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Sammanfattning

Under 1999-2020 ¢kade antalet privata sjukvardsforsakringarna tiofaldigt, fran cirka 67 000
till 690 000. Trots denna expansion utgor de privata sjukvardsforsakringarna enbart cirka en
procent av de totala utgifterna for sjukvarden i Sverige. Den kraftiga okningen har inte skett i
ett policyvakuum. En kombination av tre faktorer har varit sarskilt paskyndande:

e En kraftig 6kning av sjukskrivningar under 1990-talskrisen, underblast av ett generdst
transfereringssystem;

e Att arbetsgivare efter 1992 blev alagda att betala sjuklon;

e Ihallande vardkaer till specialistsjukvarden, i savél datid som nutid.

For arbetsgivare har sjukvardsforsakringarna mildrat riskerna. Det handlar dels om direkta
effekter, dels om indirekta effekter. Férsékringarna kan minska den direkta risken for kostnader
fran sjukfranvaro samt underlattar for de anstallda att snabbare aterga till arbetet efter en
sjukdom. De indirekta konsekvenserna av sjukfranvaro kan i vissa fall vara mer langtgaende
an de direkta kostnaderna genom exempelvis produktionsbortfall eller forseningar. Slimmade
produktionskedjor kan vara kansliga aven for sma stérningar. Sjukvardsforsakringarna minskar
riskerna for foretagen, inte minst konsekvenserna av att nyckelpersonal ar franvarande. Att inte
langre kunna avvdrja den risken skulle kunna inneb&ra en forsamring for Sveriges
konkurrenskraft gentemot omvérlden.

Vilka tecknar privata sjukvardsforsakringar? Under 2020 var cirka 60 procent
arbetsgivarbetalda, 30 procent via gruppforsédkringar och 10 procent individuella. Av
gruppforsékringarna ar fackforeningsmedlemmar en stor grupp. Ungefér 65 procent av TCO-
medlemmarna och knappt 80 procent av Saco-medlemmarna har mgjlighet att teckna en privat
sjukvardsforsakring. Totalt erbjuds 1,6 miljoner Saco- och TCO medlemmar att teckna en
privat sjukvardsforsakring, dock ej LO-medlemmar.

Ibland kritiseras sjukvardsforsakringarna for att skapa en graddfil i sjukvarden. Det finns
evidens for att enskilda forsékringstagare far snabbare vard, men i diskursen saknas det en
analys av system- och samhéllsekonomiska effekter. VVad skulle exempelvis hénda i ett
extremfall dar alla forsakringspatienter (genom tvang eller konfiskation) fordes Gver till den
skattefinansierade sjukvarden? Troligen skulle sjukvardskoerna i sa fall bli langre for samtliga
(en s.k. Paretoforsamring). Det &r inget nytt att den skattefinansierade varden har langa koer
och svarigheter att uppna uppsatta mal. Dessutom uppvisar regionerna saval langa vardkoer
som kraftiga variationer i graden av maluppfyllelse.
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For privata sjukvardsforsakringar sker i stort sett alltid ett forsta mote med en specialist inom
7 dagar, vilket kan kontrasteras med 90-dagars garantin for offentligt finansierad sjukvard.
Ogonsjukvard ingdr i vissa privata sjukvardsforsakringar och utgor ett illustrativt exempel pa
vantetider i den offentliga sjukvarden. Medianvantetiden for ett forsta mote med en specialist
ar 48 dagar under 2020-21, med som ldagst 15 dagar i Region Stockholm och som mest 95
dagar i Region Varmland. Pa ett 6vergripande plan finns inget samband mellan andelen privata
sjukvardsforsakringar och vardkaoer i den offentliga finansierade sjukvarden.

Slutligen presenteras berékningar som visar att drygt 50 procent av befolkningen tillhor en
region dar vardkoerna ar relativt korta samtidigt som andelen personer med privata
sjukvardsforsakringar ar jamforelsevis hdg. En rimlig slutsats ar att vardkoerna i den offentligt
finansierad varden beror pa helt andra faktorer, daribland organisatorisk effektivitet, tillgangen
till Iakare och hur resurserna anvands.



”Det finns vidare tillganglighetsproblem vid sjukhusen med tidvis
overbelastade och dverbelagda kliniker, frdmst inom internmedicinen...
Overbelastningen beror i hog grad pd att primdrvdirden i landsting och
kommuner inte i tillracklig grad formar mota patienternas vardbehov. ” —

Regeringens proposition 1999/2000:149, s.10.

1. Inledning

Ibland stalls den lite tillspetsade fragan om privata sjukvardsforsakringar innebar en form av
graddfil i den svenska sjukvarden. Det finns en viss logik i hypotesen. Om det gar snabbare
for nagon maste det val ga langsammare for ndgon annan?

Verkligheten ar dock mer komplex. Det som ibland forekommer pa individniva kan inte
enkelt summeras till systemeffekter for hela sjukvarden. Privata sjukvardsforsakringar tacker
knappt 1 procent av operationer inom specialistsjukvarden och innefattar darmed en liten del
av helheten. Rent mekaniskt borde det darfor vara svart att finna stora direkta effekter pa
offentligt finansierade patienter. Fokus borde i stallet vara pa att undersoka om det finns
positiva- eller negativa systemeffekter pa sjukvarden.

Betankande av Utredningen om privata sjukvardsforsakringar (SOU 2021:80) pekar pa
viktiga kunskapsbitar som saknas kring privat sjukvardsforsakringar. Det galler bland annat
tillgang till data och register éver hur varden finansieras. Utredningen ar dock huvudsakligen
juridisk i sin ansats. Den behandlar inte samspelet mellan forsakringar och den 6vriga
skattefinansierade sjukvarden. Mer konkret saknas en genomgang av de samhallsekonomiska
effekterna for arbetsmarknaden och de potentiella effekterna for vardkéerna i forhallande till
den offentliga vardgarantin. En annan viktig del som ligger utanfor utredningens gebit ar hur
innovationer fran privat sektor har starkt sjukvarden, inte minst vad géller mojligheterna att
battre utnyttja digitaliseringen.

Svensk sjukvard har lidit av koer i flera artionden. Att det finnas koer ar i och for sig en
egenskap som dr gemensam med flera skattefinansierade system. Efterfragan pa sjukvard
stark och den tenderar att vaxa med 6kat valstand. | ett skattefinansierat system kravs det
darfor nagon form av ransonering och sorteringsmekanism for att kunna uppfylla lagens krav
om vard efter behov. Fragan for Sverige ar dock om koerna inte borde vara kortare givet de
omfattande resurser som anvands.

Det fanns vardkoer i Sverige langt innan privata sjukvardsforsakringar var nagot annat n ett
randfenomen. | sjéalva verket talar mycket for att sjukvardsforsakringarna i Sverige delvis har
tillkommit pa grund av problem med langa kéer och bristande tillganglighet i den svenska
sjukvarden. Ett motiv for arbetsgivare att teckna privata sjukvardsforsakringar torde vara de
kraftigt okade problemen med sjukskrivningar som accelererade fran borjan av 1990-talet da
Sverige upplevde en av sina djupaste kriser i modern tid. Reformer pa 2000-talet starkte
arbetslinjen och skarpte kraven for att kunna bli sjukskriven. Inte desto mindre kvarstar for
arbetsgivare kostnader i termer av krav pa att betala sjuklon samt risker for
produktionsbortfall. Dessa direkta kostnader tillsammans med vardkder i den offentliga
varden gor att privata vardforsakringar mildrar risker for féretagen och utgér en viss
vaccination mot sankt konkurrenskraft jamfoért med Sveriges handelspartners.

| forskningslitteraturen diskuteras de teoretiska problem som finns med sa kallade
kvasimarknader och sjukvardsférsakringar, men ytterst ar fragan praktisk och empirisk.
Policyfragan ar om privata sjukvardsforsakringar starker helheten i hélso- och sjukvarden
eller om den leder till undantrangning av offentligt finansierade patienter? Eller lite



tillspetsat, skulle sjukvarden fungera béttre eller kderna vara kortare i Sverige utan privata
sjukvardsforsakringar?

Lite tillspetsat ar policyfragan om halso- och sjukvarden skulle fungera
battre utan privata sjukvardsforsakringar. Skulle vantetiderna bli kortare?
Hur paverkas i sa fall arbetsmarknaden och Sveriges konkurrenskraft?

En annan central fraga ar hur arbetsmarknadens behov tillgodoses. Sverige har lange varit ett
av de mest 6ppna landerna i varlden och var samlade export och import som andel av BNP
har vuxit under manga ar. Landet &r i allra hogsta grad beroende av att vara
konkurrenskraftigt, nagot som férsvaras om exempelvis nyckelpersonal ar sjukskriven i
vantan pa vard. For foretag ar det saval de direkta kostnaderna genom sjukléneansvaret som
de indirekta kostnaderna av att arbetsuppgifter inte blir utférda — eller blir samre utforda.

Fokus i den har rapporten &ar pa de samhallsekonomiska effekterna av sjukvardsforsakringar —
hur de paverkar halso- och sjukvarden samt kopplingar till arbetsmarknaden. Jag avgransar
studien till foljande tre fragestéllningar:

e Hur har andrade transfereringssystem paverkat foretagens sjuklonekostnader och
risker med arbetsfranvaro?

e Finns det nagon evidens att privata sjukvardspatienter skapar langre vardkoer for
offentligt finansierade patienter?

e Bidrar privata vardgivare till okad innovationsférmaga genom arbetsmetoder och
anvandandet av ny teknologi?

Ansatsen utgar fran evidens och inte fran hypotetiska effekter fran modeller. Rapporten ar
disponerad enligt foljande. Jag inleder med ett systemperspektiv pa sjukvarden som
inkluderar forekomsten av offentligt finansierad vard utford av privata vardgivare. Jag
diskuterar aven foretagens kostnader for sjukskrivningar och hur dessa paverkar
verksamheterna och konkurrenskraften. Vilka som tecknar sjukvardsforsakringar och viljan
att betala skatt ar &ven de viktiga ingredienser i ett helhetsperspektiv. I avsnitt 3 fokuserar jag
pa samhéllsekonomiska effekter av privatisering och samverkan med offentlig sjukvard
utifran ett teoretiskt perspektiv. | avsnitt 4 diskuterar jag empiriska studier av offentligt
finansierad vard utford av privata vardgivare och den forskning som har publicerats sedan
valfrihetsreformen (LOV). | avsnitt 5 beskriver jag vantetider till specialistsjukvarden och
relaterar till de privata sjukvardsforsékringarna. Det sista avsnittet sammanfattar nagra
slutsatser.

2. Privata sjukvardsforsakringar ur ett systemperspektiv

a) Varfor finns det privata alternativ i svensk sjukvard?

Det &r sallan en god idé att forsoka ta betalt for en tjanst som &r kostnadsfri. Anda har privata
sjukvardsforsakringar 6kat stadigt sedan 1990-talet, se Diagram 1. Ar 1999 fanns cirka

67 000 privata sjukvardsforsakringar, eller cirka 1,3 procent av befolkningen i aldern 20-64
ar. Drygt tva decennier senare ar antalet forsékringar cirka tio ganger stérre. Varfor skapades
forsékringarna? Och varfor har de 6kat i popularitet?



Diagram 1. Privata sjukvardsforséakringar som andel av befolkningen 20-64 ar.
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Kallor: Svensk Forsakring och SCB.

Fragan ar relaterad till en mer fundamental fraga — varfor finns det offentligt finansierad vard
utford av privata vardgivare? Innan valfrihetsreformerna infordes i vélfarden under 1990-talet
var de privata alternativen ytterst begransade (Blix och Jordahl 2021).

For enkelhetens skull kommer jag att anvanda féljande uttryck for att beskriva olika former
av sjukvard och dess finansiering i Sverige:

o Offentligt finansierad- och utford sjukvard;
o Offentligt finansierad vard utford av privata vardgivare;
e Privat finansierad sjukvard, via forsakringar eller direkt ur egen ficka.

Det &r viktigt att utvardera sjukvarden som helhet som hur dessa former av vard paverkar det
samlade utfallet i termer av kvalitet och tillganglighet.

Som framgar av Diagram 2 har offentligt finansierad vard utford av privata vardgivare ékat
under manga ar, framst inom primarvarden, men till viss del aven inom specialistsjukvarden.



Diagram 2. Privata produktionsandelar i sjukvarden 2001-2017.
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Kélla: SCB.

Det ar vart att notera att 6kningen i privata sjukvardsforsakringar (Diagram 1) har skett
ungefar samtidigt som offentligt finansierad vard utford av privata vardgivare har ékat
(Diagram 2). Ett syfte med reformer for 6kad valfrihet var att skapa battre forutsattningar for
vardforetag att etablera sig och darmed starka tillgangligheten i sjukvarden (Blix och Jordahl
2021). | Tabell 1 redovisas nagra viktiga handelser fér utvecklingen mot ékad andel privat
sjukvard finansierad med offentliga medel. Ett tidigt exempel var Cityakuten 1983 dit dven
offentligt finansierade patienter kunde soka vard. Under 1990-talet gjordes ett forsok att
infora en familjeldkarreform men den hann aldrig riktig prévas innan den avskaffades.

Tabell 1. Urval av handelser relaterat till relationen mellan privat och offentlig
sjukvard.

Handelse Beskrivning Ar

Lékare pa sjukhus blev
offentligt anstéllda. Inforde
en harmoniserad lag avgift

for besoken (7-kronor),

vilket underlattade
tillgangligheten

Sjukronorsreformen 1970

Cityakuten Forsta _vmstdrlvande 1983
sjukhuset
En kortvarig reform som

aldrig riktigt genomfordes 1994-95

Familjelakare

Privatisering av Sveriges
St. Gorans sjukhus forsta, och hittills enda, 2000
akutsjukhus



Propositioner som tillfalligt
Stopplagarna forbjod privatisering av 2000 samt 2004
sjukhus

Inférde valfrihet i
sjukvarden som ger 2010
vardgivare réatt att etablera
sig

Ett forsok att anvanda
offentlig-privat finansiering
(PPP) till att bygga ett
hdgspecialiserat sjukhus i
Stockholm, dock med hdga
kostnader och ett
anbudsforfarande utan
ordentlig konkurrens.

Kélla: Blix och Jordahl (2021, s. 67-69).

Det finns nagra aspekter av svensk sjukvard som hamnar bland de béttre vid internationella
jamforelser. Exempelvis att kvalitén och medellivslangden ér hog (OECD och WHO 2019).
Men svensk sjukvard har under artionden haft problem med Iag tillganglighet, det vill saga
langa koer och lag produktivitet. De reformer som infordes fran 1990 och framat
genomfdordes mot bakgrund av detta. Exempelvis konstaterades kring millennieskiftet:

Lagen om valfrihetssystem

Nya Karolinska 2010

“Det mest synliga och ddrmed mest diskuterade tillganglighetsproblemet
ar langa vantetider och koer till planerade operationer. Den langsta kon
till en enskild behandling finns for operation vid gra starr... ar 1998. Den
genomsnittliga faktiska vantetiden, fran beslut om behandling till
operation, var da nara sju manader. Kon hade fordubblats sedan ar 1992,
alltsa en pataglig forsamring. ” — Prop. (1999/2000:149, s. 9).

Koer uppstar nar produktionen inte haller jamna steg med vardefterfragan. Orsakerna kan
vara flera. | vissa lander ar resurserna otillrackliga. | Sverige finns det stora skillnader mellan
regioner som svarligen kan forklaras pa nagot annat satt an att produktiviteten ar lag, dvs. att
produktionen per arbetad timme &r lag. En av slutsatserna i en rapport till Expertstudier i
Offentlig Ekonomi som jamfor Sverige med liknande sjukvardssystem var att:

”...den svenska utvecklingen pa problem nar det galler relationen mellan
resursinsatser och aktivitet inom svensk sjukvard, inklusive sjukhusen... En
rimlig tolkning av befintlig statistik &r att skattebaserade system har storre

problem med vantetider an socialférsakringslander. ” —
Rehnberg (2019:8, s.12)

Lag produktivitet kan i sin tur bero pa en samverkan mellan flera faktorer, daribland
organisation, ledning och styrning, ersattningsmodeller samt hur tekniken anvéands. Jamfort
med andra OECD lander finns det omraden dar Sverige ar bland de tio basta, se Tabell 2. Det
galler dock ett begransat antal omraden for vilka det finns jamforbara data.

Tabell 2. Sveriges ranking for olika specialistoperationer jamfort med OECD lander.

Omride Grastarr Hoftled Kna Hysterektomi Prostata Hjarta: bypass
Sveriges 4 5 6 3 9 4
rank




Killa: OECD (2020). Anm. Det &r inte alla OECD lander som ingar. Urvalet &r gjort av OECD och varierar
mellan 14-16 l&nder.

Overlag finns det stora skillnader i véntetider for specialistsjukvarden i OECD lander.
Sverige har ungefar dubbelt sa manga patienter under 2016 som vantar langre an en manad
for behandling av en specialist &n Holland, Schweiz och Tyskland (OECD 2020, s.16).
Koerna i Sverige ar alltjamt ett inbyggt systemfel (Ingeré 2018) och offentligt finansierad
vard utford av privata vardgivare forekommer framst i primarvarden medan den inom
specialistvarden, med nagra fa undantag, ar ganska Iag.

Svarigheter att leva upp till medborgarnas forvantningar och koer skapade
drivkrafter for valfrihetsreformerna

For att forsta utvecklingen behover vi tillfora ytterligare dimensioner — arbetsgivarens
intresse av att ha friska medarbetare samt kostnader forknippad med sjukfranvaro.

b) Foretagens kostnader och sjukskrivningarna

For foretagen innebéar en arbetares sjukfranvaro dels en direkt kostnad, dels en indirekt
kostnad nar en arbetsinsats forsenas eller blir samre utférd. Om det handlar om en
nyckelperson i ett mindre foretag kan de indirekta effekterna av franvaron vara mer
langtgaende an de métbara direkta sjuklonekostnaderna.

Att enbart betrakta ett nutidsperspektiv pa sjuklonekostnaderna racker inte for att forsta de
mekanismer som verkar pa arbetsmarknaden.

Historiskt perspektiv och tillkomsten av privata sjukvardsférsékringar

Under 1970- och 80-talen var arbetslosheten i Sverige lag. Okade valfardsambitioner drev
fram en kraftig expansion av den offentlig sektorn. Samtidigt kom den offentliga sektorn att i
viss man agera som sa kallad employer of last resort (Lindbeck 1997, s. 1280; Soderstrom
och Viotti 1979). | efterdyningarna av 1990-talskrisen utsattes den svenska ekonomin for
hard press och valfardsstatens framtid var oviss. Arbetslosheten steg till rekordnivaer. Inom
transfereringssystemen, som hade utvecklats under en tid av lag arbetsl6shet, skenade
kostnaderna. Det som inte var ett problem i en tid av 2 procents arbetsléshet blev ett vaxande
utgiftstryck nér arbetslosheten steg till 10 procent under 1990-talet (Blix 2018, s. 31). BNP
foll med 4 procent under 1990-93 och mer &n en halv miljon arbeten forsvann.

Den skenande sjukfranvaron blev ett vaxande problem for foretag och for staten, dels genom
direkta kostnader, dels genom att de sjukskrivna forlorade humankapital och blev allt mindre
anstallningsbara. Efter 1995 skedde ett skifte dar manga arbetslésa i stallet var
langtidssjukskrivna eller fortidspensionerade. Sverige var lange det enda landet i varlden som
i princip saknade en bortre grans for hur lange sjukskrivningar kunde paga (OECD 2009,
5.16). Kombinationen av en efterfrage- och fortroendekris med generdsa transfereringssystem
bidrog till en omfattning av sjukfrénvaron som saknade motstycke i var omvarld.t Ar 2004
naddes kulmen da cirka en femtedel av alla individer i gruppen 20-64 ar var antingen sjuk,

! Norge é&r ett annat land som ocksé upplevde hog sjukfranvaro under perioden 1995-2007, men sjukfranvaron i
Sverige var under en period langt 6ver den norska (OECD 2009, s.15)



under utbildning eller arbetsl6s.?2 Som hogst uppgick sjukfranvaron per anstalld till 10 dagar
per ar i Sverige, vilket var fem ganger hogre &n OECD genomsnittet (Blix 2018, s. 32).

Ersattningsnivaer, som inte var ett problem vid 1&g arbetsloshet, skapade
ett starkt utgiftstryck nar arbetslésheten var 10 procent under 1990-talet.
Det som i andra lander hade kunnat bli ett arbetsloshetsproblem
utvecklades i Sverige till ett sjukskrivningsproblem.

Det som i andra lander hade kunnat bli ett arbetsloshetsproblem utvecklades i Sverige till ett
sjukskrivningsproblem, ibland pa basis av diffusa symptom relaterade till psykisk ohalsa.®
Sjukskrivningar blev inte sallan en atervandsgrand som ledde till sjuk- och
aktivitetserséttning (tidigare kallad fortidspension).

For att fa en rattvisande bild av utvecklingen ar viktigt att inkludera all franvaro fran arbete:
arbetsldshet, sjukskrivning, fortidspension och arbetsmarknadspolitiska program. Genom att
summera dessa olika orsaker till franvaro gar det ett fa en helhetsbild av trycket pa
transfereringssystemen. Ett satt att kvantifiera belastningen ar att berakna sa kallade
helarsekvivalenter, dar exempelvis tre manaders sjukskrivning for fyra olika personer utgor
en helarsekvivalent, se Diagram 3.

Diagram 3. Helarekvivalenter och andel privata sjukvardsforsakringar 1990-2020.
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Kallor: SCB och Svensk Forsakring. Anm. En heldrsekvivalent beraknas genom att summera exempelvis en
manads sjukskrivning for tolv olika personer.

Den hoga franvaron blev en langdragen historia. Nar sjukfranvaron ckade steg dven
kostnaderna i socialférsakringssystemen.

Regeringen Bildt genomforde 1992 ett paradigmskifte som gav arbetsgivarna ett storre ansvar
for sjukskrivningarna. Ett motiv till reformen var att minska statens kostnader; ett annat syfte
var att skapa incitament till atgarder pa arbetsplatser for att forebygga sjukskrivningar

2 Métt med s& kallade heldrsekvivalenter, se vidare avsnitt 2.b.

% Vissa privata sjukvardsforsakringar inkluderar vard mot psykisk ohalsa.



(Héagglund m.fl. 2016; OECD 2009). | konkreta termer flyttades sjukloneansvaret fran
Forsakringskassan till arbetsgivaren under de forsta fjorton dagarnas sjukfranvaro. Efter den
reformen genomfordes manga justeringar och forandringar som paverkade foretagens
kostnader, se Tabell 3. Som jamforelse kan ndmnas att under perioden 1968-1991
genomfordes enbart cirka tre atgarder som paverkade foretagens kostnader relaterade till
sjukskrivningar.

De manga andringarna i sjukloneansvaret skapade kostnadsosakerhet for
foretagen.

Antalet dagar som arbetsgivarna var ansvariga for sjuklénen kom att bli en aterkommande
kalla till justeringar. Fran Tabell 3 framgar att andrade beslut kring langden pa foretagens
sjukléneansvar skedde i januari 1997 (28 dagar), april 1998 (14 dagar), juli 2003 (21 dagar)
och januari 2005 (14 dagar). Aven om det fanns begransningsregler for foretagens totala
sjuklénekostnader torde de ofta forekommande regelférdndringarna ha skapat en osékerhet
kring foretagens totala kostnadsansvaret samt infort ryckighet i planeringsforutsattningar for
arbetsgivare.
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Tabell 3. Urval av regelférandringar som paverkar foretagens sjuklonekostnader.

Tid Beslut

Arbetsgivare betalar ersattning vid sjukdom till de anstallda foér de forsta fjorton dagarna av en
sjukperiod (sjuklon). Sjuklénen for de forsta tre dagarna ar 75% av lonen och darefter 90%. Sma foretag

Jan-1992 far majlighet att forsakra sig hos forsakringskassan mot onormalt hoga kostnader till f6ljd av hog
sjukfranvaro. Arbetsgivarna ansvarar for att klarlagga den anstalldes behov av rehabilitering.
En karensdag infors for sjukpenning och sjuklon. Ett allmant hogriskskydd inférs som innebar att en

Apr-1993 ) )
forsakrad kan fa hogst tio karensdagar under en tolv-manadersperiod.

Apr-1993 Inférandet av en aterinsjuknanderegel om fem dagar som innebar att ny sjukperiod som bérjar inom
fem dagar fran det att en tidigare sjukperiod avslutats skall betraktas som en fortsattning.

Apr-1993 En karensdag infors for egenféretagare och inom den frivilliga sjukpenningférsakringen for de
forsdakrade som inte véljer en karenstid om 3 eller 30 dagar.

1an-1996 For arbetstagare med risk for sarskilt omfattande sjukfranvaro ar sjukpenningen respektive sjuklénen

75% fran dag ett.
Jan-1997  Sjukléneperioden forlangs fran 14 dagar till 28 dagar
Jan-1998  Ersattningsnivan hojs till 80% for sjuklon och flera andra bidrag
Ett utokat hogriskskydd infors for sokande som har en sadan sjukdom som medfér risk for en eller flera
langre sjukperioder under en tolvmanadersperiod.
Apr-1998 Sjukléneperioden sanks fran 28 dagar till 14 dagar.

Jan-1998

Sjuklon. Arbetsgivare med farre an femtio anstéllda ska inte langre lamna uppgift till
Riksforsakringsverket om korta sjukfall med sjuklon bland de anstallda.
Jul-2000  En arbetsgivare kan betala en anstillds resor till och fran arbete i stéllet fér sjuklon.

Jan-1999

Jul-2003  Den tid som arbetsgivaren betalar sjuklén férldngs fran sjuklon forlangs fran 14 dagar till 21 dagar.
Jan-2005 Sjuklénperioden sanks fran 21 dagar till 14 dagar.

For att skapa starkare ekonomiska drivkrafter for att minska sjukfranvaron samt uppmuntra till

Jan-2005 rehabilitering infors en lagen om sarskild sjukforsakringsavgift for arbetsgivare. Beloppet ar 15 procent
av den hela sjukpenning som betalats ut till anstallda hos en arbetsgivare under en kalendermanad.

1an-2005 For att skydda arbetsgivare fran alltfér hoga kostnader till foljd av den sarskilda sjukforsdkringsavgiften
infors vissa avgiftsbegransningar i form av fribelopp och hogkostnadsskydd.

Jan-2005 Forsakring mot kostnader for sjuklon 6ppnas efter att ha varit stangd sedan 1 juli 2003. Samtidigt

upphavs nuvarande hégkostnadsskydd for mindre arbetsgivare enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.
Jul-2007  Arbetsgivarens skyldighet att géra rehabiliteringsutredningar upphér.
De som fatt sjukpenning eller tidsbegransad sjukersattning i maximal tid erbjuds att delta i en

Jan-2010
arbetslivsintroduktion via Arbetsférmedlingen.
Den 1 juli 2010 infors ett hogkostnadsskydd mot sjuklonekostnader som omfattar alla arbetsgivare.
Jul-2010 Hogkostnadsskyddet innebar att en arbetsgivare kan fa ersattning for sjuklénekostnader om de under
ett kalenderar Gverstiger tva och en halv ganger den genomsnittliga arliga sjuklénekostnaden fér alla
arbetsgivare
1an-2015 Hogkostnadsskyddet mot héga sjuklénekostnader for arbetsgivare gérs beroende pa arbetsgivarens

arliga 16nekostnader och sjuklonekostnader, men dr maximalt 250 000 kronor om aret.
Jan-2019 Karensdagen med 20% av sjuklénen infors och ersitts av karensavdraget.
Tillfalliga coronaregler: Kravet pa lakarintyg for barn som har varit sjukt eller smittat i mer an sju dagar
slopas oavsett orsaken till sjukdomen.

Mar-2020

Tillfalliga coronaregler: Staten tar tillfalligt hela kostnaden for sjukléner under april till juli. Under
Mar-2020 3ugusti 2020 till och med september 2021 ersétter staten arbetsgivare som far hogre
sjuklonekostnader till foljd av pandemin.

Kalla: Forsakringskassan (2021). Anm.: Forséakringskassans beskrivningar har i vissa fall genomgatt en enkel
redigering i syfte att forenkla och korta ned texten.

Efter 2006 inforde alliansregeringen reformer for att uppmuntra till arbete och minska
generositeten i transfereringssystemen (Varpropositionen 2014). De som erholl maximal tid i
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sjukersattningen erbjods arbetsmarknadspolitiska atgarder. Reformerna bidrog till att en viss
nedgang i helarsekvivalenterna till knappt 15 procent i snitt under 2010-talet, vilket dock
alltjamt ar en hog niva. Helarsekvivalenterna fortsatta att sjunka nagot fram till pandemin
2020.

Varfér 6kade privata sjukvardsférsdkringar frgn 1990-talet?
De mest troliga skélen att privata sjukvardsforsakringar okade fran 1990-talet och framat &r
en kombination av framst tre faktorer:

1. En kraftig 6kning av sjukskrivningar under 1990-talskrisen, underblast av ett generdst
transfereringssystem;

2. Att arbetsgivare efter 1992 blev alagda att betala sjuklon;

3. Langa vardkaer till specialistsjukvarden (i saval datid som nutid).

Det saknas statistik for sjukvardsforsakringar fran borjan av 1990-talet, men mycket talar for
att 6kningarna till en borjan skedde gradvis. Rimligen tog det flera ar tid av anpassning och
beddmning av kostnadslaget innan det blev aktuellt for foretagen att arbeta med privata
sjukvardsforsakringar som en del av personalpolitiken. Fran ett system dar nastan all
sjukvardsproduktion skedde i offentlig sektor kan det inte ha varit sjalvklart att upphandla
privata sjukvardsforsakringar for personalen. Det ar aven troligt att det tog tid for de privata
forsékringsbolagen att bygga ut infrastruktur, utforma avtal och prissatta de privata
sjukvardsforsakringarna. Vad skulle inga och till vilket pris? Hur skulle kostnaderna for
atagandena kunna uppskattas innan det fanns utfallsdata?

Varfér fortsatte sjukvardsforsékringarna att 6ka trots sjunkande sjuktal?

Under perioden 1999-05 6kade antalet privata sjukvardsforsakringar fran cirka 67 000 till
177 000, vilket & mer &n en fordubbling. Antalet helarsekvivalenter i arbetsfranvaro bérjar
dock gradvis att minska fran 2005 och framat (se Diagram 3), men sjukvardsforsakringarna
fortsatte 4ndd att 6ka. Ar 2020 &r antalet forsakringar ungefar 690 000. Det innebar en mer 4n
tiofaldig 6kning under tva decennier.

Borde inte antalet privata sjukvardsforsakringar ha planat ut (eller i vart fall uppvisat en
langsammare 6kningstakt) nar sjuktalen minskade (se Diagram 3)?

Det kan finnas flera forklaringar till att sa inte skedde. En hypotes ar att tillkomsten av
privata sjukvardsforsakringar innebar en form av regimskifte fran en varld dar nastan allt var
offentligt finansierat till ett system dar foretagen sokte béattre kontroll Gver kostnader fran
personalfranvaro och produktionsbortfall. Enkom for att sjuktalen minskade innebar inte att
insikten om risker for sjukfranvaro plotsligt forsvann fran foretagens dagordningar. Dessutom
aterstar sjukloneansvaret samt vardkoerna. En rimlig gissning ar darfor att vardforsakringarna
fortsatte att 6ka eftersom de hade blivit en del av ett strategiskt beslut for personalpolitiken
(the genie is out of the bottle”).

Nutidsperspektiv pd féretagens sjuklénekostnader samt specialregler under pandemin

Hur mycket ett foretag betalar for de anstalldas sjukfranvaro varierar dver tid. Under
pandemin har speciella undantag tillampats som har avlastat arbetsgivare fran de ordinarie
reglerna. | normalfallet finns ett karensavdrag for sjukfranvaro vid dag 1, medan foretag ska
sta for sjuklonekostnader under perioden 2-14 dagar med upp till 80 procent av grundlénen.
Dérefter &r kostnaden under 15-90 dagar faststéllt till 10 procent av grundlénen. Som
framgar fran Tabell 4 kan sjuklonekostnaden utgdra en betydande kostnad, inte minst for
mindre foretag.
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Tabell 4. Exempel pa ett foretags totala kostnader fran sjuklon och arbetsfranvaro
under olika l6neantaganden

Manadslon Foretagets sjuklénekostnad
25000 5617

35000 7 863

50 000 11234

Kalla: If (2021). Anm.: Antagande om 1 anstalld och 7 sjukdagar. | berakningen ingar faktisk I6nekostnad,
inklusive lagstadgade arbetsgivaravgifter, tjanstepension m.m. samt kringkostnader i form av lokaler, dator,
mobil.

For 2017 redovisade Forsékringskassan totala sjuklonekostnader for foretag sorterade efter
storleken pa foretagens omséttning. Fran Tabell 5 framgar att foretagen betalade ut cirka
21,5 miljarder kronor i sjukloneerséttning 2017. Forsakringskassan betalade darefter tillbaka
ett visst belopp for hdoga sjuklonekostnader. Totalt ersatte Forsédkringskassan 4,4 procent av
kostnaderna under 2017 men med betydande skillnader beroende pa foretagens storlek. De
storsta foretagen med mer &n 20 miljoner i omséttning fick cirka 1 procent tillbaka medan
smaforetag med mindre an 3 miljoner i omsattning fick drygt 55 procent. Totalt kostade
sjukléneansvaret foretagen darfor cirka 20,5 miljarder kronor under 2017.

Tabell 5. Foretagens samlade sjuklénekostnader 2017. Miljoner kronor och procent.

Omsattning

milioner Keonor 0-3 3.6 6-12 | 1220 | >20 Totalt
Ersattning fran 360 169 135 01 184 939
Forsékringskassan

Sjuklonekostnad 652 693 1040 942 | 18222 | 21547
Procent 55.3 24.4 13.0 0.7 1.0 44

Kélla: Forsékringskassan (2018).

De senaste publicerade siffrorna for 2019 &r inte angivna med samma detaljniva som tidigare.
For 2019 rapporterade foretagen cirka 24,4 miljarder kronor i sjuklonekostnader och fick 1,1
miljarder kronor aterbetalda (Forsakringskassan 2020).

Alla foretag 6nskar friska anstallda som ar produktiva under arbetstiden. Men fragan om
sjuklénekostnader kan lite forenklat konkretiseras till en avvagning mellan att betala en viss
summa for en privat sjukvardsforsakring for de anstéllda i forhoppningen om att
undvika/forkorta en sjukskrivning och att riskera att betala de anstélldas sjuklonekostnader
enligt (foranderliga) regelverk och samtidigt riskera ett produktionsbortfall. Ett betydande
antal foretag véljer att betala privata sjukvardsforsakringar for att minska risken for att de
anstallda ar franvarande fran jobbet. | vissa fall kan risken for produktionsbortfall vara langt
virre dn de direkta kostnaderna (se nedan avsnittet ’Pandemin och sjukfrdnvaron’).

| en enkdt har 3 000 foretag fatt fragor om privata sjukvardsforsakringar (Svenskt Naringsliv
2021). Fragorna som har stéllts ar bland annat om motiven att teckna forsakringarna:

Uppfylla arbetsgivaransvar?
Minska risken for sjukfranvaro?
Minska tiden vid sjukfranvaro?
Sékra foretagets Overlevnad?

e Efterfragas av de anstéllda?
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Fran Diagram 4 framkommer att motiven till att teckna sjukvardsforsakringarna inkluderar
samtliga av dessa faktorer. Minst viktigt i alla kategorier ar huruvida de efterfragas av de
anstéllda. Storst betydelse laggs vid att kunna forkorta tiden for sjukskrivningen, tatt féljt av
vikten att minska risken for sjukskrivning. Det galler for alla foretag, oberoende av antalet
anstallda.

Diagram 4. Foretags motiv att teckna privata sjukvardsforsakringar 2021.
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Killa: Svenskt Naringsliv (2021). Anm.: Fragorna stallda 13 april-30 april 2021 till 3 000 medlemsforetag i
Svenskt Naringsliv. Svarsfrekvens 39 procent.

Privata sjukvardsforsakringar bidrar inte bara till 1agre sjuklonekostnader for foretagen utan
aven for samhallet. | Palme (2017) framgar det att de som tacks av privata
sjukvardsforsakringar har farre antal sjukdagar an befolkningen (i aldern 30-64 ar), se
Diagram 5. | studien framgar aven att de forsékrade i lagre utstrackning erhaller olika typer
av sjukformaner som rehabiliteringsersattning, sjukersattning och aktivitetsersattning.
Troligen har gruppen med privata sjukvardsforsékringar i utgangslaget béattre halsa an 6vriga
befolkningen och loper saledes en lagre risk att bli sjuk. Det &r dock aven sannolikt att en viss
del av skillnaden mellan férsakrade och 6vriga kan tillforas snabbare tillgang till sjukvard.
Aven den férebyggande varden borde bidra till béttre halsa hos de anstéllda och till lagre
sjukfranvaro.
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Diagram 5. Skillnad i antal sjukdagar mellan befolkningen 30-64 och de med privat
sjukvardsforsakring. Procent.
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Kélla: Palme (2017).

Pandemin och sjukfranvaron

Staten i Sverige har axlat en stor del av foretagens sjukléneansvar under pandemin. Det finns
dock andra aspekter fran pandemin som illustrerar konsekvenserna av sjukfranvaro, sarskilt
nar nyckelpersoner tvingas vara hemma.

Vid arbetsolyckor eller arbetsmiljéproblem kan det férekomma att flera anstallda drabbas
samtidigt, men ofta finns inte nagot uppenbart tidsmassigt samband mellan olika
arbetstagares sjukfranvaro. Nar nagon ar sjuk och franvarande fran jobbet riskerar
produktionen forsenas. Ibland anstélls en erséttare. De samlade konsekvenserna av franvaro
kan sammantaget vara mer omfattande an de direkta kostnaderna, eftersom foretagen forsoker
anpassa verksamheten for att dverbrygga franvaron.

Pandemin visar vad som kan hénda nar nyckelpersonal med kort varsel tvingas vara hemma.
Ett av de mest illustrativa exemplen kommer fran Storbritannien, dar landets regering lattade
pa de flesta pandemirelaterade restriktionerna i juli 2021 samtidigt som man inforde ett nytt
appbaserat system for att anmoda medborgare till en obligatorisk karantén. National Health
Service skickade ut ett meddelande till personer som potentiellt hade varit i kontakt med en
smittad person. Den som fick ett sadant meddelande forvantades stanna hemma fran arbetet.
Till en borjan gallde kravet dven gruppen vaccinerade, men den regeln kom efter en kort tid
att avskaffas.

I inledningen, nér systemet borjade anvandas, var effekterna dramatiska och fick
bendmningen pingdemic. Under en vecka i juli rapporterade Financial Times att cirka

600 000 personer blev pingade i appen med inneb6rden att de omedelbart maste forsétta sig i
karantdn. Konsekvensen blev flera butiker med tomma hyllor och tomma lager (Bradshaw
m.fl. 2021).
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c) Omfattningen av privata sjukvardsforsakringar jamfort med sjukvarden

Enligt Socialstyrelsens statistik genomférdes 2020 totalt cirka 2,2 miljoner operationer och
besok inom specialistsjukvarden, se Tabell 6. Den siffran innefattar alla besok som &r
offentligt finansierade och utforda antingen av privat- eller offentlig vardgivare, samt privata
sjukvardsforsakringar. Det ar nagot farre an aren innan, vilket troligen ar en pandemieffekt.

Enligt material fran Svensk Forsakring genomfordes cirka 248 000 specialistbesok under
2018 samt cirka 18 000 operationer (Vardanalys 2020 s. 34). Antalet operationer jamfort med
samtliga operationer ar darmed knappt 1 procent. Andelen kan vara hogre pa vissa omraden
eller regioner.

Tabell 6. Specialistsjukvard. Antal besok och patienter, miljoner.
Omrade 2018 2019 2020

Antal operationer i 6ppen 23 2.4 22
specialiserad vard

Antalet patienter som har

opererats i 6ppen och sluten 1,5 1,5 1,4
specialiserad vard

Killa: Socialstyrelsen (2021). Anm.: Totalt antal specialistvard innefattar skattefinansierad sjukvard i saval
privat som offentlig regi, samt privat finansierad vard via sjukvardsforsakringar.

En battre jamforelse ar med antalet operationer inom de omraden dar det finns privata
sjukvardsforsakringar. Medan offentlig sjukvard tacker in allt fran akut- till cancervard &r
tjansterna inom privata sjukvardsforsakringar begransade till ett fatal omraden. Exakt vad
som ingar kan skilja sig mellan olika forsakringsbolag, men i en sammanstéllning fran
Vardanalys (2020) framgar att foljande vardomraden ofta forekommer:

Hudsjukvard
Ortopedi
Urologi
Ogonsjukvard
Oron-nasa-hals
Psykiatri

| huvudsak tacker de privata sjukvardsforsakringarna in omraden som finns i den offentliga
sjukvarden men datatillgéangligheten &ar begransad. En stor skillnad mot den offentligt
finansierad sjukvarden ar den snabbare tillgangligheten. Forsakringsbolagen anvander sig av
en vardkoordinator som slussar patienterna till ratt specialistvard. Om forsakringsbolaget inte
uppfyller sitt avtal gentemot forsakringstagaren vad géller vard inom den tid som &r angiven i
avtalet utgar en ersattning till forsakringstagaren pa omkring 1 000 kronor per dag (SOU
2021:80, 5.175).

En vardkoordinator vid ett forsakringsbolag &r en tjanst for att 6verbrygga hinder och krangel
for patientens fard i specialistsjukvarden. | princip finns inget som hindrar offentligt
finansierad sjukvard fran att gora samma sak: att anvanda personer med god kunskap om
sjukvardssystemet for att hjalpa patienterna att skyndsamt komma till ratt vardinstans. Har
spelar dock storleken och omfattningen en roll. Eftersom offentligt finansierad specialistvard
ar omfattande och komplex &r det inte riktigt samma sak som att slussa patienter ratt inom ett
begransat antal omraden.

| vissa lander tacker privata sjukvardsforsakringar in behandlingar som saknas i offentlig regi
(dvs. som ett komplement). De kan ocksa vara aktuella for personer som av juridiska eller
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andra skal inte omfattas av landets sjukvardsskyddsnat (substitut). Jamforelser mellan privata
sjukvardsforsakringar i olika lander forsvaras av att olika tonvikt laggs vid dessa olika syften.

| Sverige forekommer visserligen tjanster i de privata sjukvardsforsakringar som inte ingar i
offentlig regi men dessa ar tamligen marginella. I huvudsak ingar samma vard i privata
sjukvardsforsakringar som i den offentliga sjukvarden (dvs. de utgor ett supplement).

d) Vilka tecknar privat sjukvardsforsakring?

Privata sjukvardsforsakringstagare kan delas in i tre grupper: arbetsgivarbetalda forsékringar,
gruppforséakringar, i huvudsak via fackforbund, samt individuellt tecknade forsékringar. Fran
Diagram 6 framgar att arbetsgivarbetalda sjukvardsforsakringar har varit den dominanta
formen fram till 2015. Motiven till att arbetsgivare véljer att teckna en forsékring for sina
anstallda kan vara flera. Sjukvardsforsakringen kan ocksa vara en del av ett storre
formanspaket utdver lonen som kan ge forhojd status for den anstallde eller gora
arbetsgivaren mer attraktiv.

Diagram 6. Antal personer med privata sjukvardsforsakringar. Tusental.
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Killa: Svensk Forsikring. Anm. Det har forekommit vissa dndrade definitioner 6ver aren vilket forsvarar en
jamforelse av gruppernas storlek éver tid.

Fran juli 2018 infordes en formansbeskattning for vissa sjukvardsforsakringar men det ledde
inte till nagon stérre paverkan pa tillvaxttakten.

Det kravs ett omfattande arbete for att djupare beskriva hur foretag anvander privata
sjukvardsforsakringar. Daremot ar det forhallandevis enkelt att kartlagga vilka fackforeningar
som erbjuder gruppforsakringar genom att granska deras hemsidor.# I stort sett alla
fackforbund erbjuder vissa typer av grundférsékringar som en del i medlemskapet. Vilka
fackforbund som erbjuder majligheten att teckna privata sjukvardsforsakringar varierar, se
Diagram 7. Hos LO férbunden saknas mojligheten att teckna privata sjukvardsforsakringar.
Bland TCO forbunden &r det nagra fa som erbjuder forséakringar, daribland Finansforbundet,
Polisférbundet och Unionen. Bland SACO forbunden &r det mer vanligt. Ungefar 65 procent
av TCO medlemmarna och knappt 80 procent av SACO medlemmar har mgjlighet att teckna

4 Granskning har gjorts under juni 2021.
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privata sjukvardsforsakringar. Totalt finns mojligheten att teckna en privat
sjukvardsforsakring for cirka 1,6 miljoner medlemmar i SACO och TCO.

Diagram 7. Antal medlemmar i fackforbund och mdjligheten att teckna privat
sjukvardsforsakring 2020.
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Anm.: Sammanstillt av forfattaren och fran material i SOU (2021:80 s.186). Antal medlemmar &r baserat pa
siffror fran forbundens hemsidor. | stort sett alla forbund erbjuder majlighet att teckna olika rabatterade
forsakringar. Av totalt 49 LO, SACO och TCO-férbund erbjuds medlemmar vid 21 att teckna privata
sjukvardsforsakringar genom medlemsrabatt.

Kunskapen ar god kring vilka som har privata sjukvardsforsakringar. | Palme (2017)
sammanfattas egenskaperna hos privata sjukvardsforsékrade som:

e Vanligast i byggbranschen, tillverkningsindustrin, detaljhandeln och finansiella
tjanster samt bland sma foretag.

e Ungefar tva-tredjedelar ar man, vilket delvis reflekterar att branscher med fler privata
sjukvardsforsakringar tenderar att ha lagre andel kvinnor.

e Medeldldern ar 45 for man samt 44 for kvinnor, med en underrepresentation fran unga
och aldre.

e Artill antalet mest forekommande i Region Stockholm och Véstra Gotaland, Sveriges
regioner med storst befolkningsmangd; raknat som andel av befolkningen har dock
Region Jamtland storst andel.

e FoOrsékrade har en hogre utbildning och hogre forvarvsinkomst &n genomsnittet i
befolkningen.

e Som grupp tenderar de forsakrade att ta ut mindre fran sjukpenning och
sjukersattning.

Aven om det givetvis sker vissa forandringar 6ver tid ar det troligt att resultaten fran
Palme (2017) i huvudsak kvarstar som beskrivning for gruppen som tecknar privata
sjukvardsforsakringar.

e) Viljan att betala skatt och valfardsstatens legitimitet

Den svenska modellen och viljan att betala skatt

Viljan att betala skatt och vélfardsstatens legitimitet ar ett aterkommande tema i Sverige. En
hog skatteniva har motiverats med att medborgarna far ett betydande varde for pengarna. |
Sverige har alla medborgare tillgang till sjukvard jamfort med exempelvis i USA dar det
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finns offentliga sjukvardsystem (Medicaide och Medicare) parallellt med omfattande privata
sjukvardsforsakringar, ofta betalda av arbetsgivaren.

Andra landers system ger insikter om faktorer som kan paverka valfardens legitimitet men
jamforelser ar svara. Landernas specifika institutioner och historiska erfarenheter spelar en
central roll.

Valféardsstatens legitimitet behover diskuteras i kontexten av de reformer som har genomfoérts
for att uppratthalla modellen och dess finansiering. Saval socialforsakrings- som
transfereringssystemen &ndras Gver tid, inte minst nér kostnadstrycket 6kar mer an intékterna.
Under 1990-talskrisen var den svenska modellen hotad och Lindbeckkommissionen foreslog
113 atgarder (SOU 1993:16). Flera av de mest centrala reformerna andrade grunderna for den
statliga budgetprocessen och starkte incitamenten till arbete. Manga av forslagen
genomfordes under 1990-talet och 2000-talets bdrjan. | boken Sweden and the Revival of the
Capitalist Welfare State diskuterar Andreas Bergh hur den svenska modellen har tvingats till
anpassningar over tiden. Lite forenklat kan man se det som att ett stramare
transfereringssystem var nédvandigt for att uppratthalla hallbara statsfinanser och i
forlangningen en fungerande vélfard (Lindbeck m.fl. 2003).

Reformer for stramare bidragssystem under 1990-talet var nddvandiga for
att uppratthalla hallbara statsfinanser och en fungerande valfard.

Det finns egentligen inte “en svensk modell” byggd i sten utan den beskrivs battre som ett
antal grundpelare som I6pande ar under justering och utveckling (Bergh 2014). | boken
Digitalization, Immigration and the Welfare State diskuterar jag de yttre pafrestningarna som
tynger valfardssystemen fran demografi till den teknologiska utvecklingen. Ett avgransat men
viktigt exempel ar medborgarnas forvantningar pa valfardssystemen utbud och tillganglighet i
forhallande till det som finns i privat sektor. Medborgarna forvantar sig troligen att
valféardstjansterna inte uppvisar ett alltfor stort — eller véxande — teknologiskt gap jamfort
med det som tillhandahalls i privat sektor.

Det finns ingen enkel och rak linje mellan valfardstjansternas tillganglighet och modellens
legitimitet. Under 1980-talet expanderade valfardsstaten samtidigt som mojligheterna att
leverera tjanster till medborgarna var under press. Undersokningar av SOM institutets visade
att manga medborgare varderade valfrihet i valfarden. Samtidigt finns det en utbredd
misstdnksamhet mot privatisering och vinst i vélfarden.

| boken Privatizing Welfare Services — Lessons from the Swedish Experiment diskuterar jag
och Henrik Jordahl hur konkurrensutséttningen av offentliga monopol i vélfarden ledde till
okad kvalitet och tillganglighet. Néar det galler sjukvarden mer specifikt visar forskningen att
Lagen om valfrihetssystem fran 2009/10 ledde en 6kning av antalet privata vardforetag, vilket
ledde till en forbattring i tillganglighet for samtliga grupper dven om de med stark
socioekonomi fick storst forbattring. Kvaliteten visade sig vara nagot hogre i offentligt
finansierad vard utford av privata vardgivare, men skillnaderna gentemot offentlig utford
vard var 6verlag liten.

Populistisk debatt om digital véard och privata sjukvdrdsférsékringar

Forskningen har visat att privat sektor har varit en positiv drivkraft nar det kommer till att
fornya och utveckla valfardstjanster. Som inom alla verksamhetsomraden finns det foretag
som misslyckas eller inte uppnar god kvalitet, inklusive verksamheter i offentlig regi.
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Vilfard som ar skattefinansierad maste utvarderas empiriskt, oavsett om den utfors i privat
eller offentlig regi (Blix och Jordahl 2021). Det ar inte ltt att mata kvalitet, men det finns
inga alternativ till noga utférda kvantitativa studier. En viss del av kritiken mot privat
sjukvard ar anekdotisk eller av teoretisk karaktar.® Ett sarskilt markligt exempel ar
argumentationslinjen att ”...valet av associationsform — eller mera konkret aktiebolagens
narvaro i valfardssektorn — &r i sjalva verket ursprunget till vart problem.”®

Kritiken mot privata sjukvardsforsakringar har stora likheter men den som beror offentligt
finansierad vard utford av privata vardgivare. Den vansterorienterade tankesmedjan Arena
Idé skriver att ”[p]rivata sjukvardsforsakringar leder till ineffektiv och ojamlik
resursfordelning da forsakringsbolag undviker kunder med hog risk att bli sjuka.” (Lorentzi
och Pelling 2021). En annan debattor skriver att inga privata forsikringspatienter tillats ga
fore 1 koer...” (Suhonen 2021).

Vad finns det for kunskap om viljan att betala skatt for vélfardstjanster? Den statliga
myndigheten Vardanalys konstaterar att det inte finns nagra indikationer pa att viljan att
betala skatt har paverkats av 6kningen av antalet personer med privata sjukvardsforsakringar.
Samtidigt noteras att métproblemen &r betydande.

Ett satt att komma runt statistikbegréansningar &r genom enkatundersékningar.

Kullberg m.fl. (2021) finner ingen evidens att forekomsten av privata sjukvardsforsakringar
paverkan viljan att betala skatt. Det ar ett liknande resultat fran en aldre studie som
genomfordes 2008 av ett opinionsinstitut pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner
(davarande SKL). Slutsatsen fran undersékningen var att betalningsviljan var hog att betala
skatt i Sverige (Synovate 2008). Men det finns kritik mot undersékningen. Ett problem ar att
svaren kan vara kansliga for exakt hur fragorna stélls och en specifik invandning &r att
fragorna ”...var dock inte stallda pa ett satt dar olika finansieringsalternativ &r stallda mot
varandra...” (Blix 2013, s. 158). Attityder till valfarden har lange varit stabila, dven vid
regeringsskiften (Svallfors 2011).

Sverige har genomgatt flera olika kriser och forsékringssystemen har reformerats. Reformer
och privatisering har lett till 6kad tillganglighet i sjukvarden. Befolkningens vilja att betala
skatt for valfardstjanster ar inte en fraga som enkelt kan bevisas genom kategoriska
uttalanden fran teori eller anekdoter. Svaren maste sékas genom data och noga utférda
undersokningar.

3. Samhallsekonomiska effekter

Det finns inget sjukvardsystem utan utmaningar. Offentliga monopol tenderar att vara
trogrorliga (Storbritanniens National Health Service) och system med en stor andel privata
sjukvardsforsakringar, som i USA, uppvisar hoga kostnader och lamnar stora delar av
befolkningen ofdrsékrad. For att forsta Sveriges system med offentligt finansierad sjukvard
utford av privata vardgivare eller offentliga vardgivare behdver vi ga tillbaka till den svenska
modellens svarigheter att leverera valfardstjanster under 1980-talet. For att forsta tillkomsten
av privata sjukvardsforsakringar behdvs aven kontexten av 1990-tals krisen dar tkade

S Ett exempel pa missvisande anvandning av en anekdot ar den sa kallade Caremaskandalen kring aldreboendet
vid Koppargarden 2011 (Blix och Jordahl 2021, sid. 172; Stenshamn 2013). VVad som i grunden visade sig var
en konflikt mellan en lakare och sjukskoterskor anstéllda vid olika privata vardbolag blev dramatiserat som
dddens hus, kritik som senare visade sig vara felaktig.

6 Pélsson, Anne-Marie (2016). “’Spelar det ndgon roll hur vilférdsforetagen bedrivs?” Dagens Samhille. 3
november.
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sjukskrivningar blev en betydande faktor och kostnad. De personer som var franvarande fran
arbetsmarknaden tappade gradvis humankapital och sjalvfortroende. For foretagen medférde
de okade kostnaderna en borda samt en risk for samre konkurrenskraft. Sjukvardens
effektivitet och kvalitet ar centrala fragor men utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv bor
aven effekter pa arbetskraften och foretag inkluderas.

| grunden handlar fragorna om samspelet mellan ekonomiska incitament och institutioner. |
nasta avsnitt sammanfattar jag i korthet insikter fran ekonomisk teori om privatisering av
valfardstjanster och om privata sjukvardsforsakringar. For att utforma vardsystem med
privata vard- och forsakringslosningar ar det nodvandigt att beakta de ekonomiska incitament
som uppstar (Hagglund och Johansson 2016:2). Inom manga professioner finns aven etiska
principer och varderingar som har betydelse. Det ar sarskilt tydligt inom sjukvarden dar
beslut om vardinsats ska vagledas av patienternas behov, dar svart sjuka ska komma fore de
med lindrigare besvar.

Pa ett allméant plan kan de teoretiska modellerna ge upphov till saval positiva som negativa
effekter for kostnader, jamlik vard och effektivitet. Det ar darfor nodvandigt att ta steget fran
teoretiska effekter till empirisk utvardering av utfallen, nagot som jag aterkommer till i
avsnitt 4.

Nastan all sjukvard i Sverige ar offentligt finansierad och privata sjukvardsforsakringar utgor
endast cirka 1 procent av det totala antalet operationer i specialistsjukvarden. Offentligt
finansierad sjukvard, vare sig om den utfors i privat eller offentlig regi dominerar och
paverkar forutsattningarna for privata sjukvardsforsakringar. Jag sammanfattar darfor forst
insikter fran privatisering av sjukvard och darefter de mer specifika fragor som beror privata
sjukvardsforsakringar.

a) Kvasimarknader och privat utférd men offentligt finansierad sjukvard

Teorier om kvasimarknader utvecklades av den brittiske ekonomen Julian Le Grand.
Huvudtanken bakom kvasimarknader &r att pa omraden med offentlig finansiering aterskapa
drivkrafter till produktivitet och innovationer som finns nér det rader konkurrens i privat
sektor. Eller lite tillspetsat: att fa de basta av tva varldar.

Det finns olika egenskaper som definierar formen for en kvasimarknad, daribland hur
kontrakt till privat sektor férdelas, hur anvandarna matchas med vélfardsbolagen samt hur
tjansterna betalas.

| praktiken forekommer framst tva olika modeller for privatisering:

e Outsourcing modellen
e Valfrihetsmodellen

| outsourcing modellen far privata producenter kontrakt att bedriva en viss verksamhet utifran
angivna kriterier. Producenterna forsoker konkurrera med pris och kvalitet. Ofta &r kontraktet
tidsbegrénsat och brukarnas valfrihet &r begransad. | Sverige & modellen vanligt
forekommande inom &ldrevarden samt LSS-boende.

| valfrihetsmodellen specificerar politikerna vilka krav som galler men &r darefter inte direkt
involverade. Om en producent uppfyller kraven ar det i regel mojligt att leverera tjansten.
Ofta ar det samma pris lokalt for alla producenter — och ibland &ven nationellt. Modellen &r
vanlig bland forskolor, hemtjéanst och i primarvarden.

Modellerna har olika styrkor och svagheter. | Tabell 7 sammanfattas de risker som kan uppsta
for valfardsproducenterna i privat sektor.
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Tabell 7. Risker for valfardsproducenter i olika modeller.

. 2 Sent, nar Politiskt drivna
. Sjukhusvard, « ; —

Outsourcing sldreboende kontraktet &r Forlorad forandringar kan

modellen LSS ' pa vag att upphandling ske efter
upphéra kontraktet I6pt ut

. Politiska
Hgmﬂtjarolst, Tidigt, vid In\{’esterlpgar forandringar kan

. primarvard, o maste goras .
Valfrihetsmodellen | . borjan av andra
firskolor och ksamh utan att veta forutsatini

forskolor | verksam eten efterfragan Orutséattningarna
for verksamheten

Kélla: Blix och Jordahl (2021, s.24)

Oavsett vilken modell som véljs ar en gemensam svarighet att priset ar bestamt i forvag och
darmed inte kan anvandas som en del av en kvalitetssignal. En annan svarighet ar att méata
och utvérdera kvalitet. | sjukvarden kan det vara svart for en patient att veta vilken standard
som tjansten levererades med, exempelvis vid hoft- och knéledsoperationer. Allméant pekar
litteraturen pa framfor saval risker som fordelar kvasimarknader, se Tabell 8.

Tabell 8. Styrkor respektive risker med kvasimarknader.

Styrkor Risker
Konkurrens leder till kostnadseffektivitet Producenten sanker kvalitén for att fa hogre
och innovationer vinst

Véljer brukare som medfor lag kostnad (s.k.

Medborgare uppskattar valfrihet >cream skimming’)

Kalla: Blix och Jordahl (2021, kapitel 2).

Det ar vart att notera att fordelar med konkurrens kan vara omfattande samtidigt som de inte
utesluter att det kan uppsta negativa effekter. Harav finns tva iakttagelser. For det forsta, det
ar centralt att mata utfallen i flera dimensioner. For det andra, det kravs monitorering av
myndigheter for att granska verksamheterna.

Det kan tyckas vara en nackdel med kvasimarknader att mer resurser kravs for att skriva bra
avtal och att genomfora upphandlingar. Dartill ar det dven kostsamt att granska
verksamheterna. Ar dessa utgifter onddiga i bemarkelsen att de enbart behdévs nar
valfardstjanster drivs med vinstintresse?

Det stdammer att granskning blir viktigare nar det finns ett vinstintresse. Déremot &r det en
villfarelse att tro att verksamhet i offentlig regi inte lider av effektivitetsproblem och att de
uppfyller uppsatta mal dven i avsaknad av yttre kontroll. Rimligen bor granskningen vara
neutral och behandla alla verksamheter pa samma satt, oavsett om de sker i privat eller
offentlig regi — men sa ar ofta inte fallet (Blix och Jordahl 2021, s. 105-6). Upptéacktsrisken
ar ocksa viktig och myndigheterna borde dven tillimpa oannonserade inspektioner.

Verksamheter som trots anmaérkningar inte lyckas uppfylla kvalitetskraven bor inte kunna
fortsétta sin verksamhet, oavsett regi.
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b) Marknadsmisslyckanden och ojamlik sjukvard?

Beteckningen marknadsmisslyckande &r ett samlingsbegrepp for problem som kan uppsta
med privata sjukvardsforsakringar. Mer specifikt finns ofta farhagor om forekomsten av sa
kallad cream skimming och adverse selection:

e Att svaga socioekonomiska grupper eller personer med existerande sjukdomar nekas
att teckna privata sjukvardsforsakringar, eftersom de kan férmodas behéva mer
sjukvard, vilket ar kostnadsdrivande. Det galler &ven gruppen aldre nar vardbehoven
ofrankomligen okar.

o Att friska eller valbargade personer véljer att inte teckna sjukvardsforsakringar.

Forsakringar bygger pa att risk ska fordelas (poolas) dver en stor befolkning for att det ska
vara ekonomisk Iénsamt. En situation dar merparten av de som tecknar forsakring ar sjuka,
eller aldre med stora vardbehov, medan fa av de friska ingar medfor hoga premier och gar
stick-i-stav med tanken att det ar fragan om en forsékring for en ovantad handelse. Och
omvant, tillgangen till sjukvard blir mycket skev till starka socioekonomiska gruppers fordel
om forsakringsbolagen kan valja bort svaga grupper eller &ldre med stérre omsorgsbehov.

De teoretiska problemen som kan leda till marknadsmisslyckanden &r sedan lange valkanda.
Den centrala fragan ar hur allvarliga dessa problem é&r i praktiken for svenskt vidkommande
samt hur utfallen forhaller sig till system i andra lander. Australien hamnar exempelvis ofta
hogt i internationella rankingar. Landet har ett system med mer omfattande privata
sjukvardsforsakringar i kombination med en mer utbyggd primarvard (Collin m.fl. 2021) men
vantetider for bl.a. vissa hjart- och hoftledsoperationer &r kortare i Sverige (AIHW 2021)

I en nyligen gjord litteraturéversikt i regi fran European Observatory on Health Systems and
Policies samlas erfarenheter fran 18 medel- och héginkomstlander med olika system
(Thomson m.fl. 2020). | en sammanfattning pa svenska publicerad av Arena ldé
sammanstalls landévergripanden slutsatser (Thomsen m.fl. 2021). Inledningsvis konstateras
att ingen marknad for privata sjukvardsforsakringar ar den andra lik. Det finns stora
skillnader i huruvida forsakringarna ar obligatoriska eller frivilliga samt exakt vad som ingar.

Sammanfattningen av rapporten betonar de ovan ndmnda teoretiska problemen dér privata
sjukvardsforsakringar kan leda till marknadsmisslyckanden. Hur betydande de teoretiska
problemen &r varierar med faktorer som landers valstand eller befolkningens alder. |
utvecklingslander med laga inkomstnivaer riskerar forsakringspremierna att vara for héga i
forhallande till befolkningens ekonomiska bérkraft och da kan vara svarare fér marknaden att
leverera en heltackande sjukvard till befolkningen. Detsamma géller i bredare bemarkelse
dven i avancerade lander, inklusive Sverige, nar galler aldre- och multisjuka. Nagra generella
slutsatser fran rapporten ar:

e Privata intressen har forsokt att hindra utbyggnaden av offentligt finansierade system,
inte minst i USA, men i de flesta utvecklade lander har heltdckande nationella system
anda inforts (Thomson m.fl. 2021 s.15). | vissa lander, som i Sverige, kom
expansionen av vilfardsstaten (fran 1970-talet) langt innan privata
sjukvardsforsakringar (1990-talet) borjade erbjudas, delvis en effekt av de langa
kderna (se avsnitt 5).

e Det blir allt vanligare med statlig inblandning i forutsattningarna for privata
sjukvardsforsakringar, via skattesystem, och kraven pa vilka som ska inga (Thomson
m.fl. 2021 5.17). | Sverige infordes exempelvis formansbeskattning av privata
sjukvardsforsakringar fran den 1 juli 2018.

e Privata sjukvardsforsakringar avlastar offentliga system endast i ringa grad. De leder
séllan till 6kad effektivitet (Thomson m.fl. 2021, s. 28-29). Sarskilt betonas att
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administrativa kostnader ar hogre i system med privat sjukvardsforsakring jamfort
med offentligt finansierade system. Har finns dock stora métproblem och det kan vara
svart att separera administrativa kostnader i en sa komplex verksamhet som
sjukvarden. En slutsats fran privatiseringen av den svensk sjukvarden ar att graden av
konkurrens spelar stor roll (Blix och Jordahl 2021).

Aven om sammanfattningen i Thomson m.fl. 2021 ger vardefull information om erfarenheter
tenderar den att framst betona negativa faktorer hos privata sjukvardsforsakringar och vager
inte in 6vriga samhéllsekonomiska effekter. Alla system har styrkor och svagheter men
problemen kan malas storre om de jamfors med en idealiserad bild av ett alternativ som
enbart finns pa pappret (Nirvana fallacy).

Nar det galler sjukvarden verkar det finns ett outtalat antagande i rapportsammanfattningen
att ett offentligt monopol utan privata inslag &r det bésta systemet. Sammanfattningen ger
aven en mer negativ bild &n underlagstexterna om de enskilda landernas erfarenheter. Ett satt
att illustrera detta ar genom att granska hur ofta vissa ord forekommer i texten. Metoden kan
formedla alla nyanser i slutsatserna men ger anda en enkel empirisk sammanfattning av
tyngdpunkten pa innehallet. En sadan metodik kommer ursprungligen fran forskningsomradet
computational lingustics, men har anvants i manga andra sammanhang, exempelvis inom
finansiell ekonomi (Loughran och McDonald 2020). Metoderna kan enkelt tillimpas pa
Thomson m.fl. 2020, se Diagram 8. Det framgar fran diagrammet att ord som ofta forknippas
med negativa utfall &r langt mer forekommande i rapportsammanfattningen an i
underlagstexterna.

Diagram 8. Hur ofta namns olika former av marknadsmisslyckanden i Thomsen m.fl.
20207
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Anm. Sammanfattningen ar kapitel 1 i Thomsen m.fl. (2020) och landerna &r enskilda kapitel i boken. Siffrorna
ar egna berdkningar enligt foljande: En sokning pa hela rapporten har genomférts pa orden adverse, cream,
inequality, market failure, moral hazard, och risk selection. For att inga i summeringen kréavs att ordet anvands
empiriskt eller praktiskt. Flera omnamnande i samma stycke behandlas som en férekomst om den refererar till
samma studie eller resultat. Antal omn&dmnande per land summeras till en total.

Ensidigt fokus pa marknadsmisslyckanden &r missvisande i ett system som
Sverige som domineras av offentligt finansierad sjukvard.
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Vilka samlade slutsatser gar da att dra om effekter av privata sjukvardsforsakringar fran
jamforelser med andra lander? Alla sjukvardsystem har sina for- och nackdelar. Den svenska
vélfarden och sjukvarden fick allt storre svarigheter mot slutet av 1980-talet. Kvaliteten i
sjukvarden fick visserligen hoga betyg men tillgangligheten var bristfallig. Valfarden i
Sverige forandrades fran ett system dar alla former av misslyckanden harstammade fran
offentlig sektor till ett system med styrkor och svagheter fran saval privat som offentlig regi.

4. Vad vet vi om effekter av privat vard i Sverige?

Fram till mitten av 2010-talet fanns endast ett fatal empiriska studier om effekter av offentligt
finansierad vard utford av privata vardgivare. Annu mindre kunskap fanns om effekter av
privata sjukvardsforsakringar. Under andra hélften av 2010-talet kom dock ett antal studier
att publiceras om effekter av privatiserad sjukvard i Sverige. Kunskapen om
forsakringsbaserad sjukvard ar dock alltjamt begréansad.

a) Empiriska studier om privatisering av sjukvard

Under 2010-20 har drygt tjugo studier publicerats som utvarderar effekten av privatisering i
sjukvarden. De flesta studierna berér primérvarden, som ocksa ar det omrade dar
privatiseringen har haft storst genomslag. Sammanfattningsvis visar studierna att (se Blix och
Jordahl 2021 s.136-150).

e Privat sjukvard &r ofta battre men kvalitetsskillnaderna ar sma (Kastberg och Siverbo
2007; Lindgren 2014).

o Valfrihetsreformer har 6kat tillgangligheten och néjdheten for alla grupper men
sarskilt for de med stark socioekonomi (Burstrém m. fl. 2017; Dietrichson m.fl. 2016;
Glenngard 2015; Rehnberg 2014; Rehnberg m.fl. 2010; Sveréus m.fl. 2018).

e Hoftledsoperationer i privat regi hade ndjdare patienter med farre komplikationer och
hdgre produktivitet i Region Stockholm (WohIn m.fl. 2012, 2016).

e Pay-for-performance modeller for prissattning minskade anvandningen av antibiotika
(Ellegard m. fl. 2018; Fogelberg 2013)

e Capio St. Goran har hogre produktivitet trots att Ionekostnaderna &r hogre an
jamforbara sjukhus i Region Stockholm (Stockholms Léans Landsting 2015).

Sammanfattningsvis kan konstateras att valfrihetsreformerna har lett till battre utfall men inte
sa dramatiska som foresprakarna hade forestallt sig.

Det finns &ven evidens for att spelplanen mellan privat och offentlig sjukvard ar ojamn.
Privata- och offentliga primarvardscentraler tillats i manga fall inte att konkurrera pa lika
villkor. Det statliga konkurrensverket noterar i deras rapporter att mer an héalften av de
offentliga primarvardscentralerna gar med forlust (Konkurrensverket 2012), nagot som privat
sektor har svart att gora under annat an kortare perioder. De forlustgdende
primarvardscentralerna har troligen blivit subventionerad fran andra delar av den
skattefinansierade verksamheten (Blix och Jordahl 2021, s. 105).

b) Innovationer som kan bidra till att avlasta sjukvarden

Innovationer som leder till hgre kvalitet och 6kad produktivitet har varit nyckeln till det
dramatiskt 6kade ekonomiska vilstand sedan den industriella revolutionen. Utvecklingen
drivs i huvudsak av privat sektor och vinstdrivande bolag men effekterna av landvinningarna
kommer hela samhéllet till gagn.

Innovationer i sjukvarden ar ett stort tema och jag avgransar mig darfor till en av de storre
forandringarna som skett sedan 2016 — digitala vardmoten. Privata vardbolag har utvecklat en
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tjanst som nyttjar digitaliseringen for kontakt mellan vardpersonal och patient. De digitala
kontaktytorna har lett till saval enklare som snabbare tillgang till sjukvard. Tekniken har
funnits lange. Redan pa 1990-talet utvecklade Glesbygdsmediciniskt centrum (GMC) i
Storuman metoder for att hjalpa medborgarna pa distans. Initiativet gjordes i offentlig regi
och medférde att invanarna kunde undvika Ianga resor men anda fa manga sjukvardsbehov
tillgodosedda.

Trots fordelarna med digital vard anvandes inte erfarenheterna fran GMC utan det blev
privata bolag som forst lanserade tjansten i juni 2016 (Blix och Jeansson 2018; 2019). Tva ar
senare kom dven digitala vardmoten mot psykisk ohalsa (Blix och Dahlstrand 2021). Antalet
besok var i borjan fa men 6kade i snabb takt, se Diagram 9. De uppgick till cirka 11 procent
av alla besok i primarvarden under 2020 (SKR 2021).

Diagram 9. Antal digitala vardbesok per manad.
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Kalla: SKR. Anm.: Samtliga digitala vardkontakter till Regionerna Sérmland och Jénkoping inom ramen for
den sé kallade utomlansersattningen. Digitala vardkontakter som ar inom samma region ingér inte, se Blix och
Dahlstrand (2021).

Digitala vardmoten utgor inte bara ett exempel pa en innovation som effektiviserar
patientmatet. De bidrar dven till en avsevart hogre tillganglighet i primarvarden, vilket bor
kunna minska trycket pa specialistsjukvarden. Det kan ske pa olika satt:

e En mer tillganglig primarvard minskar risken att initialt sma vardbehov ignoreras eller
skjuts upp for att senare véxa till att medfora en omfattande vardinsats.

e For vissa diagnoser kan digitala vardmoten leda till snabbare remisser i
specialistsjukvarden.

Trots att digital vard i primarvarden inte har nagon direkt koppling till privata
sjukvardsforsakringar kan det darmed finnas indirekta effekter som har betydelse. En val
fungerande priméarvard kan avlasta specialistsjukvarden och exempelvis minska trycket pa
sjukhusens akutmottagningar. ” Det ar allmant vedertaget att uppskjuten vard pa grund av
dalig tillganglighet kan skapa stora kostnader och onddigt lidande for patienter.

" De vanligaste diagnoserna vid Kry under 2019 var Ovre luftvigsinfektion, astma och allergi, dngest och
depression, springmask, huddkommor, évriga infektioner urinvéagsinfektion (Blix och Farrokhnia 2020).
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Triagering och behandling pa ratt vardniva &r centralt for en bra och kostnadseffektiv
sjukvard. Forsakringsholagen anlitar en form av vardkoordinatorer for privata
forsékringspatienter, som kan var utbildade sjukskoterskor eller lakare. En forsékringspatient
forsta kontakt sker via vardkoordinatorn, antingen digitalt eller via telefon. | det métet gors
en beddmning av vardbehovet (triagering) och vardplanering inleds. Koordinatorernas
karnuppgift ar triagering och att slussa patienterna till ratt vardniva eller specialistmottagning.

En liknande effektiv bedémning utférs aven av digitala vardbolag (natlakare) i den offentligt
finansierade primarvarden. For vissa diagnoser kravs inget fysiskt mote for att lakaren ska
skriva en remiss till en specialistlékare, daribland for psykisk ohalsa, samt vissa hud- och
6gonsjukdomar. Inom nagra vardbolag finns dessutom specialistldkaren direkt tillganglig.
Allt detta gor att tiden fran remiss till behandling kan reduceras, vilket ar en viktig faktor (se
aven avsnitt 5).

Ett exempel &r vardbolaget Kry som under 2020 skickade drygt 10 000 remisser till olika
specialister. Overlappningen med de omréden som ofta tacks av privata sjukvardsforsakringar
ar betydande, se Diagram 10.

Diagram 10. Andel remisser till olika specialister for Vardbolaget Kry, 2020.
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Kélla: Kry.

Vilken betydelse har detta for vardkaoer i specialistsjukvarden? Ett digitalt mote med lakare
kan ofta genomforas med vantetider réknat i minuter snarare dn dagar och veckor. Det leder
till en snabbare hantering och mindre byrakrati ifall det blir nédvandigt med en remiss till
specialistsjukvarden. Darmed okar aven forutsattningarna att uppfylla vardgarantin jamfort
med om samma vardbehov hade hanterats pa ett annat sétt.

Digital vard kan i och for sig leda till att det blir fler remisser, dvs. att efterfragan pa vard
okar nar tillgangligheten ar storre. En storre efterfragan kan i sin tur leda till 6kade vardkoer.
Men om en remiss ar mediciniskt motiverad torde det alltid vara en fordel att hanteringen &r
snabb jamfort med en mer byrakratisk hantering.

Innovationer och forbattrade arbetsmetoder som finns inom privata digitala vardbolag och
inom forsakringsbranschen kan kontrasteras med de trégheter som ofta karakteriserar den
offentliga sjukvarden. Ett exempel pa langsam hantering av tekniska innovationer ar
elektroniska sjukvardsjournaler (Blix och Levay 2018:6. s. 41-42). Redan i slutet av 1990-
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talet fanns i Region Uppsala férslag om att inféra elektroniska journaler, men byrakrati och
juridiska hinder ledde till att systemen kunde infcras forst tva decennier senare.

Privat sektor bidrar till innovationer i sjukvarden som spiller 6ver och
starker verksamheter i offentlig regi.

Inom den offentliga sjukvarden finns hogkvalificerad personal. Erfarenheterna kring digital
vard visar dock hur viktigt det &r med privata vardbolag som ar snabbare med att
implementera nya metoder och teknologi. Privat sektor och forsakringsbolagen bidrar med
systeminnovationer som starker hela halso- och sjukvarden.

5. Undantrangning

a) Undantrangning for den enskilde?

Det ar forhallandevis rattframt att jamfora vardkoer for olika huvudman. Enligt uppgift fran
Svensk Forsakring (Vardanalys 2020, s.7) far i princip alla forsakringspatienter ett forsta
besok inom 3-7 dagar och en behandling inom 14-21 dagar. Det kan jamforas med den sedan
ar 2010 lagstadgade vardgarantin i Sverige for offentligt finansierade patienter: Kontakt med
sjukvarden samma dag, bedomning av kvalificerad vardpersonal inom 3 dagar, besck hos en
specialist inom 90 dagar samt behandling av specialist inom 90 dagar (ibland forkortat till O-
3-90-90). Aven utan statistik om vantetider ger formuleringen av vardgarantin en
fingervisning om att det handlar om tva skilda varldar med olika forutséttningar for tillgang
till sjukvard.

Vardgarantin: kontakt samma dag, kvalificerad bedomning inom 3 dagar,
specialistbesdk inom 90 dagar; behandling inom 90 dagar (0-3-90-90)

Fragan om snabbare tillgang till sjukvard &r dock inte samma sak som att offentligt
finansierade patienter blir undantrangda. Undantrdngning kan ske om privata
forsakringspatienter tar resurser i ansprak som darmed inte kan anvéandas av offentligt
finansierade patienter. Det galler exempelvis i situationer dar det finns brist pa vardpersonal.
Men om forsakringspatienter i stéllet tillfor resurser som annars inte hade funnits sker i stéllet
en form av avlastning av den offentliga varden.

Fragan om undantrangning finns i teorin men i grunden handlar det om data och utfall.
Empiriska studier forsvaras dock av att ingen patient &r identiskt med en annan patient.

| ett forsok att besvara fragan granskar Vardanalys (2020) vantetider hos de vardgivare som
tar emot saval forsakringspatienter som offentligt finansierade patienter. En slutsats i
rapporten ar att vardgarantin for de offentligt finansierade patienterna inte alltid uppfylls,
trots att de med privata sjukvardsforsakringar har fatt snabbare tillgang till sjukvard.

Ar det evidens for undantrangning? Pa ytan ar det en enkel slutsats. En vardgivare har avtal
med olika huvudmaén och i det ena fallet &r vantetiden en faktor langre utan att det &r
mediciniskt motiverat (Vardanalys 2020). Det ar dock viktigt att separera effekter for den
enskilde med effekter pa systemniva for alla patienter. Jag borjar med att diskutera effekter
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for den enskilde och i nasta avsnitt (5.b) aterkommer jag till den svarare men 6vergripande
fragan om systemeffekter mellan privat och offentligt finansierad sjukvard.

Vad géller effekter for den enskilde finner Vardanalys foljande andel som patienter som
vantar langre an 90 dagar for ett forstabesok inom omraden dér det finns privata
sjukvardsforsakringar:

e 4-8procent i Region Stockholm;
e 9-32 procent i Region Vastra Gotaland,
e 7-32 procent i Region Skane.

Det ar analytiskt tilltalande att som Vardanalys mata utfall i forhallande till vardgarantins
langa tidsfrister. Det ar trots allt I6ftet (eller ambitionsnivan) fran offentlig sektor, och i
vilken grad det uppfylls, som borde utgéra startpunkten fér analysen.

Att mata undantrangning genom hur manga procent som uppfyller
vardgarantin ar en generos mattstock. Mer naturligt & om en patient far
vanta langre &ven om vardgarantin ar uppfylld och vilka effekterna ar pa

systemniva.

En aspekt &r att vardgarantin ar en generds definition av undantrangning och avviker
antagligen fran den gangse uppfattningen hos befolkningen. En mer adekvat fraga ar om en
offentligt finansierade patient far vanta langre aven i de fall dar vardgarantin ar uppfylld.

For patienten lar det namligen spela storst roll hur 1ang den faktiska vantetiden &r for varje
enskilt besok och den samlade tiden fran symtom till behandling. Det kan illustreras med
foljande tankeexperiment. Lat oss anta att en offentligt finansierad patient far vanta 1 dag
ytterligare pa forsta maéte med en specialist (dvs. en mindre undantrangning) men i tva olika
kosituationer:

1) Kotiden &r 10 dagar
2) Kotiden ar 88 dagar.

| bada fallen ar vardgarantin uppfylld men det ar fragan om tva helt skilda patientupplevelser.
Det ar forst vid langa vantetider (som i alternativ 2) som tilliten till det offentliga riskerar att
eroderas.

Fragan om det sker en undantrangning eller om sjukvarden tillfors ytterligare resurser bor
analyseras vidare. Varfor ar vantetiderna ar efter ar, decennium efter decennium, sa langa?
Till detta kommer aven foljdfragan: skulle kderna vara kortare om det helt saknades privata
forsékringar?

Kortare vardkoer utan privata sjukvardsforsakringar?

Ruta 1: SKRs Vantetidsdatabas

Sveriges Regioners och Kommuners (SKR) tillhandahaller en databas for vantetider i
sjukvarden, i saval primar- som i specialistvarden. Den ér till stor del utformad for att méata
graden av maluppfyllelse for vardgarantin.
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Det som framfor allt ingar i databasen &r andelen patienter som har véantat som mest:

30 dagar;
60 dagar;
90 dagar;
Samt medianvantetiden.

Vardgarantin mats framst genom att analysera andelen patienter som passerar olika
brytpunkter och framfor allt de som véntat langre dn 90 dagar. Vardgarantin &r ett enkelt
satt att formulera ett tillganglighetsmal, men har flera kanda brister. Exempelvis ingar inte
patientens totala véntetid fran att vardbehovet uppstar till behandling och patienternas
upplevda vantetid kan vara langre (Vardanalys 2015). Statistikens kvalitet &r ocksa oséker.
Regionerna rapporterar utfall manadsvis men det &r oklart om deras rutiner ar forenliga
med ambitionsnivan. Ett exempel &r nar andelen patienter i kon inte &ndras mellan tva
rapporteringstillfallen. Inom perioden januari—juni 2021 for fem olika specialistomraden
(hud, ortopedi, urologi, 6gon samt 6ron-nésa-hals) fanns totalt 30 tillfallen da andelen
patienter som vantat mindre dn 30 dagar var oférandrad mellan tva manader inom en
region.® Det ar visserligen inte omdjligt att sa kan ske men tamligen osannolikt. Det ar mer
troligt ett tecken pa att statistiken inte uppdaterats i tid till rapporteringen.

Fran andra omraden finns insikter om att det kan vara problematiskt att samma aktor har
ansvar bade for utforandet och att mata maluppfyllelse. Risken ar uppenbar att
statistikkvalitén forsamras och blir skonmalande.®

Det ar séllan enkelt att besvara kontrafaktiska fragor men det gar att sérskilja specifika fragor
som kan vdagleda analysen:

e Ar det troligt att forsakringspatienter har en inverkan pa offentlig sjukvérd for
behandlingar och operationer som &r utanfor forsékringarnas tackningsomrade?

e Kan privata sjukvardsforsakringar paverka vardkoerna i regioner dar sjukvarden
huvudsakligen &r offentligt finansierad?

e Vad ar forklaringarna till den stora variationen i vardgarantins maluppfyllelse mellan
regionerna, for vardomraden som ingar i forsakringarna?

e Varfor har Region Stockholm med storst omfattning av privata sjukvardsforsakringar
bland de kortaste kderna i snitt, inklusive de behandlingar som ofta omfattas av
forsakringarna?

Jag diskuterar dessa fragor i tur och ordning, framst genom att anvanda den databas om
vantetider som SKR tillhandahaller (se Ruta 1).

b) Undantrangning pa systemniva?

Privata sjukvardsforsakringar utgor cirka 1 procent av samtliga operationer i
specialistsjukvarden enligt data fran 2018. Kan en sa liten andel ha annat &n en marginell
betydelse for vardkderna? Det finns exempel pa omraden dar en forhallandevis liten handelse
kan ha systemeffekter. | en storstad med tét trafik kan ett fordonshaveri skapa omfattande

8 Exempelvis: for Region Skane ar det 33 procent som har vantat maximalt 30 dagar for genomfort forsta besok
inom 6ron-nasa-hals i savél april som maj 2021. | en region som utgér 13 procent av Sveriges befolkning ar det
inte sannolikt att andelen som vantar ar oforandrad mellan tva manader.

9 En motsvarande situation pa ett annat omrade vore om Riksbanken, och inte SCB, publicerade
konsumentprisindex — samtidigt som méttet utgor ett huvudmal for centralbankens verksamhet.
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foljdeffekter, som dessutom kan fortga en lang tid. Sarskilt i en situation med omfattande
koer eller slimmade produktionskedjor kan en liten handelse generera havstangseffekter som
har langtgaende effekter. Under 2021 har det exempelvis uppstatt flaskhalsar i globala
produktionskedjor nar bl.a. manga transportfartyg tvingas vanta utanfor hamnar samtidigt
som det finns brist i tillgangliga lastbilschaufforer.

De ganska speciella omstandigheter som krévs for att det ska uppsta havstangseffekter saknas
dock i svensk sjukvard. For det forsta har kderna varit en systemegenskap i flera artionden
innan privata sjukvardsforsakringar borjade vaxa i omfattning under 1990-talet. For det andra
hanteras kader till specialister separat for varje omrade. Och slutligen saknas mojlighet att
teckna privat sjukvardsforsakringar inom den absoluta merparten av sjukvarden — allt fran
primarvard och akutvard till de flesta former av cancer behandlas enbart i de
skattefinansierade verksamheterna.

Det &r nastan sjalvklart men behover anda konstateras. Langa véntetider i svensk
specialistsjukvard ar en systemegenskap som funnits atminstone inom dagens organisatoriska
form sedan 1970-talet.

Koer i svensk sjukvard ar en systemegenskap som fanns langt innan privata
sjukvardsforsakringar borjade oka.

Koer har aven varit ett aterkommande tema i flera utredningar och har motiverat olika
reformer pa nationell niva, som exempelvis den sa kallade kémiljarden som lanserats i olika
skepnader (2009, 2019). Den sa kallade Ansvarskommittén (2003—7) var en parlamentarisk
utredning som tillsattes for att lamna forslag pa statens styrning pa regional niva, dar just
sjukvarden var en av de viktigaste fragorna (SOU 2007:10).

Faktorer som férklarar graden av mdluppfyllelse enligt Vdrdanalys (2015)

Principiellt uppstar koer nar inflodet ar storre an utflodet. | en kvantitativ analys undersoker
Vardanalys (2015) effekten pa uppfyllandet av vardgarantin fran en méangd faktorer som
inkluderar efterfragan pa sjukvard, teknologi och produktionskapacitet. Den kvantitativa
analysen &r i tva delar: vad som forklarar maluppfyllelse for nybesok hos specialist samt for
genomforda operationer.

Vad géller for nybesok hos specialist understryker Vardanalys (2015, s.175) att
maluppfyllelsen i termer av minskad vantetid forbattras av mattet pa antalet besok per
specialistlakare, dvs. lakarnas produktivitet, kdp av vard fran andra regioner samt antalet
lakare per 100 000 invanare. Skattningarna ar dock kansliga for vilka variabler som ingar och
sa aven den statistiska signifikansen. Kép av sjukvard fran privat sektor har exempelvis tva-
tre ganger mer positiv effekt an antal lakare per invanare, men skattningen ar inte signifikant.
Om den skattningen ska tolkas bokstavligen innebar det att omfattningen av privat vard &r
viktigare for maluppfyllelsen an antalet lakare. Det som ar mest slaende ar dock effekten fran
den korrigerade nettokostnaden som har en kraftigt negativ paverkan pa maluppfyllelsen och
som dessutom ar statistiskt signifikant. Rent mekaniskt innebéar det att mindre resurser
forbattrar maluppfyllelsen, nagot som Vardanalys (2015, s.175) tolkar som att det gar att
“uppfylla vardgarantin i storre utstrackning dven med mindre ekonomiska resurser.”
Slutsatsen att det gar att uppna battre resultat med befintliga resurser ar aven i linje med andra
studier. Radet for framjande av kommunala analyser finner inget generellt samband mellan
stukturjusterade kostnader (utifran demografi och vardtyngd) och vardvolymer (RKA 2021).
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Det finns &ven internationella studier som pekar i samma riktning, se Ruta 2: En jamforelse
av effektivitet i offentlig sektor i olika lander 2009-13.

Vad géller for operation hos specialist finner Vardanalys (2015, s. 178) att foljande faktorer
forbattrar maluppfyllelsen: kop av vard fran andra landsting (regioner), resurser i termer av
antal vérdplatser samt produktivitet. Aven for operationer har nettokostnader en kraftigt
negativ effekt pa maluppfyllelsen. Dessutom ar den statistiskt signifikant. Det ar aven
noterbart att kop av privat vard har en positiv och signifikant effekt pa graden av
maluppfyllelse i tva av fyra regressioner som redovisas.

De samlade slutsatserna enligt Vardanalys ar att uppfyllelsen av vardgarantin forbattras av:

e Hogre produktivitet;
e Storre personella, men inte ekonomiska, resurser;
e Nar mer vard kops fran andra regioner;

Samtidigt drar Vardanalys slutsatsen att befolkningsstruktur och vardbehov inte &r avgorande
for maluppfyllelsen. Till detta tillkommer en aspekt som inte far ett sarskilt omnamnande i
rapporten: trots att kop av privat vard sker i ringa omfattning har den en signifikant positiv
effekt pa maluppfyllelsen, en effekt som antagligen skulle vara stérre om Region Stockholm
viktades med sin befolkningsandel.

Systemeffekter viktigare dn enskilda effekter

Effekterna pa systemniva handlar ytterst om samspelet mellan offentligt finansierad vard
utford av privata eller offentliga aktdrer samt med helt privat finansierade patienter. En
analys av enskilda exempel (avsnitt 5.a. ovan) ger ingen adekvat information om man skulle
genomfora tankeexperimentet att all privat finansiering av sjukvard i stallet skulle ske genom
offentlig finansiering (férbud eller konfiskation). Skulle vardkderna i Sverige i sa fall bli
kortare?

Fragan ar hypotetisk, men det finns vissa insikter fran internationella jamforelser (se Ruta 2
nedan). Det &r vart att poangtera att regressionerna i Vardanalys (2015) av lattforstaeliga skal
granskar effekterna av partiella forandringar av olika variabler givet att de institutionella
forhallandena i grunden ar oférandrade. Om de faktorer som Vardanalys lyfter fram som
positiva for maluppfyllelsen stammer blir det svart for regionerna att forbattra sjukvarden i
avsaknaden av organisatoriska forandringar. Antalet lakare ar exempelvis inte en faktor som
ar enkel att paverka pa kort sikt. Dartill ar produktiviteten en totaleffekt av allt som paverkar
resultaten. Eftersom kdp av vard har en positiv effekt for utforda operationer, om an inte
sarskilt stor, skulle minskad privat finansierad vard rent mekaniskt leda till lagre
maluppfyllelse enligt skattningarna i rapporten. Risken ar darfor 6verhangande att vardkéerna
snarare skulle forvarras jamfort med dagens situation om privata sjukvardspatienter skulle
Overforas till offentlig regi.

Utan privata vardforsékringar skulle antalet lakare eller produktiviteten
behova oka for att inte vardkoerna skulle forvarras.

Ruta 2. En jamforelse av effektivitet i offentlig sektor i olika lander 2009-13.

Med kvantitativa metoder gar det att jamfora hur mycket resurser som kravs for att
producera en tjanst (for en oversikt, se Blix 2013 samt Blix och Jordahl 2021).
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| Tabell 9 sammanfattas exempelvis en studie som méter effektiviteten i offentliga sektor
och som darmed inkluderar samtliga vélfardstjanster. Sverige placeras bland de l&nder som
har goda prestationer for offentlig sektor men med lag effektivitet. Resultatet kommer fran
att jamfora vad ett land astadkommer olika delar i valfarden. Aven om det inte saknas
matproblem och statistisk osékerhet som forsvarar tolkningen &r resultatet for Sverige
liknande fran andra studier.

Tabell 9. Prestation i offentlig sektor och effektivitet 2009-13.

Lag effektivitet Hog effektivitet
L& Danmark, Finland,
r(gstation Grekland, Italien, Irland, Japan, USA

P Portugal, Spanien
Kanada, Luxemburg,

Hdg . . Nederléanderna, Norge,

prestation Frankrike, Sverige Schweiz, Storbritannien,
Tyskland, Osterrike

Kélla: Afonso och Kazemi (2017, s. 19).

En del i den laga effektiviteten i Sverige dr en spegelbild av de langa koerna i
specialistsjukvarden. Den évergripande slutsatsen kan sammanfattas som att: ~Sverige
skulle kunna forbattra utfallen [i valfarden] antingen genom att ha en lagre niva pa utgifter
men med samma resultat alternativt uppna battre utfall till samma niva pa utgifter [fritt
Oversatt].” — Blix och Jordahl (2021).

c) Effekten av offentligt finansierad sjukvard av privata vardgivare

For landet som helhet har vardkoerna under 2020-21 givetvis paverkats av pandemin men
effekten borde vara nagorlunda lika 6ver landet: planerad med icke-akut vard har skjutits upp
och sannolikt har aven férre personer sokt vard for att inte utsétta sig for 6kad smittorisk.

Offentligt finansierad specialistsjukvard utford av privata vardgivare utgor cirka 6 procent av
all specialistvard i Sverige 2020.1° | den siffran exkluderas privata sjukvardsforsékringar. |
Tabell 10 framgar det att offentligt finansierad sjukvard av privat vardgivare som regel ar
snabbare i riket som helhet. Medianvéntetiden for ett forsta besdk i specialistsjukvarden ar
exempelvis 21 dagar for privat vard jamfort med 31 dagar for offentliga vardaktorer under
2021. For Region Stockholm &r daremot privata vardgivare nagot langsammare &n de
offentliga. Om privata vardforsakringar trangde undan offentligt finansierade patienter i
Region Stockholm borde vantetider i privat regi skilja sig mellan Stockholm och 6vriga
landet. Fran Tabell 10 framgar dock att skillnaden ar marginell i jamforelse med andra
variationer mellan regionerna.

10 Statistiska centralbyran publiceras siffror for regioners kép av specialiserad somatisk vard, vilket kan
jamforas med regionernas egen totala kostnad for somatisk vard. For en diskussion om berakningen, se Blix och

Jordahl 2021.
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En marginell skillnad i vantetider fran privata utférare mellan Region
Stockholm och 6vriga landet talar emot hypotesen att vardforsakringar
leder till undantrangning pa systemniva.

Den storsta skillnaden i vardkoer ar mellan Stockholm och 6vriga regioner. Intuitionen
kanske sager att Region Stockholm har fordel av att ha stora volymer och ett stort antal
lakare, vilket kan dka mojligheten till specialisering och skalférdelar. Vardanalys (2015)
inkluderar antalet lakare i forhallande till befolkningen men det kan finnas skalfordelar som
inte fangas upp med detta matt.

Att det finns skaleffekter i specialistsjukvarden ar troligt. Det ar dock inte sékert att Region
Stockholms kortare vardtider forklaras av stora volymer och darmed forknippade
skalfordelar. Det ar minst lika sannolikt att regioner med litet befolkningsunderlag har det
motsatta problemet — nackdelar av laga volymer: att vissa regioner ar for sma for att det ska
vara kostnadseffektivt att utféra delar av specialistsjukvarden.

Langa vardkaer i vissa regioner kan uppsta nar volymerna ar for sma i
forhallande till fasta kostnader.

Att kéerna i Region Stockholm i regel ar kortare for de flesta vardomraden &r noterbart av
andra skal an bara storleken. Regionen har mer privat specialistvard och fler
forsékringspatienter an dvriga landet.

Tabell 10. All offentligt finansierad specialistvard i samtliga regioner 2021.

Alla regioner Stockholm

Offentlig Privat Offentlig Privat
Forsta besok specialistvarden*
Antal patienter i ko 108 736 43530 7044 35 096
Patienter som har vantat kortare dn 30 dagari % 50 64 78 67
Medianvéantetid i dagar 31 21 12 20
Operation eller behandling i specialistvdrden
Antal patienter i ko 43 139 19 527 5982 18 303
Patienter som har vantat kortare dn 30 dagari % 56 62 75 65
Medianvantetid i dagar 27 24 23 22

Killor: SKR vantetidsdatabas. Anm.: * Mé&nadsgenomsnitt 2021 jan-dec.

Enbart utifran dessa siffror gar det forstas inte att ta stallning till om specialistsjukvarden i
Region Stockholm i de delar som omfattar forsékringar hade varit annorlunda om privata
sjukvardsforsakringar hade saknats.!! Vardanalys (2021) pekar pa att det finns flera

metodologiska svarigheter.

11 Rent statistiskt ar det dock intressant att jamfdra andelen patienter i kon med medianvantetiderna. Eftersom
mediantiden &r det métt som fordelar vardkon i tva lika delar ar det tydligt att aven for offentlig vard ar det

manga patienter som far hjélp relativt snabbt. Det som forsdmrar mattet ”Patienter som har véntat kortare &n 30
dagar” 4r rimligen att det finns en hel del patienter som féar vénta ganska lang tid pa hjalp.
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En viss skillnad i valfardsutfall &r oundviklig inom ramen for ett system med sjéalvstandiga
regioner eller kommuner. Lagen staller emellertid krav pa att varden ska vara likvardig i hela
landet. | verkligheten &r skillnaderna dock stora i termer av sjukvardens tillganglighet,
kvalitet och langden pa vardkaoer. Det framgar exempelvis fran Diagram 11 att det finns
betydande skillnader i véantetider mellan regionerna. Diagrammet visar medianvéntetider i
antal dagar for de 12 regionerna dar data for bade offentlig och privat regi sarredovisas.

Diagram 11. Medianvantetid i dagar for ett forsta besok i specialistvarden 2021, samt
kop av privat vard i %.
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Kallor: SKR vantetidsdatabas och SCB. Anm.: Baserade pd genomsnitt for data jan-dec 2021. Endast regioner
som har béde privat och offentlig medianvintetid fran vantetidsdatabasen ingdr i diagrammet. Féljande regioner
utgér darfor: Blekinge, Géavleborg, Gotland, Jamtland, Norrbotten, Sérmland, Vasterbotten, Vasternorrland samt
VGR. Andelen kop av privat somatisk vard méats som andel av total egen kostnad.

Det gar att se fran diagrammet att det finns en indikation pa samband mellan andelen kop av
privat vard och langden pa vardkoerna: ju hogre andel regionernas kop av privat vard, desto
kortare ar vardkoerna. Den negativa korrelationen &r sarskilt stark mellan andelen privat vard
och katid for vard i offentlig regi, knappt minus 70 procent. En betydande del av det
sambandet beror pa Region Stockholm, som har hogst andel privat somatisk vard och
samtidigt flest forsakringspatienter; om Region Stockholm exkluderas i berakningen &r
sambandet nagot lagre, cirka minus 23 procent.

Som bekant &r korrelation inte samma sak som ett orsakssamband. Det kan forstas finnas
manga andra skal till att Region Stockholm har kortare vardkéer. En mojlighet &r att regionen
satsar mer resurser pa specialistsjukvarden men resultaten i Vardanalys (2015) talar emot
detta (se avsnitt 5a ovan). Snarare indikerar studien fran Vardanalys att 6kade nettokostnader
ar negativt for maluppfyllelsen.

Ju hogre andel kop av privat sjukvard, desto kortare ar vardkoerna.
Resultatet kan inte forklaras av mer resurser.
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Sambandet kvarstar om samtliga regioner inkluderas, men da utan att kunna sarredovisa
privat och offentlig regi. | Tabell 11 &r regionerna listade efter medianvantetiden for ett forsta
besok i den specialiserade somatiska varden for samtlig offentligfinansierad vard. Det
framgar att Region Stockholm har kortast vantetider och samtidigt hogst andel kdp av privat
vard. I sjalva verket har Region Stockholm cirka tre ganger sa hog andel privat vard som
Region Halland, den region som har nast storst andel. Det finns dven nagra regioner som har
lag andel privat vard men anda har bland de kortare vardkderna under 2021, déribland Region
Orebro.

Tabell 11. Medianvantetid forsta besék och kdp av privat sjukvard.

L Kop av
Medianvantetid s .
i dagar, speCIallseraad Befolknings-
. somatisk vard, andeli %,
offentlig och 0
) % av egen 2021
privat 2021
kostnad, 2020

Stockholm 13 17,7 23
Gotland 17 0,0 1
Orebro 23 1,4 3
Uppsala 24 49 4
Norrbotten 24 1,7 2
Riket 25 5,9
Vastmanland 29 1,6 3
Halland 29 5,9 3
Géavleborg 29 0,8 3
Vasterbotten 29 0,2 3
Kalmar 30 0,9 2
Jamtland 31 0,4 1
Sérmland 31 1,0 3
Jonkoping 33 1,6 4
Skane 33 51 13
Kronoberg 34 2,2 2
Dalarna 35 0,7 3
Blekinge 40 0,3 2
Ostergétland 40 3,5 5
Vasternorrlanc 42 0,5 pA
VGR 44 2,9 16,7
Varmland 46 0,6 3

Kallor: Vantetidsdatabasen och SCB. Anm.: Medianvantetider baserat pa snitt av data fran jan-maj 2021.

Gar det att saga nagot mer om forsakringspatienter har en paverkan pa koerna i
specialistsjukvarden? Data for andelen personer inom en region som har privata
sjukvardsforsakringar finns redovisade i Palme (2017). Det mest rattframma vore att jamfora
denna andel med vardkderna for samma ar, men den datan &r inte enkelt tillganglig i
vantetidsdatabasen. Vi kan dock jamfdra andelen férsdkrade med de senaste siffrorna for

36



medianvéntetider. Under antagandet att andelen forsakrade inom en region foréndras
langsamt dver tiden kan det ge en ungefarlig bild av utvecklingen.

Det framgar fran Diagram 12 att Jamtland, Stockholm och Vastra Gotaland (VGR) ar de
regioner med storst andel forsakringspatienter. Det framgar dven att Region Stockholm har
storst andel forsakringspatienter men de kortaste sjukvardskoéerna for samtliga omraden under
2021. Samtidigt har VGR bland de langsta vantetiderna och en ganska stor andel
forsakringspatienter. En mekanisk berékning av korrelationen mellan andelen privata
vardforsakringar och medianvantetider ar i stort sett noll.

Diagram 12. Andel privata sjukvardsforsakringar och medianvéntetid
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Kalla: Palme (2017, s.14) for andelen privata sjukvardsforsakringar samt Tabell 11 for medianvantetider.

Medianvantetiden kan ha paverkats av pandemin. Hur ser det ut langre tillbaka i tiden? |
Tabell 12 listas regioner i fallande ordning i forhallande till andelen privata
sjukvardsforsakringar. Det finns regioner som har langa kéer (métt som lag andel av
maluppfyllelse) men samtidigt hog andel privata sjukvardsforsakringar (som Jamtland). Men
aven motsatsen finns, dvs. en hog andel forsékringar och korta kder (som Stockholm och
Halland).
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Tabell 12. Andel privata sjukvardsforsakringar, andel sjukvard inom 90 dagar och
befolkningsstorlek i procent, 2017-20.

m Andel privata |Andel vard Befolknings-
sjukvardsforsiak |inom 90 dagar |andel i %

Jamtland 17,9 77,7

Stockholm 16,3 96,6 23
VGR 15,8 84,8 16,7
Halland 14,3 90,0 3,2
Vasternorrland 13,7 74,5 2,4
Vastmanland 12,8 86,2 2,7
Varmland 12,5 74,8 2,7
Vasterbotten 11,8 79,1 2,6
Uppsala 11,5 83,1 3,7
Dalarna 11,4 82,3 2,8
Ostergoétland 11,4 92,4 4,5
S6rmland 11,2 83,1 2,9
Skane 10,8 85,1 13,4
Gavleborg 10,7 84,6 2,8
Norrbotten 9,9 73,5 2,4
Gotland 8,6 88,1 0,6
Jonkdping 7,6 89,4 3,5
Orebro 7,6 86,3 2,9
Kronoberg 7,3 89,2 1,9
Blekinge 6,3 79,5 1,5
Kalmar 6,1 88,8 2,4 |

Kéllor: Palme (2017. S.14); Varden i siffror; SCB. Anm.: Andel vard inom 90 dagar géller ett genomsnitt for
forsta genomforda besok under 2017-20 inom féljande vardomraden: allmankirurgisk, allman psykiatrisk,
cancer, gynekologisk, hjérta, lunga, kirurgisk, medicinisk, dgon, ortopedisk, reumatologisk, och specialiserad.

Det finns inget tydligt samband i Tabell 12 mellan andelen privata sjukvardsforsakringar och
graden av maluppfyllelse for offentligt finansierad sjukvard (korrelationen &r -0,09). Bilden
blir dock en annan om vi tar hansyn till befolkningsstorleken for respektive region (sista
kolumnen i Tabell 12). Resultatet av denna berékning visas i Diagram 13. Det framgar att
drygt 50 procent av Sveriges befolkning tillhor en region som har hdg andel privata
sjukvardsforsakringar och korta sjukvardskoer (bla markering). Men nastan en fjardedel av
befolkningen tillhor regioner med fa sjukvardsforsakringar och korta vardkaer (gron
markering).

Det framgar att drygt 50 procent av Sveriges befolkning tillhér en region
som har bade hég andel privata sjukvardsforsakringar och korta
sjukvardskoer. Det saknas evidens for att sjukvardsférsakringar pa
systemniva har en negativ inverkan pa vardkéerna, om nagot ar det
tvartom.
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Diagram 13. Andelar av Sveriges befolkning fordelat efter sjukvardské och
omfattningen av privata sjukvardsférsakringar, 2017-20.

m Kortvardko, manga forsakringar m Kortvardko, fa forsakringar

m Lang vardko, fa forsakringar m Lang vardko, manga forsakringar

Kéllor: som i Tabell 12. Anm. Egna berdkningar. Kort vardko antas vara utfall under medianvardet i Tabell 12
(84,7 procent) och fa forsakringar antas vara under medianvardet (11,4 procent).'?

Den Overgripande slutsatsen ar att det saknas evidens for att sjukvardsforsékringar pa
systemniva har en negativ inverkan pa vardkoerna, om nagot ar det tvartom.

d) Variationen i vardgarantins maluppfyllelse for omraden som ingar
forsakringarna beror pa faktorer orelaterade till forsakringarna.

Hittills har fokus varit pa samtlig sjukvard men forsakringar tacker enbart nagra fa omraden.
Det ar darfor av intresse att sargranska de vardomraden som ofta forekommer i privata
sjukvardsforsakringar. Gar det da att finna nagra samband mellan sjukvardskder och
forekomsten av privata sjukvardsforsakringar?

| Tabell 13 visas medianvéntetider for forsta besok samt genomford behandling inom
omraden som kan forekomma i privata sjukvardsforsakringar. FOr vissa regioner saknas annu
data om vantetid for genomférd behandling.

12 Kort vardko, fler forsakringar: Stockholm, VGR, Halland, Vastmanland, Ostergotland; kort vardko, fa
forsakringar: Skane, Gotland, Jonkoping, Orebro, Kronoberg, Kalmar; lang véardko, fa forsakringar: Sormland,
Gavleborg, Norrbotten, Blekinge; 1ang vardko, fler forsakringar: Jamtland, Vésternorrland, Varmland,
Vésterbotten, Uppsala, Dalarna.
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Tabell 13. Medianvantetider i dagar, utvalda delar av specialistsjukvarden. 2021.

Hudsjukvard Ortopedi Urologi Ogonsjukvard Oron-nésa-hals
Forsta Forsta Forsta Forsta Forsta
besok  Behandling besok Behandling besok Behandling besok Behandling besok  Behandling

Alla regioner 32 26 30 20 24 22 31 30 29 25
Blekinge 56 42 53 13 70 20 56 23 62 15
Dalarna 16 51 74 27 60 61 68 43 36
Gavleborg 3 53 56 23 72 70 39 46
Gotland 41 43 16 53 38 20 48 22 15
Halland 39 42 35 20 30 33 27 46 25 18
Jamtland 38 67 19 27 50 65 19 35
Jonkoping 59 38 46 43 20 33 30 25 47
Kalmar 36 25 17 25 63 26 47 37 32
Kronoberg 42 39 4 26 21 34 31 27 37
Norrbotten 37 29 42 13 21 20 41 56 27 10
Orebro 45 43 50 17 26 25 57 43 47 16
Ostergotland 61 72 69 27 24 68 83 47 39
Skane 24 30 119 22 31 55 57 40 51
Sormland 41 37 103 20 46 40 74 27 35
Stockholm 31 24 15 12 16 18 15 26 24 14
Uppsala 41 98 49 51 32 42 22 24 29 35
Varmland 50 72 22 24 43 95 122 36 51
Véasterbotten 24 44 59 73 14 34 81 35 34 35
Vasternorrland 35 58 43 28 31 76 87 51 36
Vastmanland 33 31 7 39 18 37 30 46 22
VGR 36 58 39 26 28 61 38 39 46

Kalla: Vantetidsdatabasen. Anm. Genomsnitt av data fran jan-dec 2021. Oppen- och sluten vérd. All regi och
alla kontakter. Forsta besok avser mediantid for forsta besdk hos specialist; Behandling avser mediantid till
behandling. Att jamfora med de tva sista siffrorna i vardgarantin (0-3-90-90).

Det framgar att Region Stockholm har bland de kortaste sjukvardskéerna i
Sverige dven inom omraden dar det finns privata sjukvardsforsakringar

| Tabell 14 redovisas en ranking i termer av stigande vantetider fran 1-21 dar 1 &r bést, 2
nést-bast osv. Rankingen ar konstruerad genom att sortera regionerna efter antalet dagar
medianvantetid for ett forsta besok i specialistsjukvarden redovisade i Tabell 13. Det framgar
att Region Stockholm har bland de kortaste kderna dven for de omraden déar det finns privata
sjukvardsforsakringar jamfort med 6vriga landet. Pa fyra av fem omraden ar Region
Stockholm bland de tre regioner med kortast vardkoer.
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Tabell 14. Rank (1-21) for regioner baserat pa langden av medianvantetid 2021 for ett
forsta mote i specialistsjukvarden.

Region Hudsjukvard  Ortopedi Urologi Ogonsjukvdrd Oron-nésa-hals
Alla regioner 6 4 7 6 10
Blekinge 20 16 22 14 22
Dalarna 2 14 13 16 17
Gavleborg 1 15 6 19 14
Gotland 16 11 21 2 2
Halland 13 6 17 5 5
Jamtland 12 20 14 12 1
Jonkoping 21 8 20 7 4
Kalmar 9 2 9 4 13
Kronoberg 17 9 11 8 6
Norrbotten 11 10 4 11 7
Orebro 18 13 10 15 19
Ostergétland 22 22 15 18 20
Skane 4 3 5 13 16
Soérmland 14 7 3 10 8
Stockholm 5 1 2 1 3
Uppsala 15 12 18 3 9
Varmland 19 21 8 22 12
Vasterbotten 3 19 1 21 11
Vasternorrland 8 17 16 20 21
Vastmanland 7 5 19 9 18
VGR 10 18 12 17 15

Kalla. SKR:s véntetidsdatabas for snitt dver jan-dec 2021. Anm.: Mediantiden for antalet dagar till forsta besok
hos specialist samt till behandling ar summerade. Pa basis av summan ranks regionerna dar Rank 1 ges till
regionen med kortast kotid osv. Se Tabell 12 fér mediantider som anvands for tabellen.

Finns det nagot samband mellan andelen privata sjukvardsforsakringar och vantetider?
Region Stockholm har genomgaende bland de kortaste medianvéntetiderna samtidigt som
andelen privata sjukvardsforsakringar ar nast storst. | likhet med vantetider for all vard har
VGR bland de langre vantetiderna och en hog andel privata vardforsakringar. Region
Blekinge har lag andel privata sjukvardsforsakringar och bland de langsta sjukvardskoerna.
Det &r svart att dra nagon annan slutsats &n att de langa vantetiderna i manga regioner inte har
nagot samband med andelen privata sjukvardsforsakringar.

Fragan om privata sjukvardsforsakringar inverkan pa vardkoerna ar ett
sidospar i analysen.

Vi kan dock ta analysen ett steg langre. Fran vantetidsdatabasen gar det dven att narmare
granska variationen i utfall mellan regioner och omraden. Det framgar fran Tabell 15 att den
ar pafallande stor. | Region Gavleborg ar exempelvis medianvantetiden for hudvard 3 dagar,
men i Ostergétland 61 dagar; for 6gonsjukvard &r medianvéntetiden 15 dagar i Region
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Stockholm men 95 dagar i Region Véarmland. Med ett visst forbehall for pandemieffekter &r
det tydligt att fragan om privata sjukvardsforsakringar inverkan pa vardkderna ar ett sidospar.
Region Blekinge har tva bottennoteringar medan Stockholm har tva toppnoteringar.
Sjukvardens problem beror pa andra sedan lange kanda strukturproblem i organisation och
styrning.

Tabell 15. Oversiktlig statistik 6ver medianvéntetider i dagar 2020-21. Forsta
genomforda mote. Urval fran samtliga regioner.

Omrade Minimum Genomsnitt Maximum Bast
Hudsjukvard 3 37 61 Gavleborg  Ostergétland
Ortopedi 15 46 72 Stockholm  Varmland
Urologi 14 29 70 Vasterbotten Blekinge
Ogonsjukvard 15 48 95 Stockholm  Varmland
Oron-nasa-hals 19 35 62 Jamtland Blekinge

Kalla: SKR véntetidsdatabas samt egen bearbetning.

6. Sammanfattning och slutsatser

1990-talskrisen blev startskottet fér efterfrégan pa privata sjukvardsférsékringar
Utvecklingen mot fler privata sjukvardsforsakringar har inte nagra formella beréringspunkter
med omstopningen av den offentligt finansierade valfardsmodellen. Daremot finns det flera
gemensamma namnare kring orsakerna. Den svenska modellen fick allt svarare att leverera
valfardstjanster under 1980-talet. Inte minst vardkderna hade lange varit ett tillganglighets-
och legitimitetsproblem.

Vad galler svensk arbetsmarknad gick utvecklingen fran full sysselséttning under 1980-talet
till hog arbetsloshet och sjukfranvaro under 1990-talet, pa nivaer som var manga ganger
hogre &n i omvérlden. Utvecklingen innebar att generositeten och omfattningen av
transfereringssystemet stresstestades pa ett satt som inte hade varit fallet tidigare. Nar den
statsfinansiella krisen blev akut, och fortroendet for svensk ekonomi ifragasattes,
genomfordes en mangd reformer, déribland privatisering av valféardstjanster och andrade
mandat till offentliga institutioner. En del i att minska statens kostnadskostym var att fora
over delar av sjukloneansvaret pa arbetsgivare, vilket skedde i januari 1992 av regeringen
Bildt.

Darmed skapade 1990-tals krisen flera drivkrafter som blev startskottet pa en dkad
efterfragan pa privata sjukvardsforsékringar: foretagens ckade kostnadsansvar i kombination
med hdg sjukfranvaro och langa vardkaer till specialistsjukvarden. Det dr svart att tanka sig
att privata sjukvardsforsakringar skulle blivit populara i en situation utan omfattande
sjukskrivningar eller langa sjukvardskaer.

Den samhdllsekonomiska betydelsen av privata sjukvardsférsékringar

De teoretiska problemen med privata sjukvardsforsakringar ar sedan lange valkanda:
potentialen for sa kallad moral hazard eller cream skimming. Att problemen kan férekomma
ar okontroversiellt men ibland betonas dessa aspekter utan hénvisning till empirisk analys.
Individer och féretags val paverkas av flera faktorer, som institutionerna, de juridiska- och
etiska ramverken samt av ekonomiska styrmedel. Manga féretag som tecknar privata
sjukvardsforsakringar har fa anstallda och ar sarbara om nyckelpersoner blir sjukskrivna.

Sjukvardskoerna i Sverige har funnits i decennier. Utmaningarna handlar om organisation,
ledarskap och styrning. | en rapport fran Vardanalys framkommer mer konkret att
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vardkoernas blir kortare ju hogre lakarnas produktivitet ar, ju mer vard som regionerna koper
fran privata bolag samt antalet lakare i férhallande till befolkningen.

De huvudsakliga slutsatserna fran den empiriska genomgangen och andra studier &r:

e Drygt hélften av befolkningen tillhor en region som har savél korta sjukvardskoer
som hog andel privata sjukvardsforsakringar. Vardkderna ar kortast i Region
Stockholm som har nast storst andel av de sysselsatta som omfattas av privata
sjukvardsforsakringar.

e Studier pekar pa att de relativt korta vardkoerna i Region Stockholm inte forklaras
av hogre vardkonsumtion och hoga nettokostnader jamfort med 6vriga landet. Radet
for framjandet av kommunala analyser och Vardanalys finner om nagot att
sambandet mellan kostnader och vardvolymer ar negativt.

e Vardkoer pa de omraden dar det forekommer privata sjukvardsforsakringar ar inte
langre an pa omraden dar det saknas forsakringar. Det kanske inte &r sa
overraskande i och med att forsékringen star for cirka 1 procent av utgifterna for
den vard som utfors i Sverige och inte heller kan paverka omraden som ligger
utanfor forsakringarnas tackningsomrade, vilket inkluderar merparten av
sjukvarden, allt fran akut- till cancervarden.

e Innovationer fran privat sektor, vare sig finansieringen ar offentlig eller ej, spiller
over pa offentlig sektor. Det galler inte minst digital vard och mojligheter att battre
utnyttja teknologin.

Analysen i den har rapporten pekar pa betydelsen av att betrakta offentligt finansierad
sjukvard och privata sjukvardsforsakringar ur ett samlat samhallsekonomiskt perspektiv.
Privat sektor bidrar med innovationer, teknisk utveckling och ekonomisk tillvéxt. For att
kunna verka pa en konkurrensutsatt marknad behéver svenska foretag medarbetare med hdg
kompetens och de samlade kostnaderna far inte utvecklas i otakt med produktivitetsnivan for
de anstallda. Under 1990-talet 6kade sjukfranvaron och foretagens kostnader. Att ha anstéllda
som é&r friska och snabbt far vard och rehabilitering ar centralt for alla arbetsgivare och for
mojligheten att expandera. En férsamring av privata sjukvardsforsakringar i en situation med
langa vardkaer riskerar att spilla 6ver pa hogre kostnader for foretag och samre
konkurrenskraft. Da forsamras mojligheterna att finansiera valfarden och atgéarderna blir
kontraproduktiva. Fokus borde i stallet vara pa att regionerna ser 6ver majligheter att
forbéattra organisation och styrning och konkurrensutsatta fler verksamheter.
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