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FORORD

"Vi har sovrummet dir", siger Tor-
bjorn och pekar bakom sig och ut frin
vardagsrummet. "Pi natten kan jag
g4 upp och sitta mig hir i soffan och
grita. Nir jag inte vet, ska jag vara
invalid for resten av livet?"

Torbjorn Lindqvist intervjuas av
SVT. De sitter i ligenheten i Umea,
han med en réd tréja i den lite gam-
maldags blommiga soffan, reportern
mittemot i den orangea fitoljen. I Gver
tva ar har Torbjorn vintat pd en opera-
tion for ate byta ut hans diliga knin.
Operationen han gjorde for tvd ar
sedan misslyckades och han ér beviljad
en ny operation.

Vigen till Norrlands universitets-
sjukhus ir plogad, en promenad som
i vanliga fall tar tio minuter frin den
blommiga soffan tills man nér sjuk-
huset. En vig han, som tidigare bide
sprungit och &kt skidor i de Norrlind-
ska skogarna, inte lingre kan gi. Han
ir inte ensam. Idag stir nistan 620
ooo personer i ko till likarbesok och
operation. 195 coo av dem har alla
vintat olagligt linge.

Samtidigt sitter en sjukskoterska
p& samma sjukhus, som kan ses frin

1 SVT Vasterbotten, 2023

Torbjorns fénster, och undertecknar
brevet som ska g till regionstyrel-
sens socialdemokratiska ordférande.
Hon och hennes kollegor, 150 stycken
likare, sjukskéterskor, undersko-
terskor och medicinska sekreterare
vitthar om “den virsta situationen
hittills”. Om hur de behéver stilla in
Torbj6rns och andra patienters opera-
tioner och cancerbehandlingar. Hur
varken budgeten eller tiden gir ihop.
Hur deras kollegor siger upp sig. Hur
byrikratin hela tiden vixer och pengar
liggs pid annat dn deras loner och
arbetsmiljo.

Listan 6ver den svenska hilso- och
sjukvirdens problem ir ling. Regio-
nala kvalitetsskillnader, olagligt langa
vintetider, diligkontinuitet, otillricklig
prevention, overbelastade akutmottag-
ningar, otillricklig primarvird och bris-
tande samverkan mellan vardgivare ir
ndgra exempel. Sjukvirdens organisa-
tion dr komplex, transparensen ir lag
och det dr svirt att bedoma effektivi-
tet, produktivitet och virdet av inbe-
talade skattemedel. Till detta kommer
en alltmer utmanande arbetsmiljo
som gor det svart att behilla och rekry-



tera personal, samtidigt som den ildre
delen av befolkningen vixer.

Hur ir det mojligt att sjukvardens
problem ir si omfattande i ett land
som samtidigt ir kint for sina goda
medicinska resultat? Svaret pd denna
fraga dr att det finns djupgiende sys-
tembrister i sjukvirdens organisa-
tion. Svensk vird dr dyr, har lig pro-
duktivitet och ir inte indamalsenligt
organiserad for att mota framtidens
hilsoutmaningar.

Hur ska Sverige kunna fa en bittre
hilso- och sjukvird som bibehéller
god kvalitet, okar jamlikheten och till-
gingligheten samtidigt som skattebe-

talarna, det vill siga invinarna, fir ut
mer av varje skattekrona?

Svaret ligger kanske i att vinda
blicken frin virt land till utlandet.
Hjulet behover inte uppfinnas pé nytt.
Nederlinderna ir ett land med god
hilso- och sjukvird men som till skill-
nad fran Sveriges sjukvéird i hogre grad
kinnetecknas av effektivitet. Vad gor
dem mer framgéingsrika dn Sverige?
Och miste virt sjukvirdssystem och
finansiering utgi frin skattsedeln?

Lovisa Lanryd, Vilfirdsansvarig
28 januari 2025
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Sjukvarden klassas regelbundet som
viljarnas viktigaste politiska friga,
samtidigt som missnéjet med varden
ar stort. I jimforelse med andra mot-
svarande linder ndr svensk sjukvard
inte upp till medborgarnas forvint-
ningar pa vare sig tillginglighet eller
serviceniva.

I debatten liter det ofta som att
mer pengar ir losningar pd vérdkri-
sen. Dock tyngs virden av allt mer
byrakrati och svaga incitament. Det
som egentligen behovs dr en genom-
gripande reform av sjukvérdssystemet.
Genom att introducera en reglerad
marknad med sjukvardsférsikringar
skapas helt nya incitament for en per-
soncentrerad och effektiv vird med
fortsatt hog kvalitet. En sidan reform
férindrar vardsystemet frin att idag
utgd frin politikers beslutade virdut-
bud, till att patienters och invinares
efterfrigan och behov blir styrande.

I rapporten analyseras det bista
exemplet i Europa pd hur man kan

SAMMANFATTNING

organisera sjukvirden i ett land -
Sedan
Nederlinderna ett sjukvardssystem

Nederlinderna. 2006 har
byggt pd obligatoriska sjukvirdsfor-
sikringar. De ir bist pd det som Sve-
rige generellt dr sdmst pa: tillginglig-
het, kontinuitet och personcentrerad
vard.

Rapporten foreslar att Sverige bor
overgd till ett liknande system med
obligatoriska  sjukvérdsférsikringar.
Virdkoerna skulle kraftigt minska om
Sverige hade motsvarande modell
som Nederlinderna. Kostnaderna for
en vanlig medborgare skulle inte for-
dndras med reformen, men tillging-
ligheten och servicenivén troligen for-
bittras markant.

Att dndra sjukvardssystem ir en
stor reform. Rapporten ger en fing-
ervisning 6ver hur en 6verging till
ett forsikringsbaserat system kan se
ut och hur en sidan sjukvirdsreform
hade kunnat forbittra den svenska
sjukvéirden.



INLEDNING

Det idr en minst sagt motsigelsefull
bild som tonar fram nir svensk hilso-
och sjukvird analyseras och debat-
teras. Till det positiva hor att Sverige
ligger bra till internationellt nir det
giller si kallad atgirdbar dodlighet,
det vill siga den doédlighet som kan
péaverkas av dtgirder frin sjukvarden.
Detta matt brukar ocksa anvindas som
ett overgripande matt pa hilso- och
sjukvérdssystemets kvalitet. Positivt dr
ocksa att over 73 procent av Sveriges
befolkning anger att de upplever sig
ha ett gott allmint hilsotillstind i den
nationella folkhilsoenkiten.

Samtidigt ir missnojet med den
svenska sjukvirden stort. Sjukvirden
klassas regelbundet som den viktigaste
politiska frigan av viljarna. Andelen
svenskar som tycker att sjukvirden
ir den viktigaste politiska frigan har
under de senaste aren férdubblats och
uppgér nu till ungefir en fjirdedel.>
Svenskarnas tydliga missnoje med
varden rimmar illa med de hundratals
miljarder kronor i skattemedel som
liggs pa virden varje ar.

I debatten later det ibland som att
mer pengar till sjukvirden skulle losa

2 Sveriges Radio, 2024
3 Riksrevisionen, 2023
4 The Commonwealth Fund, 2024

alla problem. Men det finns mycket
lite som talar for att si skulle vara fal-
let, vilket bland annat Riksrevisionen
pipekat’+4 Inom de rika OECD lin-
derna finns inget samband mellan
resurser i sjukvirden och utfall. Det
som spelar roll 4r att ha en modell som
fungerar. Trots att sjukvérden ir ett av
de storsta utgiftsomridena i Sverige
finns stora brister i virden avseende
tillginglighet och serviceniva. Till-
ginglighet och serviceniva nir varken
upp till svenska lagkrav eller till niva-
erna inom andra motsvarande linders
sjukvirdssystem.

Syftet med denna rapport ir att
beskriva det nederlindska sjukvards-
systemet och ge en fingervisning om
en firdplan f6r Sverige till en mer jim-
lik, tillginglig och fortsatt hogkvali-
tativ hilso- och sjukvard. I rapporten
foreslas en overging till ett forsik-
ringsbaserat sjukvirdssystem med en
universell virdtickning. Detta skulle
innebira incitaments- och struktur-
forindringar som har potential att
avhjilpa flera av de problem svensk
sjukvérd brottas med. Med detta hop-
pas vi kunna lyfta blicken, frin kémil-



jarder och ideologiskt priglade riktade
satsningar, till en diskussion om vilket
sjukvardssystem som pa bista sitt kan
uppfylla samhillskontraktet. Det sam-
hillskontrakt mellan skattebetalarna
och sjukvirdssystemet som idag ofta
brister.



SVENSKA SJUKVARDSSYSTEMETS

FINANSIERING OCH PRESTATION

- EN OGONBLICKSBILD

FINANSIERING

Sveriges utgifter for hilso- och sjuk-
vard ligger nagot 6ver EU-genomsnit-
tet.s Ar 2022 var hilso- och sjukvar-
dens andel av bruttonationalproduk-
ten, BNP, 11 procent.’ Det betyder att
cirka 661 miljarder gér in i hilso- och
sjukvirdssystemet varje ar, vilket pla-
cerar oss i toppskiktet i Europa.
Sveriges hilso- och sjukvérdssys-
tem stir infor stora finansieringspro-
blem i framtiden. Det svenska sjuk-
vardssystemet ir till 86 procent finan-
sierat via skattsedeln, dér regionerna
tar in skatt frin invinarna. Cirka 12
procent finansieras av patientavgifter
och mindre 4n en procent av privata
sjukvardsférsikringar. Med en svik-
tande tillvixt, i kombination med ett
redan hogt skattetryck, ir det osanno-
likt att mer pengar kommer att kunna
tillforas dagens sjukvérdssystem.
Dessutom utgér de demografiska for-
indringarna redan idag stora utma-

OECD, 2024

SCB, 2024

SKR, 2022

Svenskt naringsliv, 2023
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ningar foér finansieringen av sjukvar-
den. Till 2031 kommer andelen av
befolkningen som ir 6ver 8o ar ha okat
med 50 procent, samtidigt som anta-
let personer i arbetsfér dlder endast
beriknas 6ka med fyra procent. Enligt
Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) motsvarar framtidens vilfirds-
behov ungefir att 410 ooo personer
miste anstillas, dir 6ver hilften av
dem bor anstillas inom vard- och
omsorg. Det motsvarar fler in hela
den forvintade okningen av antalet
sysselsatta i arbetsfor dlder.” Kombina-
tionen av fler dldre och firre i arbets-
for dlder leder bade till hogre kostna-
der for vilfirden och en otillricklig
okning av skattebasen. Berikningar
visar att de demografiska férindring-
arna kan leda till kostnadsokningar pa
over 35 miljarder kronor drligen fran
ir 2035.8 Dessa utmaningar innebir att
vi méste tinka nytt kring sjukvirdens
finansiering.



ERSATTNINGSMODELLER

Ersittningsmodellerna for den sjuk-
vard som ges i Sverige ir mycket kom-
plexa och dndras over tid, vilket till
stor del beror pi det regionala sjilv-
styret. Det ligger utanfor rapportens
syfte att utforligt redogora for de olika
modellerna som anvinds, men imnet
berors kortfattat da ersittningsmodel-
lerna avgor incitamentsstrukeurerna
inom sjukvirden. Férenklat finns fyra
huvudtyper av ersittningsmodeller
inom sjukvirden. Dessa kombine-
ras dessutom ofta med varandra eller
andra modeller. Vilken modell som
anvinds varierar mycket beroende dels
pd vilken sjukvird som ges, dels att
Sveriges 21 regioner tenderar att gora

olika.

1. Anslag/fast -  Forbestimd
ersittning till en enhet/avdel-
ning.

2. Kapitation - Ersittning baserad
pa den population som enhe-
ten har ansvar fér. Riskjusteras
oftast beroende pa lder, sam-
sjuklighet, socioekonomi, etc.

3. Episod - Vardgivaren ersitts
for olika definierade episoder,
exempelvis allt som ror en viss

9 Lindgren, P., 2014
10 Lundberg, A., 2018

operation, till ett férutbestimt
pris.

4. Atgird - Ersittning baserad pa
varje registrerat ingrepp for en
enskild patient.

Vidare ovanstiende
ersittningsmodeller ibland av ytter-

kompletteras

ligare  resultatbaserad  ersittning,
antingen baserat pA om man uppfyller
maél eller hilsoutfall.s

SKR har gétt igenom och samman-
stille vilka ersittningsmodeller som
anvinds i svenska regioner. Kapita-
tionsersittning ir den dominerande
intikeskillan ~ for  vdrdcentralerna
inom primirvarden, motsvarande 87
procent av deras intikter. Inom samt-
liga regioner finns virdvalssystem
med privata aktorer inom primérvar-
den. Oavsett driftsform ersitts privata
och offentliga aktorer generellt enligt
samma princip. Kapitationsersittning
inom primirvérden har férdelar i form
av kostnadskontroll fér regionerna,
en stor mojlighet till sjilvstyre ute pd
enheterna och ett incitament for enhe-
terna att halla sina listade patienter s
friska som mojligt da friska patienter
ir billigare 4n sjuka. Eftersom enhe-
terna fir i princip samma ersittning

per patient, oavsett vilka Aatgirder



Tabell 1. Oversikt éver befintliga ersittningsmodeller i svensk sjukvard

Vardniva Primarvard Specialiserad vard
Utforare Region Privat Region Privat
Dominerande Kapitation |Kapitation |Anslag Atgard
ersattningsmod- Episod
ell

som utfors, blir det langsiktigt mer
kostnadseffektivt att hilla sina listade
patienter friska. Nackdelen ir att vard-
givare kan undvika kostnadsdrivande
patienter. I alla regioner anvinds
utover direkt kapitationsersittning
iven riskjustering, oftast for dlder och
socioekonomi. Vissa regioner ersitter
iven primirvirdsenheter for besok
(4tgirdsbaserad ersittning) samt base-
rat pa resultat, men denna ersittning
utgor endast en liten del av den totala
ersittningen."

Inom den specialiserade virden ér
variationen av ersittningsmodeller
storre. Anvindningen av flera olika
ersittningsmodeller 6kade markant i
samband med inférandet av virdval,
innan dess anvindes nista uteslutande
anslagsfinansiering. Endast ett fital
regioner anvinder idag vérdval som
en betydande del av specialiserad vard,
vilket speglas i ersittningsmodellerna.
Andelen privat specialiserad vard ir
mindre dn tio procent, jimfért med

11 SKR, 2024
12 SKR, 2024

primirvirden dir ungefir 40 procent
drivs privat. For specialiserad vard
i egen regi dominerar anslagsfinan-
siering utifrAin en faststilld budget.
Region Stockholm och Region Vis-
tra Gotaland utmirker sig genom att
kombinera anslagsfinansiering och
dtgirdsfinansiering, dven for vird som
bedrivs i egen regi. Nir det giller pri-
vat specialistvird ser dock ersittnings-
modellerna annorlunda ut. Cirka en
tredjedel av regionerna erbjuder spe-
cialiserad vird inom virdval med st6d
av Lagen om valfrihetssystem (LOV).
Atgirdsbaserad ersittning dominerar,
men béde episodsersittning och resul-
tatbaserad ersdttning férekommer.
Cirka tvd tredjedelar av regionerna
anvinder upphandlade inkép fran pri-
vata virdgivare (LOU). Aven dir ir
dtgirdsbaserad ersittning vanligast,
men episodsersittning och anslagsfi-
nansiering forekommer ocks3.®

Med tanke pa svensk sjukvards
svaga resultat pa flera omridden och de



lingtgiende konsekvenserna av nuva-
rande ersittningsnivder, ir det osan-
nolikt att dagens ersittningsmodeller
ir optimala. Detta giller sirskilt den
specialiserade virden. Anslagsfinan-
siering forsvagar incitamenten for
okad effektivitet och kan resultera i lig
produktivitet, vilket i sin tur riskerar
att skapa ransonering genom kobild-
ning.” Aven tgirdsfinansieringen har
brister di vardgivare har incitament
att genomfora onodigt manga insatser
eller att manipulera vilka insatser man

13 Rehnberg, C., 2019

faktiskt genomfor. Troligtvis finns
det inte en optimal modell, utan flera
olika

kombineras vid olika situationer. Det

ersittningsmodeller  behover
forefaller osannolikt att en centralt
politikerstyrd vard dr bist limpad att
utforma optimala ersittningsmodel-
ler. Utformningen av framtida ersitt-
ningsmodeller utgoér dirfor en nyck-
elkomponent i en kommande véirdre-
form.



UTMANINGAR

Svensk sjukvard brottas med problem
inom tva huvudsakliga omriden: till-
ginglighet och kontinuitet, samt med
organisatoriska utmaningar. Dessa
utmaningar ir betydande och innebir
att patienter gir miste om vird och
kommer i kontakt med en undermailig
organisation. For att pi allvar losa pro-
blemen inom varden — med bibehallet
sjukvirdsuppdrag — behover finansie-
ringsmodellen reformeras.

TILLGANGLIGHET OCH
KONTINUITET
Tillganglighet och kontinuitet &r
svensk sjukvirds storsta utmaning.
I det politiska arbetet f6r en god och
nira vard, den si kallade primirvards-
reformen, lyfts okad tillgidnglighet
fram som det forsta mélet. I propo-
sitionen som ligger till grund for det
politiska arbetet i regionerna fastslis
att befolkningens forvintningar inte
infrias, varken kring tillginglighet
eller kontinuitet, samt att Sverige
underpresterar pid dessa omriden i
internationella jimforelser.™
Tillgédnglighet beskrivs i proposi-
tionen som tillgdng avseende geografi,

14 Prop 2019/20:164
15  Vardforetagarna, 2022
16 OECD, 2024

oppettider och inte minst virdkoer.
Det giller bdde inom primirvard och
specialistvard, och det 4r denna defi-
nition som kommer att anvindas
genomgdende i rapporten. Svensk
sjukvdrd har under lang tid haft all-
varliga problem med vardkéer och i
undersokningar uppfattar de flesta att
vardkoer, vintetider och svarighet att
{4 besokstid pa vrdcentralen dr svensk
sjukvérds storsta problem. I en under-
sokning uppgav befolkningen att de
sju storsta problemen inom vérden alla
rorde tillginglighet.'s

Sverige har 4,3 likare per 1 ocoo
invdnare, vilket dr cirka 20 procent fler
in genomsnittet for OECD-linderna.
I Sverige triffar en likare i genomsnitt
drygt 600 patienter per ir. OECD-
snittet ir mer dn 300 procent hogre: 2
100 patienter per 4r.'s Det gors alltsd
firre likarbesok hir dn i nigot annat
land i Visteuropa. Svenska virdcen-
traler ir oftast 6ppna under kontors-
tider pd vardagar men stinger sedan
pé kvillar och under helgen vilket dri-
ver patienter till akutmottagningarna
under dessa tider.



Figur 1. Global 6versikt avseende tillganglighet till sjukvard
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Kalla: Myndigheten for omsorg och vardanalys.

Jamfort med elva andra OECD-l4nder
presterar dven Sverige i sirklass simst
nir det giller andelen patienter som
far planerad behandling eller opera-
tion inom en méinad. I Sverige far bara
29 procent insatsen inom en méinad,
i Nederlinderna #4r motsvarande
siffra 6o procent.”” SKRs databas om
vintetider i virden visar att 640 ooo
patienter vintar pa pa forsta kontakt,
pd undersokning eller pa operation/
dtgird i specialistvirden (oktober

17  Myndigheten for omsorg och vardanalys, 2023
18 SKR, 2024
19 Socialstyrelsen, 2018

2024). 39 procent av patiententerna i
Sverige som vintar pd en operation/
dtgird har dessutom vintatimer dn de
av virdgarantin lagstadgade 9o dagar-
na."® Det dr virt att notera att vinte-
tider tycks paverka personer med sva-
gare sociockonomisk stillning mer 4n
andra grupper.*?

Utéver att svensk vard utmirker
sig i bristande tillginglighet under-
presterar virden dven avseende kon-
tinuitet och personcentrering. Det



Figur 2. Antal vintande till operation grupperat pa antal vintedagar
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Kalla: SRK vantetidsdatabas, egna berakningar

finns stora brister nir det kommer till
hur informationen kring virden 6ver-
fors och kommuniceras till patienten.
Exempelvis uppger firre patienter i
Sverige dn i andra linder att likare och
vardpersonal kinner till deras sjuk-
domshistoria.>° I jimforelse med andra
OECD-linder ir det ocksd en rela-
tivt sett [ag andel likare i Sverige som
involverar patienter i beslut om vird
och behandling. Firre patienter med
kroniska sjukdomar i Sverige har dis-
kuterat behandlingsmal, behandlings-
alternativ och fatt en plan for egenvard
av sin likare jimfort med manga andra
linder. Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys definierar personcen-
trering som att utgd frin individens

20 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022

behov, preferenser och resurser genom
hela vardprocessen - fére, under, mel-
lan och efter virdmoten. Nir virden
istillet prioriterar utforarens behov
framfér vad patienten gor okar risken
for lingre vintetider.

I ett stort och byrikratiske sjuk-
vardssystem som det svenska forelig-
ger en betydande risk att virden har
for svag koppling till patienternas
behov och att systemet har svért att
anpassa sig nir omstindigheterna kri-
ver det. Detta forvirras yteerligare av
att varje virdenhet patienten moter
har till syfte att 16sa ett specifikt pro-
blem som patienten lider av. Bristen pd
koordination férsimrar bide patien-



Figur 3. Global 6versikt avseende personcentrering inom sjukvarden.
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tens sammantagna vardupplevelse och
mojligheten till tillfrisknande.

ORGANISATION

Flera faktorer bidrar till de otillrick-
liga resultaten i svensk sjukvard. Liga
patientavgifter ska sikra att det inte
ir plinboken som styr 6ver mojlighe-
terna att fi vard. I praktiken har dock
det svenska sjukvéirdssystemet lett till
en labyrint som ir littare for hogutbil-
dade att navigera dn svaga sociocko-
nomiska grupper. Sjukvardssystemet
ir komplext, men i grund och botten
handlar det om att det faktiska vard-

behovet ér storre 4n vad den politiskt
beslutade organisationen klarar av via
skattefinansiering. P4 omrdden dir
utbud och efterfrigan inte regleras
med prismekanismer utan av centrala
beslutsfattare ser man hur kéer ging
pid ging anvinds for att ransonera
utbudet och hilla kostnaderna nere.
I ett system dir man foérvintar sig att
efterfrigan hela tiden kommer att 6ka
snabbare dn utbudet 4r den ofrinkom-
liga konsekvensen vixande kder. Det
finns dock skil att tro att den svenska
sjukvirden ir mindre effektiv och att
kéerna dirmed blir innu lingre. Detta



visas bland annati internationella jim-
forelser, men dven i jimforelser mellan
privata och offentliga virdgivare i Sve-
rige.*> Genom inforandet av en annan
organisation, som inte bygger pé cen-
trala beslutsfattare, kan utbudet pi
ett mer naturligt sitt anpassas for att
bittre méta virdbehovet.

Sedan 198o-talet har staten och
regionerna tillfért flera hundra miljar-
der kronor till sjukvardssystemet for
att korta koerna och forbittra kvali-
teten. Trots detta kvarstdr problemen
med de linga virdkoerna, som i grun-
den 4r ett resultat av 1ag produktivitet.
Enligt Konjunkturinstitutet forvintas
produktiviteten inom offentlig sek-
tor 6ka med endast 0,2 procent per
ar, vilket kan jimféras med en 6kning
pd en procent i den privata tjinste-
sektorn. Grova berikningar visar att
om produktiviteten inom den offent-
liga hilso- och sjukvirden varit lika
hog som inom den privata tjinste-
sektorn, hade dess kostnader minskat
med 30-40 miljarder kronor.” I andra

21 Rehnberg, C., 2019

22 Riksrevisionen, 2022

23 Furmark, L. & Molin, R., 2023

24 Sundhedsdatastyrelsen, 2021

25 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022

sjukvirdssystem dr produktivitetsok-
ningar dven betydligt hogre dn i det
svenska. Exempelvis har danska sjuk-
hus en produktivitetsékning om cirka
tva procent drligen.>

Aven statliga utvirderingar visar
att den svenska virden har en effekti-
viseringspotential.  Effektiviseringar
som inte genomfors.>s Nir verksam-
heter inte tillits arbeta utifrin sina
forutsittningar och onskemadl, finns
det stor risk att virden och véirdutfal-
let blir lidande. Trots att exakta upp-
skattningar ir svira att genomféra ir
det tydligt att virdreformer som hojer
produktiviteten kan leda till stora for-
bittringar.

I internationella jimforelser av
hilso- och sjukvirden 4r Nederlin-
derna det land som tydligast utmirker
sig. Det giller framfér allt omradena
personcentrering, kontinuitet och till-
ginglighet, vilket dr just de omraden
dir Sverige har stora brister.






Utgdngspunkten for en sjukvardsre-
form ir att hantera dagens utmaningar
och samtidigt skapa ett system som
kan garantera hogkvalitativ vird for
alla, bdde nu och i framtiden. Rap-
porten foreslir en overging tll ett
forsikringsbaserat system som adres-
serar de utmaningar som tidigare har
beskrivits. Detta innebir en grundlig-
gande omstillning av hur virden orga-
niseras. Istillet for att, som idag, styras
av politiska beslut om virdutbudet,
blir patienters och invinares behov
och efterfrigan det som styr systemet.
Nedan ges exempel pd hur ett forsik-
ringsbaserat system ger forindrade
incitament som kan komma att losa
upp ménga knutar. Senare i rapporten
konkretiseras hur ett sidant system
skulle kunna utformas och implemen-
teras i Sverige.

GRUND FOR TILLGANGLIGHET

En av de stora férdelarna med ett for-
sakringsbaserat system ir att det for-
bittrar tillgingligheten till vird. Aven
om det 4r svért att direkt jimfora olika
linders vardsystem, visar internatio-
nella mitningar att linder med forsik-

26 Myndigheten for omsorg och vardanalys, 2023
27 Rehnberg, C., 2019

GRUNDERNA FOR EN SJUKVARDSREFORM

ringsbaserade system generellt preste-
rar bittre nir det giller tillginglighet
till vird. Sirskilt system med privat-
praktiserande huslikare (specialister
i allmidnmedicin), ger god tillging till
primirvard i linder med forsikrings-
baserade system.> Aven om en &ter-
gang till ett huslidkarsystem ir mojlig
i den svenska sjukvirdens nuvarande
finansieringssystem, underlittas det
i ett forsikringsbaserat system dir
forsikringsbolag direkt ersitter pri-
vatpraktiserande likare. D3 blir for-
delen att likare i hogre utstrickning
in i dagens svenska system kan styra
over sin egen ersittning genom att helt
enkelt ta emot fler patienter.

Data i internationella jimforelser
visar dven att vintetider till specialist-
behandlingar ir kortare i forsikrings-
baserade system.”” I system likt det
svenska behover efterfrigan pd vérd
regleras om den inte matchar utbudet.
Idag sker detta genom omfattande och
linga virdkoer, dir utbudet ransone-
ras genom att patienter placeras i ké. I
ett mer flexibelt system med fristdende
vardgivare och storre férhandlings-
mojligheter for férsikringsbolag som



ansvarar for patientens virdkedja, kan
behandlingar bittre matcha det behov
som finns.

Virdkoer anvinds for att ranso-
nera virden nir utbudet ir ligre in
efterfrigan. Genom okad effektivitet
kan befintliga resurser anvinds for att
producera mer vird. Med forbittrade
finansieringsmodeller kan mer effek-
tiva verksamheter stirka sin position
och pa si sitt minska kostnaderna i
hela systemet. Vidare kan ett sidant
system ge okad transparens, vilket
kan korta vintetiderna genom att
patienter jimfor virdkoer mellan olika
virdgivare. Detta kan ske bide genom
myndighetsigda hemsidor likt www.
zorginzicht.nl (www.virdinsyn.se pa
svenska) eller genom att forsikrings-
bolag erbjuder kostnadsfri vintetids-
formedling. Genom informerade val
kortas vintetiderna i hela systemet.
Nir hundratusentals personer stir i
vardko kan dven smi forbiteringar i
vintetider minska lidandet och osi-
kerheten hos tusentals personer, och
dessutom innebira stora samhillseko-
nomiska vinster.

Att jimféra vintetider kvantitativt
mellan linder ir svirt eftersom olika
linder registrerar vintan i virdko pi
olika sitt. Det dr darfér svart att gora

28  Myndigheten for omsorg och vardanalys, 2023
29 SKR, 2024 (data for oktober 2024)

berikningar utifrin administrativa
data frin olika linder. For att kunna
jaimfora linder kan i stillet enkitsvar
frin invinare anvindas. Den ame-
rikanska stiftelsen The Common-
wealth Fund genomfér regelbundet
en omfattande enkitundersokning om
vardupplevelser bland invénarna i tio
linder, inklusive Sverige och Neder-
linderna. I denna undersékning anger
endast 29 procent av svenskar att de
fatc behandling/operation inom en
ménad. I Nederlinderna ir siffran 58
procent.

Eftersom andelen i Nederlinderna
ir dubbelt si stor som i Sverige kan ett
forenklat antagande goras om att dub-
belt s& manga skulle fi vard inom 30
dagar med ett annat sjukvardssystem.
Detta antagande ger en fingervisning
om hur mycket virdkderna kan kortas
med ett annat sjukvardssystem. Idag
ir det ungefir 120 coo personer som
har vintat pi en operation eller atgird
i mer 4n 30 dagar. I genomsnitt har
varje person vintat runt 134 dagar.>
En ungefirlig uppskattning visar att
60 ooo personer — motsvarande hela
Gotlands befolkning - hade kunnat fa
sin operation inom 30 dagar med ett
annat virdsystem. Dessa antaganden
ir naturligtvis férenklade, men de ger



en indikation pd omfattningen av det
minskliga lidandet inom virdkéerna
som hade kunnat undvikas.

GRUND FOR JAMLIKHET
OCH KONTINUITET
En vanlig invindning mot forsik-
ringsbaserade sjukvirdssystem ir att
jaimlikheten —minskar. Exempelvis
lyfts det fram att patienten i dessa
system péstds behova avstd frin nod-
vindig vird pa grund av en for hog
kostnad. Hir pekar evidensen dock
i motsatt riktning. For en rad linder
med forsikringsfinansierat system,
som Nederldnderna eller Tyskland, ar
andelen som behovt avstd vardbesok,
medicin eller behandling p& grund
av en hog kostnad lika lag som, eller
ldgre dn i Sverige.>* Denna bild bekrif-
tas av Clas Rehnberg i en rapport till
Expertgruppen for studier i offent-
lig ekonomi (ESO) som jimfort den
svenska sjukvirden med vardsystem i
andra europeiska linder. Slutsatsen dr
att skattefinansierad vird inte ir mer
jamlik 4n sjukvérd i forsikringsfinan-
sierade system.’*

Dagens regionala skillnader i vérd
ir ocksd en form av ojimlikhet och har
ofta flera forklarande faktorer. Alla

skillnader kommer inte att 16sas med

30 Myndigheten for omsorg och vardanalys, 2023
31 Rehnberg, C., 2019
32 Scott, D., 2020
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ett nytt sjukvirdssystem, diremot kan
de skillnader som uppkommer av regi-
onernas olika kompetens och besluts-
fattande utjimnas. I ett mer flexibelt
system med manga oberoende vardgi-
vare kan verksamheterna anpassas uti-
fran sina lokala férutsittningar, utan
kvivande direktiv frin den regionala
ledningen. Det kan i sin tur forbittra
servicen for nirboende patienter. Det
ir troligt att vdrdenheter i glesbygds-
omraden sirskilt kan dra nytta av moj-
ligheten till egna lokala l6sningar.

En 6verging till ett system med
huslikare, istillet for vardcentraler,
gor det ocksd mojligt for en ensam
likare eller samarbetande likare att
erbjuda primirvard i mindre orter som
idag saknar virdcentraler. I Neder-
linderna ir det vanligt att huslikare
samarbetar i kooperativliknande sam-
manslutningar fér att erbjuda vird
dygnet runt inom ett visst geografiskt
omrade.* Ett forsikringsbaserat sys-
tem kan o6ka attraktiviteten for ate bli
huslikare. Om huslikare dessutom
kan styra val av arbetsplats kommer
troligtvis primirvirden kunna ges pa
fler platser i landet. Likt idag hade
nigon form av kompensation for gles-
bygden behévt utgd. Trots att de geo-
grafiska forutsittningarna skiljer sig



it mellan Sverige och Nederlinderna
hade ett liknande system troligen for-
bittrat tillgingligheten till vard pa den
svenska landsbygden.

En ofta foérbisedd faktor i vard-
upplevelsen och behandlingen av en
patient ir kontinuitet. Idag utmirks
svensk sjukvard i hog grad av ett frag-
menterat system dir patienter faller
mellan stolarna utan att f3 tillging till
ritt vard, vilket leder till stort lidande
for den enskilde.® T ett forsikrings-
baserat system tar patientens forsik-
ringsbolag ansvar for virdkedjan. Om
patienten fir adekvat vird tidigare
kan onédiga vardbesok undvikas och
dirmed sinks kostnaderna samtidigt
som patienters vilméende forbittras.
Patientrittigheterna stirks da forsik-
ringsbolaget ir skyldig att leva upp till
sin del av avtalet — att leverera vard i tid
med hog kvalitet. Gor de inte det gir
patienten antingen till ett annat bolag
(opt-out) vid nista forsikringsperiod
eller nyttjar sin ritt att limna klagomal
och fa ersittning. Nira sammankopp-
lat med kontinuitet finns dven frigan
om personcentrerad vird. Genom ett
forsikringsbaserat system som bygger
pé huslikare kan en mer personcentre-
rad vird ges. I Nederlinderna ir det
vanligt att huslikaren féljer patien-

ter och familjer 6ver tid och dirmed
ir bittre inforstddd kring sjukdoms-
historiken. Troligen kommer en fast
likarkontakt 6ka patientens trygghet
och fértroende for virden, vilket 6kar
kinslan av delaktighet.

GRUND FOR INNOVATION

System som ér baserade pa att virden
utfors av olika fristdende vardgivare
som blir ersatta av patientens forsik-
ringsbolag 4r mer decentraliserade
och flexibla dn centralstyrda offent-
liga sjukvirdssystem. Aven om det
finns vissa privata inslag inom den
svenska hilso- och sjukvirden ir de
beroende av ersittning och planering
frin regioner och kommuner. I ett
forsikringsbaserat  sjukvardssystem
kommer en viss nivd av statlig kon-
troll och samverkan ske for att siker-
stilla en hog kvalitet och samord-
ning. Sjilva styrningen av utférandet
av vard dndrar diremot helt skepnad.
Socialstyrelsen konstaterar att viljan
till innovation inom svensk sjukvard
ir stor, men att faktisk innovation
ofta uteblir. Utredaren beskriver att
”sedan 199o-talet har dock en alltmer
reglerad sjukvérd gjort att innovation
och evidensskapande utbyte mellan
sjukvdrd och industri stillts infér en

33 Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), 2021
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del utmaningar.”* I undersokningen
framkommer att ndgra av de frimsta
hindren ir befintlig lagstiftning och
organisation, samt “okunnigt, svagt
och detaljstyrande ledarskap”.3s

Nir virden utfors av sjilvstyrande
huslikare inom primirvirden och av
fristdende specialistvirdenheter, oav-
sett om de dr vinstdrivande eller ej,
kommer dessa alltid ha incitament att
leverera s& god och effektiv vird som
mojligt. Detta ir nddvindigt for att
de ska fi ersittning frin patientens
forsikringsbolag. Denna organisering
mojliggdr lokala anpassningar av var-
den for den enskilda enhetens behov,
men gor det ocksd mojligt att hitta nya
effektiva arbetssitt. Inom hilso- och
sjukvédrd dr detta sirskilt fordelaktigt,
dir professionen maiste ges utrymme

34 Lakartidningen.se 2019-11-12
35 Socialstyrelsen, 2019
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att genomfora forindringar baserade
pd vetenskap och beprévad erfaren-
het. Sjilvstyrande enheter kan ocksé
anpassa sig utifrin skiftande forutsite-
ningar, vilket kanske ir viktigare nu
in nagonsin. P4 nigot som i det nir-
maste liknar en fri marknad kommer
dessa anpassningar, effektiviseringar
och innovationer snabbt plockas upp
och spridas till andra virdgivare och
skapa ett effektiviserings- och inno-
vationstryck i hela sektorn. Att flytta
beslutsfattande nirmare virdkedjans
kirna minskar risken for att centrala
beslutsfattare, som ofta saknar insikt
i de lokala forhallandena, fattar beslut
som inte speglar verkligheten. Detta
har haft en negativ piverkan pd det
svenska sjukvardssystemet.






PELARE | ETT FORSAKRINGSFINANSIERAT

SJUKVARDSSYSTEM

Hur ser det nederlidndska systemet ut?
Vad ir det som gor att de lyckas pé pre-
cis de punkter svensk véird &r efter &r
misslyckas?

Reformen som lade grunden for det
nuvarande systemet initierades 2006.
Den foregicks av ett utbrett missnoje
med en vard som upplevdes som inef-
fektiv och stelbent. Det tidigare sys-
temet byggde pid tvd parallella spér
- offentlig finansiering for vissa och
privata forsikringar for andra - vilket
ansigs bade komplext och osolida-
riskt. Liknande utmaningar kan idag
skonjas inom svensk sjukvird. Alle fler
viljer att betala privat eller teckna en
egen sjukforsikring nir det offentliga
inte lever upp till forvintningarna.
Utan reformer riskerar Sverige att dri-
vas mot en liknande utveckling, dir
resurser styr tillgingen till vird.

Den nederlindska reformen inne-
bar att de olika systemen slogs ihop till
ett system for alla invinare. Utgings-
punkten var den amerikanska eko-
nomen Alain Enthovens tankar om

36 JEURISSEN, P. & MAARSE, H., 2021
37  Enthoven, A, 1988
38 Karolinska institutet, 2024
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managed competition, eller reglerad
konkurrensutsittning.3¢ 37 38

AKTORER | SYSTEMET

Mycket forenklat kan man siga
att det nederlindska systemet bestér
av fyra aktorer, varav alla sjilvfallet
bestar av underaktorer. Staten ir den
dominerande centrala aktoren i form
av kontrollinstans. Det ir staten som
stiftar lagar och sitter upp villkoren
for forsikringsbolagen och virdutfs-
rarna. Till skillnad frin Sverige spelar
den regionala nivin en betydligt min-
dre roll och fungerar frimst som en
koordinerande instans.

Utover staten bestdr systemet av
tre aktorer som samverkar: patienter/
invanare, forsikringsbolag och virdut-
forare. Invanarna tecknar férsakringar
hos forsikringsbolag och fér sin vérd
frin vardutforare, som i sin tur ersitts
av patientens forsikringsbolag. Hela
systemet Overvakas och regleras av
statlign myndigheter i enlighet med
gillande lagstiftning.



Figur 4. Oversikt dver sjukvardens organisation i Nederlidnderna
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Anpassat fran Kroneman m.fl. Netherlands - Health system review. Health systems in transition. 2016.

ERSATTNING TILL VARDGIVARE

En central del av alla sjukvirdssystem
ir utformningen av deras ersittnings-
modeller. Hir syns en tydlig skillnad i
hur vérdgivare ersitts av forsikrings-
bolag fér den vard de erbjuder bola-
gens kunder.

Precis som i Sverige ersitts vardgi-
vare olika beroende pé var i systemet
de befinner sig. Denna flexibilitet ir
helt central for att ge adekvat ersitt-
ning som ger upphov till fordelaktiga
incitament. Ersittningssystemet till
huslikare inom primérvarden ir rela-
tivt likt det svenska (se kapitel om
finansiering). Grunden ir en riskjuste-

39 JEURISSEN, P. & MAARSE, H., 2021
40  European Commission, 2019

rad kapitationsersittning om minst §8
euro per patient och ir, samt en rorlig
ersittning per besok. For viss typ av
behandling, exempelvis av KOL och
diabetes typ II, ersitts besok i stillet
genom en forbestimd tariff, like epi-
sodsersittningen. Dessutom anvinder
sig vissa forsikringsbolag av ersittning
baserad pé prestation och extraservice.
Ersittningen kan fritt férhandlas mel-
lan virdgivare och férsikringsbolag,
men bygger oftast pi en nationell f6r-
handling mellan motsvarande allmin-
likarféreningen och en sammanslut-
ning av foérsikringsbolagen. 39 4
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Inom den specialiserade varden skil-
jer sig ersittningsmodellerna mer fran
den svenska. Den stora friheten inne-
bir att virdgivare och forsikringsbo-
lag kan férhandla fram flexibla ersitt-
ningsmodeller som passar bra f6r olika
typer av tillstdind. Sedan 2012 ir 70
procent av finansieringen inom specia-
listvirden helt fri och satt utifrin avtal
mellan forsikringsbolag och sjukhus.
Grunden for ersittningsmodellen
ir att forsdkringsbolag och vardgi-
vare skriver avtal som innebir sikrad
finansiering f6ér sjukvirden i utbyte
mot framtida erbjuden vérd. I storre
utstrickning anvinder sig forsikrings-
bolag av resultatbaserad ersittning
som innebir att sjukhusen méste leva
upp till vissa mal, oftast volymmal for
specifika behandlingar, foér att sikra
sin finansiering. P4 si vis skapas inci-
tament for produktivitetshojningar. +

SJUKVARDSSYSTEMET | PRAKTIKEN
Alla invanare 6ver 18 ar ir enligt lag
skyldiga att skaffa en sjukvardsforsik-
ring, vilket efterlevs i mycket hog grad.
Ar 2018 saknade firre 4n 0,15 procent
av befolkningen den obligatoriska for-
sikringen. Nistan alla invdnare vil-
jer dessutom en egen huslikare, som
utgor kirnan i systemet. For ate {3

41 JEURISSEN, P. & MAARSE, H., 2021
42 The Commonwealth Fund, 2020
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vard pa specialistniva krivs remiss frin
huslikare, pa sa vis hinvisas patienter
“ratt” i systemet. Villkoren for bide
utfoérare av vard och patienterna, skil-
jer sig foga beroende pa var i landet
man bor eller verkar. De obligatoriska
forsikringarna och forsikringsbola-
gen ir nationella och ska tillgodose
vard oavsett om du bor pi den neder-
lindska landsbygden eller i nigon av
storstiderna.

Forsikringsmodellen dr relativt
centraliserad, med ett begrinsat antal
forsikringsbolag som invinarna kan
teckna forsikring hos. Dessa bolag
konkurrerar om att finansiera ett vird-
utbud som definieras av staten. Val-
friheten ir dirfor begrinsad nir det
giller forsikringsbolag, men betydligt
storre nir det giller virdutférare samt
val av sjilvrisker och tilliggsforsik-
ringar. Till exempel har en majoritet
av nederlindarna en tilliggsforsikring
for tandvérd.+

Staten stiller upp regler for forsik-
ringsbolagen som i sin tur utformar
erbjudanden till invdnarna. Denna
organisering skapar tva strikta mark-
nader: en forsikringsmarknad och en
virdmarknad. Patienten kan sjilv vilja
utférare pa bida marknaderna. Utover
det skapas ocksd en marknad mellan



virdgivarna och forsikringsbolagen.
Genom att konkurrera om invénarnas
anslutning behover alla forsikringsbo-
lag erbjuda sa hog kvalitet och si lagt
pris som mojligt. Virdgivarna kon-
kurrerar sinsemellan om resurseffek-
tivitet, hog kvalitet och tillginglighet
for patienterna. Om de inte levererar
riskerar de att inte anlitas av forsik-
ringsbolagen vid nista omforsikrings-
period. P4 samma sitt riskerar forsik-
ringsbolagen att férlora patienter som
viljer att inte fornya sina forsikringar
om de inte lever upp till férvintning-
arna.

Denna marknadslogik okar inva-
narnas inflytande éver virden. I Sve-
rige dstadkommer vi det vid varje riks-
dags-, region- och kommunval genom
hur vi rostar. I det nederlindska sys-
temet kan man som patient vilja och
vilja bort olika forsikringsbolag och
utférare av vird varje &r. Detta illus-
trerar den grundliggande skillnaden
mellan de olika systemen. Det svenska
ir ett toppstyrt system dir politiker
bestimmer utbudet och det enda siit-
tet att 4 bittre vrd dr att riva upp sitt
liv och flytta till en annan region. Det
nederlindska ir ett mer flexibelt sys-
tem dir virden ges utifrin behov och
efterfrigan och dir du kan byta forsik-
ring om vérden inte leverar.

KONKRETA PELARE |
NEDERLANDERNAS SYSTEM

1. UNIVERSELL TACKNING GENOM
OBLIGATORISKA FORSAKRINGAR
Grunden till ett reformerat sjukvards-
system ligger i att samtliga invanare
tecknar obligatoriska sjukvardsforsik-
ringar hos ett valfritt forsikringsbolag.
Dessa forsikringar ger i sin tur tillgang
till samtliga grundliggande hilso- och
sjukvardstjanster, motsvarande unge-
fir den sjukvird som idag erbjuds i de
svenska regionerna. Den nederlindska
sjukforsikringslagen,  Zorgverzeke-
ringswet, faststiller vilka tjinster som
den obligatoriska forsikringen, obero-
ende av forsikringsbolag, miste ticka.
En obligatorisk férsikring sprider
riskerna for hoga sjukvardskostnader
enligt samma principer som en skat-
tefinansiering.  Sjukforsikringslagen
forbjuder forsikringsbolagen frin att
dgna sig 4t riskselektion och gor det
obligatoriskt att ta emot alla som vill
teckna en forsikring. Det dr inte hel-
ler tillatet ate ta olika betalt for for-
sikringstjinster utifrin forsikrings-
tagarens riskfaktorer som exempelvis
ilder, socioekonomi eller tidigare sjuk-
domar. Systemet innehaller ocksa en
riskjusteringskomponent som innebir
att forsikringsbolag med forsikrings-
tagare med hoga risker for sjukdom
blir kompenserade for detta. En del
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av de avgifter som betalas in systemet
samlas i en nationell sjukvirdsfond
som i sin tur viktar och omfordelar
resurserna  till  forsidkringsbolagen
baserat pé faktorer som socioekonomi,

ilder och tidigare sjukdomshistoria.

2. FINANSIERING AV SJUKVARDEN
Grunden for finansieringen av den
nederlindska sjukvarden, cirka 75 pro-
cent, utgors av sjukvardsfoérsikring-
arna. Dessa finansieras av forsikrings-
tagarna pé tvd ungefir lika stora sitt:
dels genom en arbetsgivaravgift, dels
genom direkta premiebetalningar. Ar
2023 uppgick arbetsgivaravgiften till
6,68 procent av inkomsten fére skatt,
upp till en faststilld takinkomst. Det
innebir att hoginkomstragare bidrar
med en stoérre andel till sjukvirdens
finansiering genom arbetsgivaravgif-
ten.

Den andra finansieringsgrunden
ir direkta premiebetalningar. Dessa
skiljer sig mellan olika forsikringsbo-
lag och var 2023 i genomsnitt 20 500
kr per ar. Varje ar ir det mojligt att
byta forsikringsbolag och dessa kon-
kurrerar med varandra bide genom
nivin pd premien och vilken vird som
erbjuds. Arligen byter 67 procent av
befolkningen férsikringsbolag.

En overging till denna finansie-
ringsmodell innebidr flera férdelar.
Genom att i stillet fér regionskatten
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primirt finansiera virden genom pre-
mieavgifter och arbetsgivaravgifter
kan regionskatten kraftigt sinkas eller
tas bort helt. Med arbetsgivaravgifts-
finansiering sikerstills att finansie-
ringen bibehiller en rimlig jaimlikhet.
Slutligen konkurrensutsitts bestil-
larorganisationen, det vill siga for-
sikringsbolagen. Nir invanare kan
vilja fritt mellan forsikringsbolag och
sjilva ta stillning till vad de virderar -
laga priser, eller nigot annat - tvingas
forsikringsbolagen att agera resursef-
fektivt. Samtidigt okar konkurrensen
i produktionsledet d4 hog virdkvalitet
i kombination med resurseffektivitet
krivs for att bibehalla kontrake med
forsikringsbolagen.

3. SKATTEFINANSIERADE
SUBVENTIONER FOR

BIBEHALLEN JAMLIKHET

I och med den nederlindska sjuk-
vardsreformen 2006 okade premie-
kostnaderna fér den genomsnittliga
invinaren. For personer med medelin-
komst eller hogre, som redan hade en
forsikring i det tidigare systemet, var
kostnadsférindringen dock begrin-
sad. En central del av reformen var
samtidigt att de med ligre inkomster
fick en tydlig kompensation. Idag fir
cirka 25 procent av landets forsik-
ringstagare med ligst inkomst delar av
sin premiekostnad subventionerad av



staten. Som hogst subventioneras pre-
mien med 70 procent fér de med allra
lagst inkomst. Eftersom de med ligst
inkomst annars hade behovt ligga en
oproportionerligt stor andel av sitt
totala konsumtionsutrymme pa for-
sakringspremien ir denna typ av sub-
vention nédvindig i ett samhille som
efterstrivar jimlik tillging till vérd.
Aven andra grupper har subventio-
nerad vird. Virden {6r alla barn upp till
18 4r ar helt skattefinansierad. Manga
kommuner, som i Nederlinderna har
ansvaret att sikra hilsan for sina inva-
nare, erbjuder ocksa kollektiva rabat-
ter pd forsikringar f6r invinare med
ligst inkomst. Som tidigare nimnts
kompenseras de forsikringsbolag som
har ménga forsikringstagare med hog
riskprofil och ligre betalningsféorméga.

4. INDIVIDANSVAR SOM

HINDRAR OVERKONSUMTION

I ett forsikringssystem fungerar sjilv-
risken pd samma sitt som patientav-
giften. Den som soker vird betalar
en avgift 6ver disk. Den behover vara
s pass hog att den motverkar 6ver-
utnyttjande, men tillrickligt 18g for
att inte avskricka frin véirdsokande
nir det faktiskt behovs. Patientav-
gifter dr en férsumbar intikeskilla i
sdvil skatte- som forsikringsfinansie-

43 RAND Corporation

rade sjukvardssystem. Deras syfte ér
styrande — att uppmana till befogad
vardkonsumtion pa ritt virdniva. Det
si kallade RAND Health Insurance
Experiment visade redan pd 7o-talet
vikten av kostnadsfordelning och idag
anvinds patientavgiften i nistan alla
utvecklade sjukvirdssystem, iven i
Sverige.®

I Nederlinderna ir syftet att styra
mot ritt virdnivad via huslikaren vil-
ket innebir att besok och behandling
i primérvarden i regel helt undantagen
patientavgifter. Ett av problemen man
forsokte atgirda med reformen var att
trycket pa akutsjukhusen blivit orim-
ligt hogt. Genom att ta bort patientav-
gifter i primirvirden styr man om mer
vard dit. PA samma sitt uppmuntras
konsumtion av preventiva hilso- och
sjukvardstjinster, som exempelvis rok-
avvinjnings- eller viktnedgangspro-
gram. Sadana delar har i flera europe-
iska sjukforsikringssystem vuxit fram
pa initiativ av forsikringsbolagen, som
identifierat ekonomiska vinster av att
underlitta livsstilsforindringar hos
sina kunder. Aven i det férsikringsba-
serade systemet finns ett hogkostnads-
skydd for patientavgifter som avgor
nir forsikringsskyddet trider in. Poli-
tisk prioritering i kombination med
efterfrigans priselasticitet pi olika
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hilso- och sjukvardstjanster avgor i
regel nivin pa patientavgifterna.

5. INDIVIDANPASSNING (LAGRE
PREMIER MED HOGRE SJALVRISK,
SELEKTIVA VARDPLANER, TILLAGG)
Ett uttalat mil med den nederlindska
sjukvirdsreformen idr 6kad valfrihet.
Det nederlindska systemet tillgodoser
detta pé flera sitt och mojliggor siledes
okad valfrihet kring den egna varden.
Forst och frimst 4r det mojligt att
ett okat individuellt ansvar for den
egna hilsan kan fi genomslag i forsik-
ringsplanen. Forsikringsbolag erbju-
der forsikringar med ligre premie-
kostnad i utbyte mot en hégre sjilv-
risk. Sjilvrisken motsvarar hogkost-
nadsskyddet for patientavgifter som
finns i Sverige. Patientavgifter, oavsett
i form av sjilvrisk eller patientavgifter,
finns i alla sjukvirdssystem och har
som syfte att styra vardkonsumtion
snarare 4n finansiera den. De indivi-
der som inte férvintar sig att behéva
mycket sjukvird kan sinka sina kost-
nader genom att vilja en hogre sjilv-
risk. Detta skapar incitament for
befolkningen att ta storre ansvar for
sin hilsa, eftersom det leder till ligre
privata kostnader. Vixlingen dr dock
begrinsad till en del av sjilvrisken, upp

44 Vektis, 2024
45 JEURISSEN, P. & MAARSE, H., 2021
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till 885 €, for att sikerstilla ett grund-
liggande forsikringsskydd mot hoga
och oforutsedda kostnader. Ar 2024
var det cirka 13 procent av forsikrings-
tagarna som sinkte sin premie genom
en hogre sjilvrisk, och endast ett fital
utnyttjade hela sin sjilvrisk.+
Individer kan ocksd vilja forsik-
ringsplaner med begrinsningar, dir
ldgre premier erbjuds i utbyte mot att
vard endast kan sokas hos de vardgi-
vare som forsikringsbolaget har avtal
med. For den som virderar ligre pre-
mier hogre dn full valfrihet bland
vardgivare dr dessa planer ett pas-
sande alternativ. Cirka 14 procent av
befolkningen hade 2019 denna typ av
forsikringsplan. Det dr dock virt att
notera att dven dessa begrinsade pla-
ner erbjuder en valfrihet bland vardgi-
vare som overstiger den som de flesta
svenskar kan forestilla sig.
Valfriheten handlar inte bara om
att minska de egna kostnaderna, utan
omfattar dven mojligheten till fler eller
bittre tjinster. Den absoluta majorite-
ten av nederlindska forsikringstagare,
cirka 85 procent, har en forsikrings-
plan med tilligg utanfér det obligato-
riska utbudet. Tandvardsforsikring dr
vanligast, men ménga har dven forsik-
ring som ticker mer avancerad fysio-



terapi, glaségon eller preventivmedel.
Centralt dr att dessa tilliggsforsik-
ringar inte ger 6kad tillgang till véird
inom det obligatoriska utbudet.* Det
ir allesd inte sd att socioekonomiskt
starka individer fir bittre eller 6kad
tillgng till vard. Tilliggsforsikring-
arna regleras inte i sjukvardsforsik-
ringen utan erbjuds pa en helt privat
marknad, likt glaségon och tandvird
i Sverige. I stillet innebir foérsikring-
arna att tjanster som de flesta svenskar
idag betalar direkt ur fickan redan ir
tickta.

46 The Commonwealth Fund, 2020
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En forindring av det svenska sjuk-
vardssystemet i linje med denna rap-
port innebir en stor sjukvirdsreform.
Rapporten har som syfte att beskriva
anledningarna till att en reform ir nod-
vindig, vilka forindringar det skulle
innebira och att 6versiktligt diskutera
hur en svensk implementering skulle
kunna se ut. En svensk implemente-
ring skulle dels ge stora konsekvenser
pé finansieringsdelen och innebira en
stor skattereform, dels innebira att
virdens organisering forindras i grun-
den. En faktisk reform skulle kriva ett
mycket omfattande utredningsarbete
som berér fler aspekter.

KONSEKVENSER FOR
OLIKA VARDNIVAER
En sjukvirdsforsikringsreform inne-
bir att ansvaret f6r och organisering av
varden foérindras. Vilka konsekvenser
detta ger ir olika fér olika virdnivéer.
Idag organiseras den svenska virden
enkelt i tre niver: primirvard, specia-
liserad vard och hogspecialiserad vérd.
Primirvarden bedrivs idag
antingen av regionala eller privata
utfoérare. Oavsett driftsform ersitts
de likvirdigt av regionen de verkar i.
Avtalsvillkor och

faststills ensidigt genom politiskt

ersittningsnivaer
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EN SVENSK IMPLEMENTERING

beslutsfattande i regionala nimnder.
I ett reformerat system bedrivs pri-
mirvarden av huslikare i stillet for
pa vardcentraler. Befintliga strukturer
skulle troligen innebira att likare sam-
arbetar med varandra och driver vird-
centraler gemensamt som erbjuder ett
utbud av tjinster. Dessa ersitts i det
framtida systemet direkt av invinar-
nas forsikringsbolag. Troligen kom-
mer ersittningen att vara relativt lik
dagens, med en grund i kapitationser-
sitening samt et tilligg per besok. En
stor skillnad dr diremot att villkoren
forhandlas mellan virdgivare och for-
sikringsbolag. Inom den 6ppna speci-
alistvirden forekommer virdval redan
idag och en framtida forsikringsfinan-
sieringen skulle innebdra liknande f6r-
indringar som inom primérvarden.
Den slutna specialistvirden bestir
av akut eller planerad vird som kri-
ver vardplats. Den bedrivs i stort sett
enbart av offentliga utforare, med
nigra undantag. Som tidigare redo-
visats ir majoriteten av den slutna
specialistvirden idag anslagsfinansie-
rad. Det skiljer sig kraftigt frin ersitt-
ningsmodellen i forsikringsbaserade
system, som ersitter enskilda aktorer
inom slutenvirden per &tgird eller
episod enligt avtal. Inom den slutna



Figur 5. Oversikt dver vardnivaer i svensk sjukvard
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Kalla: Socialstyrelsen. Sma utforares maojlighet att verka i primarvarden. 2021, s 18.

specialistvirden krivs en avancerad
Sta-
ten och regionerna behover kunna

beredskap och infrastruktur.

garantera sina invanare ett fast utbud
av kritisk virdkompetens. I forsik-
ringsbaserade system garanteras detta
genom att staten auktoriserar de fri-
stiende virdgivare som tillits erbjuda
slutenvard samtidigt som patienterna
far vilja vilken av dessa vardgivare de
vill anvinda sig av. Konkurrensen i
produktionsledet 6kar genom storre
valfrihet for patienterna. Tillstdndet
for att bedriva vird kan dras in och
forsiakringsbolag kan sluta att teckna
nya avtal om produktionen ir for lig
eller har for 13g kvalitet. I en framtida
modell 6vergir utférarna frin att vara
regioner till att drivas privat, troligen
frimst av icke-vinstdrivande aktorer.

Ersittningen skulle d& forindras fran
att vara anslagsbaserad till att baseras
pé produktionen vid virdenheterna.
Den hogspecialiserade virden ir en
liten del av den totala sjukvirden och
bedrivs i nira anslutning till akademin
och internationell forskning. Varden i
detta segment kriver enorma investe-
ringar, lingsiktig planering och multi-
disciplinirt samarbete, vilket gor kost-
naderna héga for ett litet antal patien-
ter. Den idr dirfér inte limplig att
ligga ut pi en dynamisk marknad med
férhandlingsbara priser och limpar sig
inte sirskilt vil for premiefinansiering.
I den reformerade modellen f6rblir
den hégspecialiserade varden dirfor i
stort undantagen forindringar, bort-
sett fran ett 6kat statligt ansvar. Finan-
sieringen till denna del av sjukvarden
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gar primirt genom arbetsgivaravgifter
och skatter.

KONSEKVENSER FOR
FINANSIERING

Dagens svenska vardfinansiering ir
huvudsakligen  regionalskattebase-
rad, kompletterad med viss statlig
skattefinansiering och en mindre del
egenfinansiering genom egenavgifter
och privata férsikringar. En forind-
ring av finansieringsmodellen skulle i
praktiken innebira att regionerna for-
lorar sin centrala roll. Eftersom cirka
85 procent av regionernas budget gir
till hilso- och sjukvirden. Utan denna
uppgift ir deras fortsatta existens svar-
motiverad.

Forenklat innebir forindringen
for den enskilde i stora drag att den
regionskatt man idag betalar i stillet
anvinds for att betala for en obligato-
risk sjukvéirdsférsikring, dels genom
direkta premiebetalningar, dels genom
arbetsgivaravgifter. Nedan presente-
ras oversiktliga berikningar av refor-

mens ekonomiska konsekvenser for en
genomsnittlig invanare, dir prislap-
pen bedoms forbli oférindrad. Viktigt
att nimna ir att skillnader mellan det
svenska och nederlindska sambhiillet,
exempelvis i form av hogre arbetslos-
het i Sverige, ger konsekvenser for
berikningar som inte har beaktats.

Sverige, dagens arliga prislapp
per medianinkomsttagare®*’
Summa: 53 800 kr

Regional skatte-

finansiering: 42 000 kr
Tandvard: cirka 3 000 kr

Statlig skattefinansiering: 8 800
kr

Nederlanderna, arlig prislapp
per medianinkomsttagare*®
Summa: 58 100 kr
Premieavgift: 20 500 kr
Arbetsgivaravgift: 30 300 kr
Tandvardsforsakring: 2 800 kr
Statlig skattefinansiering: 4 500 kr

47  En svensk med medianinkomst, boende i en genomsnittlig region betalar 42 000 kr arligen till halso- och
sjukvarden genom regionskatten (SCB, Ekonomifakta, egna berakningar). Darutéver betalar en genomsnitt-
lig svensk cirka 3 000 kr for tandvard (TLV, ekonomifakta, egna berakningar). Med en medianinkomst och
paféljande genomsnittliga statliga skatter gar ytterligare 8 800 kr till halso- och sjukvard genom riktade och
statliga bidrag (Regeringen, Statskontoret, egna berékningar). Patientavgfiter &r inte medraknade i den arliga

prislappen.

48  En genomsnittlig premieavgift &r cirka 20 500 kr arligen i Nederldnderna. Arbetsgivaravgiften (AGA) for sjuk-
vard &r 6,68 procent och pd en nederlandsk medianinkomst om 454 000 kr (1 euro=11,6 kr) ger det kostnader
om cirka 30 300 kr (CBS, egna berakningar). Tandvardskostnad &r beraknad p& genomsnittlig tillaggsforsak-
ring for tandvard. Cirka 4 500 kr laggs arligen pa skattefinansiering av vissa delar av sjukvardsforsakring,
daribland for unga och de med &g inkomst. Patientavgifter ar inte medraknade.
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Sverige, ny arlig prislapp per
medianinkomsttagare*’
Summa: 54 800 kr
Premieavgift: 19 300 kr
Arbetsgivaravgift: 28 500 kr
Tandvardsforsakring: 2 800 kr
Statlig skattefinansiering: 4 200 kr

LARDOMAR/ALTERNATIV
IMPLEMENTERING

Det nederlindska systemet har ménga
fordelar. Trots det finns vissa delar av
systemet som bor undvikas i en svensk
implementering. En svensk reform
skulle innebéra att man kan bygga upp
ett system i stort sett frdn grunden.

I Nederlinderna dr den begrinsade
konkurrensen mellan forsikringsbo-
lag ett dterkommande dmne i debat-
ten. Trots att det finns ett relativt stort
antal bolag, domineras marknaden
av fyra aktérer som tillsammans som
tillsammans forsikrar go procent av
befolkningen. En viktig grund for att
konkurrens ska fungera ir det 6ver-
hingande hotet om att nya aktorer kan
ta sig in pd marknaden. Sedan refor-
men 2006 har endast tvd bolag eta-

blerat sig och de fyra huvudaktorerna
dominerar alltjimt. Foér héga ingdngs-
barridrer i form av komplicerade regel-
verk och hoga krav pa kapital hindrar
nya aktorer.° I en svensk reform ir det
av stor vikt atc forutsiteningar finns
for vilfungerande konkurrens. Det i
sin tur bor leda till bide produktivi-
tets- och kvalitetsforbittringar, samt
okad kostnadskontroll.

Av politiska skidl ir vinstdrivna
sjukhus helt foérbjudna i Nederlin-
derna, medan huslikarna direkt fir sin
ersittning och ofta driver verksamhe-
ten genom egna bolag. I en framtida
svensk  sjukvardsforsikringsreform
bor det utredas vilken driftsform som
ar limplig for sjukhus. Det avgorande
ir troligen inte driftsform, utan vilka
férindrade incitament en reform ger
upphov till. Redan idag drivs ett av
Sveriges bista sjukhus, St. Gorans, pri-
vat, samtidigt som det levererar effek-
tiv vird av hog kvalitet for en billigare

peng.’!

49 Nederlanderna och Sverige spenderar en likvardig andel, cirka 11 procent av BNP, pd halso- och sjukvard
och har en likvardig BNP/capita. Eftersom nivan pa patientavgifter &r likvardiga i Sverige och Nederldnderna
har dessa uteslutits ut berakningarna. Nederlandska procentsatser har darfor kunnat dverforas till svenska
forhallanden for att dskadliggora en schablonkostnad. Premieavgift baserad pa 4,5 procent av en svensk
medianinkomst. AGA-finansiering, 1,5 g&nger storre dn premieavgiften (baserat pd férhallande for nederland-
ska medianinkomst) motsvarar 6,68 procent av en svensk medianinkomst. Skattefinansieringen beraknas pé

samma satt som i det nederlandska systemet.
50 JEURISSEN, P. & MAARSE, H., 2021
51 Dovstad, K., 2022
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AVSLUTNING

Den svenska sjukvirden ir inte lika bra
som den borde vara. Langa vintetider,
regionala skillnader och en 6verbelas-
tad primirvard dr bara toppen av isber-
get. Organisationen ir komplex och
ineffektiv. Skattebetalarnas pengar
miktar inte med och byrékratin hal-
ler tillbaka sjukvérden fran att uppfylla
mal och en jimlik och tillginglig vérd.

Dagens och framtidens utmaningar
kriver att vi vigar tinka nytt. I stillet
for att fokusera pa hur nigra miljar-
der kronor i statsbudgeten prioriteras
krivs omfattande systemforindringar
for att varden ska leverera det som for-
vintas av den. Torbjérns grit om nat-
ten vittnar om att tilliten till systemet
brustit. Fran fit6ljen i vardagsrummet,
dir han ofta blir sittande, tir ovisshe-
ten, smirtan, stillasittandet och tiden
som bara gir pad honom. En man som
betalat skatt hela sitt liv.

36

Nederlidnderna visar att det finns en
annan vig. Genom att lita patienter-
nas behov styra virden och skapa nya
marknader forindras sjukvirdssyste-
met i grunden. Helt nya incitaments-
strukturer skapas. Makten 6ver virden
flyttas fran politiker som beslutar om
utbudet till invdnare och patienters
efterfrigan och behov. Patientcentre-
ring, kontinuitet och tillginglighet
prioriteras, i kombination med effekti-
vitet och hog kvalitet. Dér finns inspi-
ration for ett nytt svenskt system som
kan leverera bittre resultat for alla.

Att reformera virden ir ett stort
steg. Men det dr ett nédvindigt steg.
Sverige behover en sjukvard som lever
upp till det samhaillskontrakt vi betalar
for — som gor att personer som Tor-
bjorn aldrig behéver vinta tvd dr pd en
operation.
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Timbro dr Nordens frimsta marknadsliberala tankesmedja. Sedan starten
1978 dr uppdrager att lingsiktigt bilda opinion for marknadsekonoms, fri fore-
tagsambhet, individuell frihet och ett dppet samhille.



