, sdsom annorlunda levnadsvanor
eller sociala skillnader. For att jamfora sjdlva
vardkvaliteten har dock forskare i en farsk jam-
forelse rankat vardsystemen i 195 ldnder efter
utfall kring diagnoser som ska kunna atgérdas
med vardinsatser, exempelvis olika cancerfor-
mer, hjirtinfarkter och tuberkulos. Ar 2016 nad-
de Schweiz 96 podng i denna ranking medan
Sverige nadde 95. Schweiz hamnade darfor pa
sjunde plats i virlden, medan Sverige hamna-
de pa attonde plats. Mellan &r 2000 och 2016
okade Schweiz kvalitet med 4 poéng. Detta kan
jamforas med den svenska som okade med 3,1

3 Killa: Machenbach m.fl. 2018. Absolut ojimlikhet avser skillnaden i mortalitet mellan olika socioekonomiska

grupper. Ett annat métt som ofta diskuteras ir relativ ojimlikhet, vilket dr forhallandet mellan dédligheten f6r olika

grupper. Mitten fingar upp olika saker. Sig att mortaliteten dr 1000 for lagutbildade och 500 for hogutbildade ér 2000

- och skillnaden mellan dem dirfor dr s00. Om mortaliteten sedan sjunker till 500 for lagutbildade och till 250 for

hogutbildade till &r 2020 har den absoluta ojimlikheten halverats, medan den relativa ojimlikheten inte har paverkats

alls. Vi bedomer att absolut ojimlikhet dr det mest relevanta méttet for att studera ojimlikheter i hilsa.

* OECD:s hilsodatabas.

> Sanandaji (2012).
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poédng.*® Savil Schweiz som Sverige har alltsé
god sjukvard — och systemen tycks generera
likvardig objektiv kvalitet enligt den ranking
som forskarna har utformat.

Men den upplevda vérdkvaliteten dr samti-
digt hogre i Schweiz &n i Sverige. I en under-
sokning av den upplevda vardkvaliteten i elva
lander fran 2016 framkommer det att schwei-
zarna 1 snitt gav hogst overgripande betyg pa
kvaliteten i sjukvarden av alla studerade lander,
medan Sverige hamnade pé nést sista plats. Li-
kasé rankar schweizarna det upplevda bemdotan-
det betydligt hogre 4n vad svenskarna gor: med-

an 77 procent av den schweiziska befolkningen
upplever att ldkarna de traffar kénner till viktig
information om deras medicinska historia ham-
nar Sverige sist bland undersokta linder pa 55
procent. En liknande bild géller andelen som an-
ser att lakarna spenderar tillrdckligt med tid med
dem. Patienter i Schweiz kdnner ocksa att de ar
mer delaktiga i beslut om vérd och behandling,
samt att deras likare ger dem lattfattliga forkla-
ringar, dn 1 Sverige.>” Sett till upplevd kvalitet
verkar Schweiz dérfor ha en béttre fungerande
vardmodell &n Sverige.

Figur 5. Andel som bedomer sig sjalva ha bra/mycket bra halsa
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Kalla: OECD Health Status data, data for senast tillganliga aret 2016.

*  GBD 2016 Healthcare Access and Quality Collaborators (2018).

> OECD (2019) och Vardanalys (2016).



BRA TILLGANGLOIGHET
| SCHWEIZISK VARD

Sverige utmirks av fa likarbesok per genom-
snittlig invanare: 2,8 ginger per 4r, vilket som
visas i tabell 1 4r den ligsta nivin bland samt-
liga utvecklade ekonomier. De tva andra lin-
der som studerats i rapportserien om privata
vardforsikringar, Japan och Nederlinderna,

utmirker sig genom att ha hégt antal likar-
besok per invinare. Schweiz nir dock liknan-
de nivier som i Sverige: i Schweiz triffar den
genomsnittliga invdnaren likaren 3,9 ginger
per ar — oftare in i Sverige men inte lika ofta
som i minga andra rika linder.

Tabell 1. Antal likarbesok per genomsnittlig invanare
Sydkorea 17.0
Japan 12.8
Slovakien 11.5
Ungern 111
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 44
Danmark 4.3
Finland 4.3
Schweiz 3.9
Mexiko 2.9
Sverige 2.8

OECD (2019). Data for &r 2016 anges for samtliga l@nder forutom Japan och Schweiz, for vilket 2015

ars data i stéllet anges.

Hur ser di tillgingen till olika behand-
lingar ut? Objektiva vintetider for varden i
Schweiz anges inte i OECD:s hilsodatabas.
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Diremot kan dessa jimfoéras med de svens-
ka med hjilp av data fran Health Consumer
Powerhouse. Schweiz utmirker sig i jimforel-



sen med att ha bist tillging i sjukvard i Eu-
ropa, jimfort med Sverige som karaktiriseras
av bristande tillging till sjukvard: Sverige
har ?medelmattig tillgng” till specialistvard,
storre elektiv kirurgi samt datortomografi.
For barnpsykiatri, familjelikare och cancer-
terapi uppges Sverige ha ”dalig tillgng” till
vard. Sverige far faktiskt inte betyget “bra

Tabell 2. Vardens tillgdnglighet

Familjeldkare tillgdng samma dag

Direkt tillgéng till specialist

Storre elektiv kirurgi, vantetid mindre &n 90 dagar
Cancerterapi, vantetid mindre an 21 dagar
Datortomografi, vantetid mindre &n 7 dagar

Barnpsykiatri, vantetid

Kalla: Health Consumer Powerhouse (2019).

Aven de subjektiva virdkéerna tycks vara
kortare i Schweiz generellt sett: medan 88
procent av schweizarna rapporterar att de
fick en tid hos en likare eller sjukskoterska
inom 1-7 dagar senaste gingen de var sjuka,
rapporterar endast 69 procent av svenskarna
det. Aven upplevda vintetider till specialist,
icke-akut eller planerad kirurgi samt behand-
ling pa sjukhusets akutmottagning ir mycket
kortare i Schweiz 4n i Sverige. Exempelvis dr
andelen som behéver vinta mindre dn fyra
veckor for att fi en tid for ate triffa en speci-
alist 73 procent i Schweiz, vilket ir den hog-
sta andelen bland de elva undersokta linder-
na, medan Sverige nar 48 procent.? Enligt
subjektiv tillginglighet tycks den schweiziska
varden i manga fall alltsd prestera béttre 4n
den svenska.

Samtidigt tycks tillgingligheten till vird

tillgdng” i nagon kategori, till skillnad frin
Schweiz som ir det enda europeiska land
som genomgaende far betyget ”bra tillging” i
jamforelsen. P4 grund av det schweiziska sys-
temets utformning, med stora valmojligheter
och direke tillging till alla olika slags vird har
det schweiziska systemet i princip inga vérd-
koer” 28

Sverige Schweiz

Dalig tillgang Bra tillgang
Medelmattig tillgéng Bra tillgéng
Medelmattig tillgang Bra tillgang
Dalig tillgéng Bra tillgang
Medelmattig tillgang Bra tillgang
Dalig tillgang Bra tillgang

vara mer ojimnt férdelad i Schweiz dn i Sveri-
ge, i varje fall enligt subjektiva bedomningar,
vilket sannolikt dr en direkt konsekvens av att
en s& hog andel av vardkostnaderna finansie-
ras med privata utligg. Ar 2016 rapporterade
22 procent av den schweiziska befolkningen
att de avstdtt frin medicin, likarbesok eller
behandling pa grund av kostnaderna; samma
siffra i Sverige var 8 procent.®® Det finns alltsd
skil att anta att minniskor i hégre utstrick-
ning struntar i att soka vird pa grund av kost-
naderna i Schweiz jimfért med Sverige, som
en direkt konsekvens av att systemen skiljer
sig &t ndr det giller andelen av vardkostnader-
na som finansieras med privata utligg.

Detta dr dock naturligtvis inte bara av
ondo, eftersom prismekanismen sikerstiller
att overutnyttjande av virden minskar utan
att paverka kvaliteten. Eftersom vardutfallen

» De Pietro m.fl. (2015), 5. 225.
> Vardanalys (2016).
Ibid.
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tycks vara sd pass jimnt fordelade i Schweiz,
som beskrevs tidigare i rapporten, finns det
mycket riktigt skil att anta ate sd ir fallet:
trots att en hogre andel av den schweiziska be-
folkningen rapporterar att de avstar frin vard
pé grund av kostnaderna ir hilsoutfallen om
ndgot jaimnare fordelade 4n i den svenska be-

19

folkningen. Det ir ocksd méjligt att systemet
ger upphov till jimna utfall pa grund av den
objektivt och subjektivt hoga kvaliteten och
tillgingligheten enligt rankingen som notera-
des tidigare i rapporten, vilket i sin tur delvis
sannolikt beror pa det konkurrensutsatta sys-
temet.



SLUTSATS

Mainga antar att den universella vilfirdsmodell
som finns i linder som Sverige skapar bittre
och mer jamlik vard 4n i mer konkurrensutsat-
ta, individualistiska system. Som denna rapport
visar kan detta antagande ifrigasittas: Schweiz
har dels hogre livslingd dn Sverige, en skillnad
som var marginell vid millennieskiftet men som
sedan dess har okat. Mortalitetsskillnaderna
mellan lag- och hogutbildade dr samtidigt nagot
lagre i Schweiz. Andelen laginkomsttagare som
upplever sig ha god eller mycket god hilsa ir
ocksd ndgot hogre i Schweiz in i Sverige, medan
andelen bland héginkomsttagare ir densamma.

Att hilsoutfallen ir s lika - om nagot ir
klasskillnaderna faktiskt hogre i Sverige — kan
potentiellt dtminstone delvis férklaras med att
den svenska varden ransoneras, vilket gor att
personer med hogre utbildning och storre soci-
ala nitverk i stérre utstrickning kan sikra till-
gang till vird nir koer uppstér. I Schweiz har
alla invdnare i stillet rollen som forsikringsta-
gare, vilket sannolikt delvis kan férklara varfor
de enklare och snabbare kan f3 tillging till vard
vid behov. Som konsumenter ir deras rittig-
heter utkrivbara i storre utstrickning dn i vart
teoretiskt allomfattande, men i praktiken hért
ransonerade, system.

Enligt objektiva rankingar dr vardkvalite-
ten i Schweiz och Sverige jimbordig, men den
upplevda kvaliteten dr mycket hogre i Schweiz.
Likasd tycks tillgingligheten i den schweizis-
ka varden vara hogre 4n i den svenska. Enligt
Health Consumer Powerhouse jimforelse av
véardens tillginglighet dr exempelvis Schweiz det
enda land som genomgiende bedoms ha ”god
tillging” i de former av vird som undersoks.
Sverige har samtidigt ”medelmittig tillging”
bland hilften av de undersokta vardformerna
och 7dilig tillging” i resterande vardformer.

Dessa skillnader ér relevanta att lyfta fram av
tva skil. For det forsta utmanar de ridande fo-
restillningar om att det enda sittet att leverera
god och jimlik vird ir genom offentlig direktfi-
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nansiering som i Sverige. For det andra stodjer
de idén om en 6verging till storre inslag av pri-
vata vardforsikringar i Sverige.

Av de tre linder som studerats i rapportse-
rien om privata virdforsikringar ir Schweiz det
som ligger lingst frin Sverige, di systemet ir
individualiserat och innefattar privata tilliggs-
forsikringar och relativt stora privata utligg.
Finansieringen ir nirmast helt privat f6r bade
grund- och tilliggsforsikringarna, med stod till
liginkomsttagare sa att dessa har rdd med pre-
mierna. Denna modell 4r mer visensskild frin
det svenska systemet, jimfoért med modellen i
Japan, dir hilften av virdkostnaderna finansie-
ras med offentliga medel och hilften med obli-
gatoriska vardforsikringar. Aven Nederlinder-
na befinner sig nirmare Sverige: vairdmodellen
i Nederlinderna bygger liksom den i Schweiz pa
att nirmast all finansiering sker via obligatoris-
ka vardforsikringar som kan kompletteras med
tillvalsférsikringar. Inslagen av solidarisk finan-
siering dr dock storre, och inslagen av privata
utligg ir lagre, i Nederlinderna dn i Schweiz.
Att en hog andel av varden finansieras med pri-
vata utlidgg i Schweiz har givit upphov till att en
relativt hog andel av befolkningen rapporterar
att de avstar vird pa grund av kostnaden. Detta
betyder dock inte att vardkvaliteten ir ligre el-
ler att hilsoutfallen 4r mer ojimlika i Schweiz;
landet har i princip lika hog klinisk kvalitet
och mycket hogre subjektiv kvalitet dn Sverige,
medan hilsoutfallen ir om nagot mer jimlikt
fordelade i Schweiz.

Medan Schweiz befinner sig lingre ifrin
Sverige policymissigt an exempelvis Nederlin-
derna uppfyller landet kraven pa en vilfunge-
rande universell virdmodell, god folkhilsa och
bra tillginglighet till virden. Lirdomen frin
Schweiz ér att kraven pé vilfungerande och till-
ginglig vird kan uppnés med en individualistisk
forsikringsmodell, med starka inslag av mark-
nadskonkurrens bland forsikringsgivare och
vardutforare.
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