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Sammanfattning

Den privata sektorn och kommunsektorn (regioner och kommuner) dr omsesidigt
beroende av varandra. For foretagen ar en vil fungerande vilfird centralt. De som
lamnar skolan behover gora det med goda kunskaper val forberedda for arbetslivet,
vid sjukdom behover manniskor komma tillbaka i arbete s& snabbt som mojligt och
savil forskola som dldreomsorg behover vara vilfungerande. Samtidigt 4r kommun-
sektorn for sin finansiering beroende av ett naringsliv som vaxer och utvecklas.

Emellertid har vilfarden idag betydande brister. Allt for ménga slutfor inte gymnasiet
och i sjukvarden ar koerna ldnga och vixande. Vilfarden svarar inte heller upp mot
medborgarnas krav pa kontinuitet och delaktighet, som ocksé skapar trygghet.

Trycket pd vilfirden kommer att fortsatta 6ka. Med den demografiska utvecklingen
Okar andelen av framfor allt mycket gamla i befolkningen, samtidigt som andelen

i arbetsfor dlder minskar. Det okar behovet av vilfird samtidigt som forsorjnings-
kvoten okar och skatteunderlaget tunnas ut.

Utan betydande forandringar av manga arbetssitt och -processer, som leder till
effektiviseringar i valfirden, kommer ekonomin som helhet att drabbas av skadligt
stora skattehojningar eller kommer kvaliteten att sjunka. Utéver problem med finan-
sieringen handlar det 4ven om kompetensbrist. Med nuvarande arbetsformer skulle
personalstyrkan i vilfardssektorn behova oka sa mycket att en oproportionerlig del
av den totala sysselsittningstillvixten skulle behéva ga till vilfarden.

For att ekvationen ska kunna 16sas med forbattrad valfird som resultat behover
effektiviseringar spela den avgorande rollen. De uppgifter som finns tyder dock snarare
pa att effektiviteten dr i avtagande. Vilfardens problem kommer att fordjupas utan
strukturella dtgirder. Att som nu bara 6ka statsbidragen, utan krav pa effektiviseringar,
ar inte hallbart.

Samtidigt padgar en snabb teknologisk utveckling baserad pa digitalisering och artificiell
intelligens (AI), allmint kallad den ”fjarde industriella revolutionen”. Omvandlingen
paverkar samhillet pa flera fronter. Till skillnad fran tidigare faser av snabb teknisk
utveckling, frimst inom industrin, sker dven betydande férandringar inom stora delar
av tjanstesektorn. Media, bank och forsiakring ar exempel pa branscher som omvandlats.
Med hjalp av digitaliseringen kan nya tjanster skapas sa att vardet for kunden okar,
samtidigt med minskade kostnader. Dessa nya mojligheter utnyttjas dock i alltfor
begrinsad omfattning i den svenska valfarden.
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Digitaliseringen, med de mojligheter till smartare arbetssiatt som den medfor, ar en
viktig del av [6sningen pa vilfardens problem. Det svenska samhillet har en historik
av att snabbt ta till sig ny teknik, och borde kunna ligga i framkant nar det galler
att forbattra vilfarden med teknikens hjilp.

De stora ekonomiska tillskott som staten tilldelar vilfirdssektorn under pandemin
doljer de strukturella problem som gor att sektorn tappar i effektivitet. Nu ar det
nodvandigt att fokusera pa de strukturella fragor som bromsar 6kad kvalitet och
effektivitet i vilfirden.

Att det kravs effektiviseringar inom varden och omsorgen ar ocksa temat for de
senaste drens tunga utredningar; Effektiv vard (SOU 2016:2) och God och Nira
vard (SOU 2020:19). Inriktningen i dessa dr den ritta med fokus pa den 6ppna
varden for mer proaktivitet, prevention och personcentrering. Daremot saknas
konkreta forslag till hur omstillningen ska dstadkommas med hjalp av ny teknik
och utvecklade avtalsformer och ersittningssystem. De 6vergripande ambitionerna
i inriktningen mot nira vard ar inte nya, utan har funnits pd den vardpolitiska
onskelistan i decennier, utan att forverkligas.

Var slutsats ar klar. Det dr inte mojligt att fortsatta som hittills. Strukturella
forandringar och nya arbetssitt behovs for att klara framtidens valfird.

Som namndes inledningsvis ar naringslivet beroende av att valfardssektorn fungerar
val. Laget ar allvarligt och sdvil kvalitet som effektivitet behover forbattras. Darfor
lanserar Svenskt Naringsliv i denna rapport ett antal forslag inom fyra nyckel-
omraden — eller fyra grundstenar — for en battre och effektivare valfard. Dessa fyra
grundstenar dr okad digitalisering, stirkt benchmarking och extern uppféljning
och utvirdering, starkt roll for de privata foretagen i valfarden samt strukturella
forandringar i form av okat statligt ansvar och koncentration av antalet regioner
och kommuner.

1. Digitalisering. Det kravs ett digitaliseringslyft och for att det ska ske behover
staten spela en storre roll. Det giller att staten tar ansvar bade for skapandet
av en nationell digital infrastruktur och genom att delfinansiera investeringar
i digitala tillampningar. Forslag pd omradet dr bland annat foljande.

e Staten foreslas faststilla 6ppna och enhetliga standarder for en fungerande
digital infrastruktur i vilfarden, efter samrdd med kommunsektorn och
berorda privata intressenter.

* Staten foreslds ekonomiskt bidra till investeringar i den digitala infrastrukturen
och i digitala l6sningar under en tillricklig, men avgrinsad, tidsperiod.

e Staten bor kompetensmassigt stodja kommunsektorn vid upphandlingar av
digitala 16sningar.

e Staten bor, efter forebild fran Storbritannien, uppratta en katalog dver
digitala losningar och tjanster i drift som samtidigt uppfyller tillrickliga
krav pa oppenhet och sikerhet. For digitala tjanster som uppfyller kraven
bor ett certfieringsforfarande 6vervigas.

* Det bor 6vervigas att utforma nationella regelverk for privata virdgivare
som enbart tillhandahaller digitala tjanster.



Svenskt Naringsliv
December 2021

2. Benchmarking och extern utvirdering. Det systematiska lirandet maste starkas
genom 6kad benchmarking som visar pa de kommuner och regioner som effektivt
tillhandahaller tjanster med hog kvalitet samt genom extern uppfoljning och
utviardering. P4 senare tid har forutsittningarna for benchmarking forbattrats
i och med att dven Radet for Kommunala Analyser (RKA) tagit fram matt pa
effektivitet. Forslag pd omradet ar foljande.

® Varje kommun och region bor genomfora systematisk benchmarking av sin
verksamhet.

e Staten bor ansvara for uppfoljning av kvalitet och effektivitet i kommuner och
regioner, och stilla minimikrav pd kommunerna. Kommunernas prestationer
bor aktivt offentliggoras. De 6ppna kvalitetsredovisningarna gentemot
medborgarna bor forbattras visentligt.

e En effektivitetsbonus bor inforas pa sikt till kommuner och regioner.

e Riksrevisionen bor fA mandat att granska effektiviteten dven i kommunsektorn.

3. Privata foretags roll. Det kravs att privata foretag spelar en storre roll i valfarden,
sa att innovationer frimjas och konkurrenstryck utvecklas. De exempel som
finns pa innovativ digitalisering inom sjukvarden ar i huvudsak kopplade till
privata entreprenorer som etablerats med stod i LOV och expanderat genom
patienternas 6kade valmoijligheter. Forslag pd omradet dr foljande.

* Ge en privat vardgivare, efter upphandling, ett samlat ansvar for all vard
inom ett geografiskt omrade, till exempel en region, for de medborgare som
viljer vardgivaren. Syftet dr att frimja integrerad vard.

* Eniframtiden utbyggd primarvard bor fortsatt lyda under LOV, Lagen om
Valfrihetssystem, innebirande att etableringsfrihet ska gilla for de som
uppfyller kvalitetskraven.

e Ge effektiva privata vardgivare en central roll vad galler att forbattra vardens
tillganglighet pa sdvil kort som lang sikt.

e Fler akutsjukhus bor konkurrensutsittas.

4. Strukturférandringar. Det krivs en koncentration av antalet regioner och
kommuner, i kombination med 6kat statligt ansvar inom sarskilda nyckelomraden.
Flera statliga utredningar, senast Indelningskommittén och Kommunutredningen,
har pekat pa bittre forutsittningar for utvecklingskraft med firre regioner och
kommuner. Idag himmas i synnerhet digitaliseringen av att utvecklingen i sa
hog grad ar inldst i manga sma regioner och kommuner, och dar staten inte tar
ansvar for nationell samordning. Forslag pd omradet ar foljande.

® Reducera antalet regioner och kommuner i syfte att fi utvecklingskraft och
ekonomisk barkraft.

e Okat statligt ansvar for krisberedskap och krishantering.

e Okat statligt ansvar vad giller digitalisering liksom uppfoljning och utvirdering
av valfirden (jamfor punkt 1 och 2).

e Infoérande av nationellt regelverk for kortare koer i varden, som inkluderar
privata vardgivare. Danmark kan hir vara en forebild (jamfor punkt 3).
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1. Problembeskrivning
och konsekvenser av
listade problem

Redan innan pandemin fanns ett antal betydande brister inom vard och omsorg som
giller produktivitet, kvalitet och effektivitet.! Har bor sarskilt framhallas:

¢ Sjukhusvirdens produktivitet dr 1dg och trendmaissigt sjunkande. Vid sjukhusen
har produktiviteten sjunkit med cirka 12 procent (mitt som DRG-poing per krona)
mellan 2014 och 2019 f6r den somatiska (kroppsliga) varden. (DRG-poing = viss
definierad mangd sjukvard.)? Skillnaderna i produktivitet ar ocksa betydande
mellan olika sjukhus med likartade uppdrag. Produktivitetsproblemen framgdr
aven av att antalet patientbesok per likare och ar i Sverige ar bland de lagsta
i OECD-omradet, samtidigt som antalet lakare per 1000 invdnare ar bland de
hogsta.? Ett resultat av detta dr svag tillganglighet och vixande koer. Redan innan
pandemin, i december 2019, fick till exempel 27 procent av dem som vintade pa
operation eller behandling vianta lingre dn 90 dagar efter beslut om siddan insats.*

¢ Omstillningen till digital teknik och digitala losningar gir 6verlag langsamt i
valfirden. Gamla arbetssitt bibehalls och problemen ska i stillet [sas med mer
resurser och mer personal. Virdpersonal tvingas anvianda en stor del av sin tid
till kringuppgifter och byrdkrati istillet for patientndra karnuppgifter. Detta ar
viktiga orsaker till den svaga produktivitetsutvecklingen i varden. Det forsvarar
ocksé uppfoljning, utvardering och mojligheten till larande i hela vilfarden.

¢ Den svenska primarvdrden ar i internationell jamforelse svagt utbyggd medan
sjukhusens andel av resurserna ar hog, vilket bland annat utredningen Effektiv
vard (SOU 2016:2) pekar pa. Detta leder bland annat till otillrackligt fokus pa
forebyggande vard, svag tillganglighet och otillricklig kompetens i primarvarden,
bristande samverkan med dldreomsorgen och vird pa onodigt dyr vardniva.

" Med produktivitet avses i denna rapport organisationens produktionsvolym i relation till resursférbrukningen. En 6kad
produktivitet innebar alltsa en 6kad produktion i relation till resursforbrukningen. Eventuella kvalitetsférandringar &r ej
beaktade.

Med effektivitet avses i denna rapport organisationens resultat i relation till resursférbrukningen. Det innebér att vi med
effektivitetsmattet beaktar saval utvecklingen av produktionsvolymen som kvaliteten i férhéllande till resursférbrukningen.
En 6kad effektivitet innebar alltsa nagot férenklat att man far ut mer varde av befintliga resurser eller far ut samma varde for
lagre resursinsats. Okad effektivitet genom kat varde av befintliga resurser kan da uppnas genom ékad produktionsvolym,
6kad kvalitet eller bdde och. Saval produktiviteten som kvaliteten paverkar alltsa effektiviteten

2 SKR och Socialstyrelsen (2021); Vardkostnader 2019 fér NordDRG. Eventuella kvalitetsférandringar ar ej beaktade.
3 OECD (2021); Health at a glance, Europe
4 Grant Thornton; Vardrapporten 2020
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Samverkan mellan olika vardenheter och mellan varden och omsorgen har
betydande brister, vilket leder till simre kvalitet och hoga kostnader. Det delade
huvudmannaskapet mellan regioner och kommuner, och skilda lagstiftnings-
omrdden, forsvdrar ndr personer dr beroende av virdinsatser frin bade virden
och omsorgen. Nodviandig informationen kan inte delas beroende pa savil
juridiska som tekniska och organisatoriska hinder. Aven samverkan kring elever
som har behov av insatser fran bade skola och socialtjinst brister, trots att huvud-
mannen oftast ar densamma. En viktig orsak till detta 4r att dessa omraden styrs
av olika lagar, och skolan fir pd grund av befintliga sekretessregler ofta inte
tillgdng till den information som behdvs for ett effektivt stod till eleverna i fraga.

Det dr svért att verifiera ndgra statistiska samband mellan insatta resurser och
uppnédda kvalitetsresultat pa region- och kommunniva for olika vilfairdsomraden
som skola, dldreomsorg och sjukvard, vilket tyder pa betydande effektiviserings-
potentialer. Lirandet mellan mer effektiva regioner och kommuner och mindre
effektiva ar alltfor svagt utvecklat. Goda exempel, saval vad giller digitala
losningar som till exempel teambaserade arbetssitt, sprids inte i den utstrackning
som kravs.’

Av befintliga kvalitetsredovisningar framgér ocksa att skillnaderna ar stora
mellan regionerna. Sa till exempel far 67 procent av patienterna i Orebro-regionen,
som fatt diagnosen cancer i bukspottkorteln, operation inom 40 dagar, medan
enbart 13 procent av patienterna i Dalarna far det (2019). I Stockholm inférdes
allman screening for tarmcancer for personer fran 60 ar redan 2008, medan
inforandet av detta i ett antal regioner fortfarande drojer. Inom dldreomsorgen ar
kvalitetsmatt och -redovisningar svagt utvecklade. For bade varden och omsorgen
galler att oppna kvalitetsredovisningar gentemot medborgarna ar ett eftersatt
omrade, vilket forsvarar jamforelser, informerade val och kvalitetsutveckling.

Ocksd pd skolomradet ir skillnaderna stora. Till exempel underpresterar elever
pa landsbygden och i mindre orter ganska kraftigt i matematik och naturkunskap
i den internationella undersokningen TIMSS, jamfort med elever i storstider och
tillhorande fororter, efter att man haller elevernas bakgrundsvariabler konstanta.
Skillnaden i prestationer mellan elever i storstadsomraden och landsbygd samt
mindre orter motsvarar cirka 1-2 skolars inldrning.”

Vid sidan av kostnader i form av forlorad livskvalitet eller livschanser sd innebar
aven kvalitetsskillnaderna samhallsekonomiska kostnader. Till exempel bedomer
Socialstyrelsen att de direkta kostnaderna for vardskador uppgar till 8 miljarder
kronor arligen, motsvarande 12 procent av de totala kostnaderna for somatisk
sjukhusvard.® Till detta kommer kostnader for inkomstbortfall, likemedel och
sjukskrivningar.

5 Svenskt Néringsliv (2021); Mer varde for skattepengarna i kommunerna — sa kan den demografiska utmaningen métas.
Rapport. Vardanalys (2019); Med érat mot marken — del 2. Rapport

¢ Svenskt Naringsliv (2020); Starkt kvalitetsredovisning inom vélfarden. Rapport

7 Svenskt Naringsliv (2021); Bra skolor i hela landet — skillnader i resultat mellan stad och land i TIMSS 2019.

8 Socialstyrelsen (2020); Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i halso- och

sjukvarden. Rapport
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¢ Erfarenheterna under pandemin visar tydligt hur svart det dr att f3 till samordnade
gemensamma insatser inom vard och omsorg. Detta galler bland annat upp-
handlingar av skyddsutrustning och genomférande av testning i stor skala. Det
har ocksa varit otydligt var ansvaret for beredskapslager ligger och dven vad
ett sddant ansvar konkret innefattar.

¢ Till detta kommer bland annat otillracklig styrning vad galler dimensionering
och specialiseringsinriktningar av vardutbildningar och bristande professio-
nalitet i upphandlingar. Det finns ocksd en forbittringspotential i uppf6ljning,
utvardering och ansvarsutkriavande av utforare i valfarden, inte minst egen-regin.
Det finns dven betydande specifika kompetensbrister inom omsorgen, fér den
omsorg som vetter mot sjukvard.

e Samtidigt uppgar sjukvardskostnader som andel av BNP till cirka 11 procent.
Det placerar Sverige bland de cirka sex lander i varlden som lagger mest resurser
pa sjukvarden.’ Aven nir det giller resurser till skolan avsitter Sverige, jimfort
med andra linder pa liknande utvecklingsniva, relativt mycket resurser.!® Den
demografiska utvecklingen medfor dessutom att kommunsektorn (regioner och
kommuner) stdr infor en stor och ldngsiktig utmaning till f6ljd av att andelen
i forvarvsaktiv alder sjunker, och sirskilt andelen mycket gamla 6kar. Var och
en i arbetsfor dlder ska forsorja fler samtidigt som behovet av valfardstjanster
okar. Om den demografiska utmaningen ”16ses” med hojda skatter férsamras
drivkrafterna till arbete och ytterst Sveriges konkurrensférmaga. Basen for val-
fardens finansiering, den kommunala inkomstskatten, urholkas ocksa pa langre
sikt om drivkrafterna till arbete forsamras.

¢ Konjunkturinstitutet gor varje ar berakningar over den sd kallade héllbarheten
i de offentliga finanserna. Utmirkande ar att den langsiktiga héllbarheten ar
mycket beroende av de antaganden som gors betriffande till exempel standard-
utveckling i vilfirden, dldres hilsa och arbetskraftsdeltagande, I6neutvecklingen
i valfardssektorn med mera. I rapporten for dr 2020 bedomdes de offentliga
finanserna inte vara hdllbara, och att, med en oforandrad ambitionsniva i
valfirden och nominellt oférandrade statsbidrag s& skulle kommunalskatten
behova 6ka med nédstan 10 kronor fram till 4r 2050.

I drets rapport bedomer man att de offentliga finanserna 4r hillbara. Bedom-
ningen om langsiktig hallbarhet ar mycket kansliga for de antaganden som gors.
Skillnaderna i 2021 ars rapport beror pa dels ndgot mer optimistiska antaganden
om det faktiska uttradet fran arbetsmarknaden hos arbetstagarna samt pa bedomd
forbattrad avkastning pa finansiella tillgdngar och lagre statsskuldrinta.! Noteras
bor dock att Konjunkturinstitutet inte riknar med till exempel fortsatt okad
personaltdthet i valfardstjansterna, det vill sidga institutet bedomer i praktiken
att denna trend ska brytas. Man raknar inte heller med den kraftiga ambitions-
nivdokning for dldreomsorgen som Coronakommissionen bedomt behovlig.!?

? OECD, Health at a glance, Europe 2021.

©°SOU 2020:28, En mer likvardig skola.

" Konjunkturinstitutet, Hallbarhetsrapport 2020 respektive 2021.
2 50U 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin.
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Léangtidsutredningens berdkningar tyder pa att, om den hittillsvarande trenden
haller i sig, och personaltatheten succesivt okar, kommunalskatten till 2040
kan komma att 6ka med upp till 8 kronor (Se Langtidsutredningen 2015,
SOU 2015:101, bilaga 7).

Redan vid ofériandrad personaltithet i vilfardstjansterna visar berdkningar att
cirka 60 procent av nettotillskottet av arbetskraft pa arbetsmarknaden skulle
ianspraktagas av vilfirdssektorn det nirmaste decenniet. Om nuvarande trend,
med 6kad personaltithet, bestar skulle i princip hela nettotillskottet tas i ansprik.
Detta ar forstds ett orimligt scenario, eftersom ett vixande och dynamiskt
niringsliv har behov av en betydande del av detta nettotillskott. Atminstone
frén 4r 2000 har cirka 2/3 av nettotillskottet av arbetskraft gatt till naringslivet
och 1/3 till den offentligt finansierade sektorn.

Aven den av regeringen tillsatta Vilfirdskommissionen har kommit till samma
slutsats, att gapet mellan behov av vilfard och tillgangliga resurser 6kar och att
effektiviseringar kravs for en vil fungerande vilfiard.!®

3 Se till exempel Finansdepartementet, 2019-06-12, Pressmeddelande "Stora behov i kommuner och regioner”
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2. Behovet av effektivisering

ar stort — samtidigt maste
kvaliteten varnas och
utvecklas

Redan i sammanfattningen understrok vi det 6msesidiga beroendet mellan den
privata sektorn och kommunsektorn. En given slutsats av ovanstdende problembe-
skrivning och dess konsekvenser ir att valfirdssektorn méste bli avsevirt effektivare
for att kunna hantera de problem som fanns redan innan pandemin, och som sen
fordjupats. Till det ska liggas den demografiska utmaningen med en successivt okad
andel mycket gamla, som generellt sett 4r den mest resurskriavande gruppen, och en
minskad andel av befolkningen i arbetsfor alder, vilket leder till en 6kad forsorj-
ningsborda for denna grupp.

Det ar inte troligt att nuvarande strukturer klarar dessa utmaningar, utan det

kommer att krdvas strukturella forandringar.

Figur 1. Antalet unga (0—19 ar) och dldre (65+) i relation till antalet 20-64 ar
(férsérjningskvoten), samt andelen mycket gamla (80+).
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Kalla: SCB, Befolkningsframskrivning, 2021-06-04.

Om inget gors hotar betydande skattehojningar som urholkar niringslivets
konkurrenskraft eller sjunkande kvalitet i valfarden. Dessutom riskeras att hela
nytillskottet av arbetskraft det nirmaste decenniet hamnar i den skattefinansierade
kommunsektorn. Detta ar i praktiken ett orimligt scenario, men det visar pa beho-
vet av fa ut mer varde for de resurser som gér till valfarden.
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Den arliga produktivitetsokning som krivs — utifrdn ett antagande att produktiviteten

i kommunsektorn ar +0 — for att kompensera for den demografiska utvecklingen synes
dock inte ouppnéelig. Svenskt Naringsliv har beriknat (2017), utifran Konjunktur-
institutets framskrivningsmodell fér de offentliga finanserna, att en arlig produktivitets-
forbattring om 0,5 % fram till 2040 skulle vara tillracklig for att undvika skattehdjningar.
Da skulle ocksa en mindre arlig standardhojning (genom bittre eller mer kapitalvaror)
kunna rymmas.

I takt med att tillvixten, och den privata konsumtionen, 6kar kan man emellertid ocksa
forvinta sig att efterfragan pa valfardstjanster 6kar. En efterfrageokning pd valfards-
tjanster, i nivd med eller hogre an, forvantad konsumtionstillvaxt inom den idag privat-
finansierade konsumtionen, ryms emellertid inte vid en produktivitetstillvixt om 0,5 %
per ar enligt Svenskt Naringslivs berdkning. Detta talar for att det offentliga valfards-
uppdraget ocksd behover avgrinsas och att det sker en 6kad andel privat finansiering
genom till exempel 6kad avgiftsfinansiering. Det senare dr ocksa rimligt mot bakgrund
av att utrymmet for privat konsumtion kan foérvintas 6ka i framtiden.

Behovet av effektivisering inom den offentligt finansierade vilfirden dr i alla handelser
stort, och akut. Samtidigt maste kvaliteten virnas och utvecklas. Att viarna befintlig
kvalitet ar viktigt inte minst inom stora delar av svensk sjukvard, dar den medicinska
kvaliteten héller varldsklass. Nar det galler dodligheten i sjukdomar som gér att paverka
genom behandlande insatser presterar Sverige enligt tillganglig statistik mycket goda
resultat jamfort med andra linder." Sjukvarden — liksom dldreomsorgen och skolan
— har ocksd under Coronan visat prov pa snabb omstillning, fokuserat lirande och
hog uthéllighet vilket ar viktiga kvalitetsaspekter. De goda kvalitetsresultaten, och de
fortjanstfulla insatserna under Coronan till trots, kvarstdr det akuta och langsiktiga
behovet av bittre resursanvindning.

Den pagdende satsningen pd God och Nira vard, kan ses som ett ambitiost forsok

av regeringen att skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt och ldngsiktigt hallbart
hilso- och sjukvardssystem. Den innebar att patienten ska fa ”en god, nira och sam-
ordnad vard som stirker hdlsan”, med malbilden ”fran akutsjukhus till nira vard”."s

For att klara en omstallning mot 6kad primarvard och mindre behov av sjukhusvard
kravs frimst 6kad prevention och proaktivitet som bdde minskar férekomsten av
kroniska sjukdomar och minskar risken for forsamring och kommande virdinsatser
hos personer med kroniska sjukdomar.

Det finns manga goda exempel pd nya arbetssitt, och nya samverkansformer, som visat
sig kunna minska behovet av senare vardinsatser, bland annat mobila hemsjukvardsteam
och digital egenmonitorering. Anda gar det inte att urskilja en bred sammanhingande
omstallning, det ar allt for mycket som stannar vid piloter och projekt och for lite

som infors brett. Aven Vardanalys konstaterar i en nyligen publicerad uppféljning av
omstallningen till Nira vard, att det inte finns tecken pa en bred omstallning.'e

“ OECD; Health at a glance, Europe 2021. Mortality rates from avoidable causes. Treatable causes of mortality. Den asyftade
statistiken avser endast personer upp till 75 ar.

5 S 2017:01 (Kommittéberattelse), Samordnad utveckling for god och néra vard. Powerpointpresentation av SOU 2018:39 m fl
'6 Vardanalys (2021); Nara vard i sikte? Rapport
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3. Fyra grundstenar for
hogre effektivitet

Nedan diskuteras fyra nyckelkomponenter, eller grundstenar, for att fa till stdnd en
hogre effektivitet inom den offentligt finansierade vilfarden, digitalisering, bench-
marking (jimforelser av prestationer, arbetssatt och kvalitet) och extern uppfoljning
och utvardering, stirkt roll for de privata foretagen for konkurrens och innovationer
samt strukturella fordndringar. Som kommer att visa sig i den fortsatta framstillningen
hanger dessa grundstenar till betydande del samman, till exempel ar vissa strukturella
forandringar, och starkt roll for privata innovatorer nédvandiga for en framgéngsrik
digitalisering.

Naturligtvis kan hidvdas att det finns andra viktiga delar 4n de fyra ”grundstenar”
vi har lyft fram som kan medfora hogre effektivitet. Exempel pa detta ar tillvara-
tagande av ovrig medicinsk-teknisk utveckling liksom innovationer vad galler
likemedel. Sddana omrdden och mojligheter ska sjalvklart inte férsummas bara for
att de nimnda fyra omrddena lyfts fram sarskilt. Den avgorande orsaken till att
Svenskt Naringsliv lyft fram just dessa fyra omraden ar att politiska beslut inom
dessa omraden ar viktiga for att gynna kvalitet och effektivitet.

Av mycket stor betydelse for att f3 till stind effektivisering ar att fordndra arbetssitten.
Politiska beslut, investeringar och andra dtgarder som leder till laingsiktigt mer effektiva
arbetssatt dr sdledes viktigt att framja. Vi bedomer att de fyra grundstenarna vi lyfter
fram alla har betydande potential att bidra till forandrade arbetssitt, var for sig och

an mer tillsammans."”

De mest genomgripande fordndringarna dr de strukturella forandringar vi foreslar,
med ett minskat antal regioner och kommuner. Forslagen nir det géller strukturella
forandringar presenteras forst efter de andra grundstenarna for okad effektivitet. Det
beror pa att vi bedomer att det behovs strukturella forandringar for att realisera den
fulla effektiviseringspotentialen av digitalisering, benchmarking och starkt uppfoljning
och utvirdering samt starkt stillning for privata foretag. En koncentration av antalet
regioner och kommuner bor dven leda till effektivitetsvinster utéver dem som har
samband med digitalisering, benchmarking med mera och stirkt stillning for privata
foretag.

7 Ytterligare forslag for effektivare valfard aterfinns i Svenskt Naringslivs rapport "Mer varde for skattepengarna i
kommunerna” (2021).
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3.1 Okad digitalisering av vilfardssektorn
Problem och méjligheter

Okad digitalisering av vilfirdssektorn skulle kunna innebira stora méjligheter till
starkt kvalitet, forbattrad tillganglighet och okad trygghet. Med 6kad digitalisering
kan stora datamingder samlas in, sdvil pd individnivd som aggregerat, som kan
nyttjas till uppféljning och till 6kat larande. Individanpassningen kan ocksd 6ka och
informationsoverforingen kan bli snabbare och sakrare. Tillgangligheten till valfards-
tjdnster kan oka genom att de blir snabbare, billigare och oberoende av tid och geografi.
Digitaliserade tjanster kan ocksd avlasta personalen i vilfirden, och frigora arbetstid
for de arbetsmoment dir personalens kompetens utnyttjas bist. Aven automatisering
av befintliga administrativa rutiner kan sjalvklart frigora arbetstid.

Betydelsen av Al kommer att oka i takt med att mangden tillganglig data okar. Som
manniskor klarar vi inte att hantera stora datamangder, och inte heller data om manga
faktorer samtidigt. Al har skapats for sdidana komplexa samband, vilket innebar att
AT kommer att komplettera de olika typer av kunskapsstod som anvands idag. Med
ATl-modeller inom varden ar det fullt mojligt att automatiskt bedoma rontgenbilder
eller identifiera risk for aterinskrivning vid sjukhus, trycksar, blodférgiftning, m.m.

Digitaliseringen kan inte minst bidra till den omstillning av virden och omsorgen som ir
nodvandig. Det giller i synnerhet for personer med kroniska sjukdomar, som stir for
merparten av trycket pa varden och av dess kostnader, och som ocksa ligger bakom en
stor del av sjukfrdnvaron i arbetslivet och trycket pa socialforsikringssystemen. Dagens
vérd for dessa patienter har en rad brister. Tillgangligheten 4r 1dg och patienterna har
inte tillgang till ett kontinuerligt personligt utformat stod for att proaktivt kunna minska
sina besvir. Digitaliseringen mojliggor ocksa en forskjutning mot mer av prediktion
och prevention.

Digitaliseringen ar i grunden distansoberoende med mojligheter att skala upp 16sningar
over geografiska granser. Bundenheten till den egna bostadsorten minskar och varden
kan ges pa likartat sitt i stader och i glesbygd. D4 kan de idag stora skillnaderna i
tillgéng till vird minska och varden bli mer jamlik. Digitaliseringen gor det mojligt att
organisera valfiarden p4 ett sitt som gor den flexibel, individanpassad och jamlikhets-
framjande.

Digitaliseringen av virden avser inte bara digitala vardbesok utan omfattar aven
arbetssitt och virdprocesser. Med patientbehovet som utgingspunkt kan patientens
hela vardprocess stodjas av digitaliseringen. Det mojliggor nya arbetssitt som minskar
personalens administrativa tid och 6kar de medicinska insatserna. P4 sa sitt skapas
ocksd hogre tillganglighet, bade fysiskt och digitalt. Hiri ligger den stora kostnads-
besparingen och samhaillsvinsten av digitalisering.

Digitaliseringen ar alltsd en genomgripande fordndring som ger helt nya forutsattningar
att oka kvaliteten och effektiviteten i virden och omsorgen. Med st6d i Al och tillgang
till stora mangder data kan kvaliteten i diagnostik och medicinska beslut forbittras,
aven om slutliga bedémningar och beslut gors av den manskliga hjarnan. AT ger ocksa
okade mojligheter att forutse risk for sjukdom och beroenden varigenom férebyggande
insatser kan sdttas in for att minska framtida vidrdbehov. Med egenmonitorering kan
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manniskor med kroniska sjukdomar f4 ett kontinuerligt och individuellt utformat stod
som minskar risken for forsimring och dirmed behov av annan vard, savil akut som
planerad vard. En stor mangd appar tillkommer ocksa successivt, frimst pa privata
initiativ, som siktar in sig pa forebyggande och behandlande aktiviteter. Mojligheterna
till successivt lirande med stod av digitaliseringen ar oandliga.

Det dr i den forbattrade diagnostiken, de forbattrade mojligheterna till prevention och
mojligheten att skapa och folja virdprocesser som de stora effektiviseringsmojligheterna
finns. Till det kommer att nar fysiska vardkontakter ersitts av digitala innebar det i sig
en betydande kostnadsminskning. Darutover minskar kostnader for arbetsfranvaro, resor,
lokaler m m. Med mobila trygghetslarm, fallsensorer, tillsyn via kamera, lakemedel-,
dusch- och toalettrobotar kan manniskor i hogre utstrackning leva sjalvstandigt trots
omsorgsbehov, samtidigt som personalbehovet minskar.

Dagens regelverk och ersittningsmodeller forsvarar en sidan omstillning, eftersom de
inte tar hansyn till hur patienten ror sig inom och mellan vardnivder. Den sammanhallna
varden uteblir dd man inte styr pa floden utan pa enskilda insatser som ofta begransas
till en fysisk virdkontakt.

Ett stort antal utredningar har handlat om att effektivisera virden och omsorgen. Nigra
av de senaste ar Effektiv vard (SOU 2016:2) och God och Nira vard (SOU 2020:19).

De pekar alla pa behovet av en omstillning av virden och omsorgen. De viger dock

i liten utstrackning in de mojligheter som ny teknik skapar. Det d4r anmarkningsvart
att det som allmant benimns som den fjarde industriella revolutionen, digitalisering
och Al, och som forandrar bransch efter bransch, bara spelat en biroll i utredandet
av effektiviseringsmojligheterna inom varden och omsorgen. Ingen utredning har haft
den nya teknikens mojligheter som utgdngspunkt.

En av de allra senaste, Vilfardsteknik (SOU 2020:14), utgor dock ett undantag, da
den pekar pa vikten av att infora ny teknik och digitala losningar i dldreomsorgen.
Utredningen saknade dock mandat att ge de konkreta forslag som kravs.

Inom gymnasieskolans omrade tyder utvecklingen under pandemin pa att digitaliseringen
ofta fungerat vil. Digital undervisning och digitala tester dr ndgot som férekommer
brett inom naringslivet och pa prestigeuniversitet. Digitalt lirande med stod av inter-
aktiva laromedel utvecklas snabbt. Det giller dven anvindningen av Al, bland annat

i form av sa kallat adaptivt lirande.'® Det ger eleven stdd och utmaningar pé individuell
niva, vilket gor att lirandet kan férdjupas pa ett annat sitt an nir utbildningsinnehdllet
och takten ir likadan for alla elever.

Naturligtvis passar olika undervisningsmoment mer eller mindre bra att bedriva i digital
form. Dessutom behover elever olika mycket stod for att framgangsrikt delta i digital
undervisning. Ju dldre en elev dr, och ju hogre stadium undervisningen sker pa, desto
battre ar sannolikt ocksd forutsattningarna for att framgangsrikt tillimpa digital
undervisning. Men pa det hela taget synes omstéllningen under pandemin ha fungerat

'8 Adaptivt larande beskrivs som en digital larmiljo som automatiskt anpassar undervisningen till den enskilde elevens
férmagor och behov. Nar Al anvands for anpassning till den enskilde eleven benédmns det som ett intelligent adaptivt system.
Se ocksa https://www.skolverket.se/skolutveckling/forskning-och-utvarderingar/artiklar-om-forskning/artificiell-intelligens-
i-skolan-kraver-okad-insikt-hos-lararna
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vil och undervisningen ha fungerat 6ver forviantan. Nagra mer betydande tekniska
hinder har inte varit foremal for diskussion. Detta visar pa en potential att i 6kad
utstrickning bedriva undervisning i digital form dar s ar lampligt for okad kvalitet
och effektivitet. Forutsdttningarna for okad individuell anpassning av undervisningen,
dar okad hansyn skulle kunna tas till olikheter i inlarningsstilar, skulle ocksa kunna
oka. Aven om lagstiftningen kring till exempel fjarrundervisning moderniserats nigot
pd senare tid finns det all anledning att liberalisera regelverket framover.!2

Som framgétt dr effektiviseringskraven pd kommunsektorn av en sidan storleks-
ordning att de svarligen kan motas med varianter av nuvarande arbetssétt. Det
kommer att krivas djupare forandringar i arbetssatt och nyttjandet av digitala
l6sningar.

Medan samhallet i 6vrigt ligger langt framme i digitaliseringen, slapar kommun-
sektorn efter. Arbetet med digitalisering kdnnetecknas av sma piloter och projekt
som inte skalas upp, varken regionalt eller nationellt. De 21 regionerna och de 290
kommunerna arbetar i hog grad isolerat, bide med den digitala infrastrukturen
och med olika praktiska tillimpningar. Det gar helt emot det som ir ett av digitali-
seringens framsta kdnnetecken, att den 4r skalbar och oberoende av geografiska
granser och mojliggor att tjanster tillhandahélls effektivt pa lika villkor i hela landet.

Inte minst avsaknaden av en fungerande digital infrastruktur inom valfirden ar ett
stort problem. Till f6ljd av att kommuner och regioner i hog grad arbetar isolerat
saknas enhetliga — och 6ppna — standarder nédvindiga for kommunikation och
databearbetning avseende till exempel varden av enskilda patienter. Inte nog med att
enheter inom olika regioner och kommuner har svart att kommunicera digitalt med
varandra pa ett effektivt och sikert sitt, dessa problem finns dven inom regioner,
till exempel mellan offentliga sjukhus och vardcentraler. Dessa tekniska svarigheter
finns ocksa mellan offentliga och privata utforare.

En viktig del av l6sningen ar att de informationssystem som finns och byggs har
mojlighet till 6ppenhet mot andra system, innebarande ett krav pa sa kallade 6ppna
standarder. Syftet dr att det ska kunna vara mojligt att skicka, ta emot och bearbeta
information mellan system, sd kallad interoperabilitet. Om sa inte blir fallet utan
vissa dominerande systemigare stiller krav pa att just deras system ska tillimpas for
att mojliggora behovlig informationsoverforing , s medfor detta inldsningseffekter,
okade kostnader och simre mojligheter att effektivt 6verfora och bearbeta den
information som behovs.

Inom skolans omrdde bor har sarskilt naimnas svarigheterna att pa ett sikert satt
digitalisera de nationella proven. Detta skulle vara mycket visentligt dels fran ratts-
sikerhetssynpunkt for den enskilde eleven, dels fran likvirdighetssynpunkt mellan
eleverna och dels ocksa for att det skulle bli tydligare hur kunskapsnivan utvecklas
over dren i den svenska skolan, vilket i sig 4r avgorande for de politiska atgirder
som behover genomforas pa omradet. Regering och riksdag beslutade 2017 att de

9 SOU 2017:44 Entreprenad, fjarrundervisning och detaljundervisning

20 Skolan har ocksa andra uppdrag, som innefattar socialt samspel och som férutsatter social samvaro. Har behoévs ofta
att man traffas fysiskt.
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nationella proven skulle digitaliseras, en forandring som dr mycket angeldgen i det
nodvandiga arbetet att kvalitetssikra betygen och motverka betygsinflation. Redan
fran borjan tycks regering och riksdag insett svarigheterna med detta da tidsplanen for
digitalisering av proven var val tilltagen och satt till 2021. Emellertid 4r omstallningen
forsenad. Skolverket bedomer att de forsta digitala nationella proven kan genomforas
tidigast 2024, och for elever i drskurs 3 dr tidplanen att proven kan ges forst pa var-
terminen 2026. Detta ar tyvirr ett talande exempel for hur digitalisering och darmed
aven effektivisering ofta sker langsamt inom kommunsektorn, och dar en viktig orsak
till dterkommande svarigheter dr den bristande digitala infrastrukturen pa valfiards-
omrédet, och de dirmed sammanhingande svirigheterna att kunna genomfora provet
och rittningen digitalt pa ett sakert satt.

Gapet ar stort mellan de mojligheter som digitaliseringen ger, och den takt som dessa
mojligheter utnyttjas i vilfarden. Regeringens stindigt 6kade statsbidrag till vilfarden
ar i sjalva verket manga génger en investering i strukturer och arbetssitt som inte dr
héllbara. En effekt blir ocksa att kommuner och regioner inte far tillrickliga incitament
att genomfora digitala 1osningar som effektiviserar arbetssatten. I vissa avgorande
avseenden kravs ocksa enhetliga och gemensamma l6sningar mellan stat, kommun-
sektorn och privata foretag for att den digitala omvandlingen ska ta fart. En intressant
parallell hdr dr att det inte var forrdn de stora mobilnitstillverkarna kunde enas om en
global standard (som till exempel 4G) som utvecklingen av appar, etc tog verklig och
global fart. Betydelsen av gemensamt 6verenskomna standards kan inte nog under-
strykas. Andringar i lagstiftning, sa att nodvindig information littare kan delas, krivs
ocksa. Detta talar for att staten har en nyckelroll for digitaliseringen i valfarden.

Ytterligare hinder for okad digitalisering dr bristande kompetens hos regioner och
kommuner vid upphandling av digitala tjanster och att redan upphandlade och testade
digitala pilotlosningar inte breddinfors. Ett annat hinder 4r att incitamentsstrukturen,
inklusive ersattningssystemen, inte stodjer digitaliseringsutvecklingen i tillracklig
utstrackning, till exempel nar det giller distansmonitorering av kroniker i hemmet. En
sarskild fraga galler att privata foretag som tillhandahdller enbart nationella digitala
vardtjinster — och inte fysiska — riskerar att utestingas fran den offentliga varden till
foljd av regelverk och ersittningssystem.

Forslag

1. For det forsta krdvs en fungerande digital infrastruktur inom vilfdrden. Regeringen
behover dirfor ge limplig myndighet ett uppdrag (girna efter forebild fran Digi-
taliseringsstyrelsen i Danmark) att ta fram 6ppna, internationellt tillimpade och
gemensamma standarder omfattande regioner, kommuner och privata utforare. Vid
framtagande av dessa standarder mdste samverkan ske inte bara med SKR utan ocksa
med berorda organisationer inom den privata sektorn. Om samsyn inte uppnds
maste staten ensidigt fatta besluten.

Den nationella digitala infrastrukturen bor mojliggora tillgang till bland annat
patientdata, for anvindning i den direkta varden och omsorgen och for forskning
och utveckling. Regeringen behover gora en 6versyn av lagstiftningen. Den genom-
forda utredningen om datadelning mellan vard och omsorg maste breddas. Aven
fragor kring delning av data for forskning och Al-indamal méste utredas med
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sikte pd att kunna dra full nytta av digitaliseringens mojligheter, samtidigt som

ett fullgott integritetsskydd uppritthdlls. Behov av lagstiftningséversyn finns ocksa
pé skolans omrdde dir skolans personal ofta inte har tillgdng till den information
fran socialtjansten som behovs for ett effektivt samlat stod till de elever som har
behov av detta.

. For det andra behovs ocksd att staten ekonomiskt bidrar till investeringar i den

digitala infrastrukturen och i digitala l6sningar. Inom sjukvérden finns en hel del
tillimpningar att utga fran, allt ifrdn digitala virdkontakter, automatiserad guidning,
sjalvskattningstjanster mm till egenmonitorering vid kronisk sjukdom. Inom omsorgen
handlar de digitala I6sningarna om 6kat genomslag for vilfirdsteknologier, som
trygghetskameror, likemedelsrobotar, sensorer, toalett- och duschrobotar, mm.

Ett satt att driva pd utvecklingen kan vara att staten mer langsiktigt ar medfinansiar
till regioner och kommuner, sd att kommunsektorn drivs till en niva dar digitalise-
ringen bidrar till battre och effektivare vilfard. Ett sidant stod skulle kunna utformas
som ett sarskilt statsbidrag som ska kunna utga till de kommuner och regioner som
genomfor investeringar i digital infrastruktur och digitala 16sningar utifran statens
nationella riktlinjer. Investeringens nytta bor provas av staten, som vid positiv
bedomning kan samfinansiera investeringen. Den digitala l6sningen méaste kunna
anpassas till framtida nationella standarder. Hirigenom blir ribban lag for regioner
och kommuner att medverka, men dyrt att std utanfor. Det dr ocksd viktigt att
privata utforare kan fa del av statsbidraget pd lika villkor som offentliga.

Detta digitaliseringslyft, i form av en investeringssatsning fran statens sida bor ha
en tillracklig omfattning for att svara mot identifierade behov. Det finns samtidigt
skil som talar for att den statliga investeringssatsningen ska ha en uttalad bortre
tidsgrians. En viktig orsak till det ar att det ger ett incitament till regioner och

kommuner att inte skjuta digitala investeringar pa en obestimd framtid. I stillet
kan en uttalad tidsgrians ge en skjuts &t den digitala utvecklingen inom valfarden.

. Staten bor kompetensmdssigt stodja kommunsektorn vid upphandlingar av

digitala l6sningar. En statlig myndighet, till exempel DIGG, bor kunna fungera
som kompetensstod for regionerna och kommunerna vid upphandling av digitala
system och tjanster.

. Nar det giller att piloter inte skalas upp bor staten, efter forebild fran Storbritannien,

sammanstdlla en katalog 6ver digitala l6sningar och tianster i drift, som samtidigt
uppfyller tillrickliga krav pd ppenbet och sikerbet. Aven kravspecifikationerna bér
inkluderas i sammanstallningen.*>*? En betydande del av tjansterna dr upphandlade
som ramavtal vilket betyder att leverantorer som uppfyller kravspecifikationerna
blir godkdnda, och avropningsbara. Vad som ocksd behévs vid upphandlingar ar
regiongemensamma kriterier for att vardera de tekniska losningarna. For digitala
tjanster som uppfyller kraven bor ett certifieringsforfarande overvagas.

Vilken roll som incitamentsstrukiur och ersdttningssystem spelar for bristen
pd uppskalning av piloter kan det finnas skal att djupare analysera i en sdrskild
utredning.

21 Kravspecifikationerna bor utformas sa att de inte &r bundna, i teori eller praktik, till viss leverantor.

22 NHS 2021-02-22 The Digital Technology Assessment Criteria for Health and Social Care (DTAC).
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6. Reglering och ersdttning av vdrdtjanster som endast tillhandabdlls digitalt skulle
kunna utformas nationellt, eftersom digitala vardtjinster till sin natur dr geografiskt
granslosa. Det giller sddana tjanster dir vardprofessionsinsatserna inte kraver
fysiska moten. Exempel pd det dr vissa typer av digitala likarbesok, samtalsterapi
pa distans och egenvard vid kroniska sjukdomar som endast kraver digital moni-
torering och stod. Det kan dadrfor vara onskvirt med nationella regelverk i stillet
for regionala regelverk pa sidana omraden, eftersom etableringshindren i annat
fall riskerar att bli betydande, vilket ytterst skulle drabba patienterna i sidana
regioner dar tillgang till de digitala tjansterna skulle saknas. En utmaning ar att
koordinera nationella regler och ersittningssystem med de regionala regelverken
for ovriga vardgivare. Vidare maste sddana nationella ersdttningssystem utformas
ekonomiskt héllbart. Dokumentation om den digitala vard som givits bor ocksa
som regel vara tillganglig for andra vardgivare om behov for detta finns.

3.2 Starkt benchmarking och extern uppféljning
och utvardering
Problem och méjligheter

Det systematiska ldrandet mellan regioner och mellan kommuner dr svagt utvecklat.
Om sektorn generellt skulle bli battre pa att efterlikna arbetssitt fran de kommuner
och regioner som formar tillhandahélla vilfirdstjanster med saval hog kvalitet som med
hog kostnadseffektivitet skulle det vara mojligt att spara atskilliga miljarder kronor.

I en rapport fran Svenskt Naringsliv, som nyligen publicerats, har berakningar gjorts
av kommunernas effektiviseringspotential inom grundskolan och dldreomsorgen.
Rapporten visar att det inte finns ndgot statistiskt samband mellan de kommuner som
satsar mycket resurser pa grundskolan respektive dldreomsorgen och hogre kvalitet
i dessa verksamheter, dven nir hdansyn tagits till strukturella skillnader mellan
kommunerna. Detta visar att avgorande for kvaliteten inte d4r hur mycket resurser
som satsas utan hur resurserna anviands, och att det ar mojligt och rimligt att begara
mer av lirande mellan kommunerna.

Figur 2. Resurser och resultat i grundskolan, 2020
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Vara berdkningar indikerar att kommunernas kostnader skulle minska med upp till
10 procent inom grundskola respektive dldreomsorg om alla kommuner bedrev sin
verksamhet lika effektivt som en grupp foredomeskommuner, som presterar val sival
vad giller kvalitet som kostnadseffektivitet. I analysen har hinsyn tagits till skillnader
i strukturella forutsattningar mellan kommuner savitt galler saval kostnader som
kvalitetsresultat.?

Figur 3. Resurser och resultat i dldreomsorgen, 2020
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Konsultforetaget WSP har gjort en likartad analys for 6vriga kommunala valfards-
omraden, och identifierat effektiviseringspotentialer av liknande storleksordning.
En rapport fran Expertgruppen for Studier i Offentlig Ekonomi redovisar liknande
resultat (ESO 2016). Aven inom regionernas sjukvirdsverksamhet finns, som
myndigheten Virdanalys visat, betydande skillnader mellan regionerna vad giller
hur mycket resurser som satsas och vilken kvalitet som uppnds, utan att det finns
ett signifikant samband mellan mer resurser och hogre kvalitet. Detta tyder pa
avseviarda mojligheter att fa ut mer virde for de resurser som satsas, eller 6kad
effektivitet, dven i sjukvarden.?*

Idag utnyttjas jamforelser i for liten grad. Det blir allt svarare att forsvara i och
med de allt battre mojligheterna att jaimfora. Radet for frimjande av Kommunala
Analyser (RKA) har nyligen tagit fram matt pa effektivitet for flera vilfairdsomraden,
som utgor ett viktigt komplement till tidigare redovisade kostnads- och kvalitets-
jamforelser, i och med att hiansyn tas till varierande strukturella forutsittningar

for att bedriva verksamheten.?’

23 Svenskt Naringsliv (2021); Mer varde for skattepengarna i kommunerna. Rapport

24 Svenskt Naringsliv (2019); Kommunal effektivitet — struktur eller skicklighet? Rapport av WSB, ESO, 2016:6 Mer &n tur
i struktur — en ESO-rapport om kommunal effektivitet. Vardanalys (2019); Med 6érat mot marken — del 2. Rapport

25 RKA,; Effektivitet i kommunerna. 2021. Rapport
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Figur 4. Resurser och resultat i sjukvarden.
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Anm. Som framgar av informationen i vanster nederkant i diagrammet &r férklaringsgraden cirka 1 procent,
det vill sdga endast en procent av variationen i kvalitet forklaras av variationen i kostnader.

Samstimmigheten ir stor mellan RKA:s utfall och Svenskt Naringslivs utfall vad géller
vilka kommuner som ar effektiva. [ ESO-rapporten ”Morot utan piska” jamfors olika
effektivitetsmatt, liksom i RKAs rapport Effektivitet i kommuner”, och jamforelserna
visar stor Overensstimmelse.? I och med metodutvecklingen pa detta omrade har
forutsdttningarna att gora jamforelser av effektivitet forbattras.

Jamforelserna kan anvindas bade for att utvardera den egna effektiviteten Gver
tid och utvirdera den egna kommunen mot kommuner med hogre effektivitet.
Forklaringen kan finnas i skillnader i organisation och i ledning och styrning.

Benchmarking ses ofta som en frivillig dtgdrd for att forbattra den egna organisa-
tionens prestationer och resultat. Som nimnts ovan finns mycket att gora i detta
avseende i den svenska kommunsektorn. Starka skal talar for att varje kommun
och region bor genomfora systematisk benchmarking av sin verksamhet.

Okad benchmarking behéver dock kompletteras med 6kad extern uppféljning och
utvirdering av kommuner och regioner. Staten har delegerat ansvaret for valfirden
till regioner och kommuner. Darfor dr det naturligt att staten foljer upp pd vilken
niva regioner och kommuner levererar vilfird vad giller kvalitet och effektivitet.
Det dr ocksa viktigt att det finns ett tillrackligt regelverk for kommuner och regioner
som motverkar korruption och frimjar god ekonomisk hushallning.

Nar det giller forslag till nationella dtgarder for att starka incitamenten for kommuner

och regioner att effektivisera, till exempel inférandet av en effektivitetsbonus, hianvisas
till Svenskt Naringslivs rapport (2021) ”Mer virde for skattepengarna i kommunerna —
sd kan demografiska utmaningen motas” (sidan 3 och avsnitt 5).

26 ESQ, 2020:3 Morot utan piska — en ESO-rapport om stérkta incitament for kommunal effektivitet
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Forslag

Mot den bakgrunden bor jamforelser mellan kommuner och mellan regioner framjas

och statens roll stirkas nir det giller uppfoljning och utvirdering i enlighet med

folj
1.

ande.

Varje kommun och region bor genomfora systematisk benchmarking av sin verk-
sambet. Detta kan komma till stdnd genom frivilliga overenskommelser mellan
SKR och staten eller genom lagstiftning.

. Staten bor ansvara for uppfolining av kvalitet och effektivitet i kommuner och

regioner. Staten bor ocksa stilla minimikrav pd kommunerna i dessa avseenden.
Dessutom bor staten stimulera dem till hogre kvalitet och effektivitet. Idag sker
denna uppféljning av kommunerna och regionerna sjilva, vilket inte ar tillrackligt.
Kommuner och regioner kan dirmed fortsitta att leverera pa en svag niva, till
men fér medborgarna. Ar kvalitets- och/eller effektivitetsnivan alltfor svag finns
skal att staten begir att resultaten forbattras och en plan for hur detta ska ske,

i syfte att ingen kommun eller region ska leverera “under minsta godtagbara
standard”. Forutom att en sidan ordning skulle kunna forbattra kvalitet och
effektivitet generellt skulle ocksad kvalitetsskillnaderna i vilfirden kunna minska,
inte genom att de basta blir simre utan genom att simre forbattrar sin standard.
Detta i sin tur kan bidra till en mer jamlik valfard.

Kvalitets- och kostnadsmatt finns inom saval skola som sjukvard. Det handlar

i forsta hand inte om att utveckla nya matt?’, utan att staten aktivt féljer upp och
offentliggor kommunernas och regionernas prestationer vad giller befintliga matt
inom dessa vilfirdsomrdden. Inom omsorgens omrade behover dock kvalitets-
matten utvecklas.

De kvalitetsmétt som viljs ut for uppfoljning och jamforelse bor inom vard och
omsorg sannolikt vasentligen bestimmas av professionen. Inom skolan finns
redan ett antal 6vergripande métt framtagna, ytterst fastslagna av riksdagen,
men generellt behover skolan bli visentligt battre pd att mata och folja upp
elevernas kunskapsresultat och att redovisa enskilda skolors foradlingsvarde.?®

. Det dr ocksd angeldget att stdrka incitamenten till hogre effektivitet i kommun-

sektorn. Darfor finns skal att pa sikt infora en statlig effektivitetsbonus savil till
kommuner och regioner som uppvisar en hog effektivitet som till sidana som
forbattrat sin effektivitet vasentligt. Detta har ocksa foreslagits i den namnda
ESO-rapporten ”Morot utan piska”. For att en sddan ska bli rattvisande kravs
dock savil en storre traffsikerhet vad galler att kvalitetsmatten mater ritt saker
och ar palitliga som att effektivitetsmatten utvecklas.

27 Dock bér sa kallade progressionsmatt utvecklas inom skolans omrade. Se till exempel Svenskt Naringsliv (2020);

Starkt kvalitetsredovisning i valfarden

28 Svenskt Naringsliv (2019); Foradlingsvardets varde — att mata skolors och larares effektivitet. Rapport.
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4. De 6ppna kvalitetsredovisningarna gentemot medborgarna behover forbdttras.
Det handlar om ett begransat antal nyckeltal, redovisade pa enhetsniva, som ska
goras publikt littillgangliga framfor allt pd webben. Detta ska stodja medborgarna
att gora informerade val. Det blir ocksd en drivkraft for utférarna att prestera
battre. Svenskt Naringsliv har ett utvecklat forslag om hur detta kan ske.?’

5. Riksrevisionen bor fa mandat att granska effektiviteten dven i kommunsektorn.
Riksrevisionen har en angeligen uppgift i att granska effektiviteten i statsforvalt-
ningen. Att sidana granskningar inte kan ske i den likaledes skattefinansierade
kommunsektorn ar en klar brist.

6. Staten bor lagreglera att rikenskaperna i varje kommun och varje region ska
revideras av auktoriserade revisorer.

3.3 Starkt roll fér de privata féretagen for
innovationer och konkurrenstryck

Problem och méjligheter

Det ar Svenskt Naringslivs uppfattning att de privata foretagens potential for att
utveckla konkurrenstryck och innovationskraft i virden inte tagits till vara i till-
racklig utstrackning.

En av styrkorna med vinstsyftande privata foretag ar att de har mojlighet att ta risk.°
Att utveckla en idé till en tillimpbar innovation, som ocksd sedan moter marknads-
massig framgdng, kraver sdval riskvilligt kapital som en mojlighet att i ett senare
skede fa avkastning for den risk som tas. De innovationer vi ser inom likemedel,
medicin-teknik och digitala verktyg ar ofta ett resultat av just dessa mojligheter och
drivkrafter. I framtiden dr det dessutom sannolikt att vi kommer att se allt mer av
en branschglidning, dir foretag med till exempel en medicinsk-teknisk bakgrund
integrerar framéat och dessutom tillhandahaller vard. I praktiken sker detta redan
idag till exempel vad giller dialysvard, som sker pa kliniker vars dgare ocksa tillhanda-
héller den medicinsk-tekniska utrustningen. Ett annat exempel ar de sa kallade
natlikarforetagen, som har kombinerat framtagande av digitala verktyg for tjansten
och tillhandahéllande av sjdlva vardtjansten. Om vi inte hade haft LOV-system i
primirvarden (Lagen om Valfrihetssystem), med fri etableringsritt om kvalitets-
kraven ar uppfyllda, i kombination med ritten att vilja vard 6ver hela landet for
oppen vard, hade med all sannolikhet natlikarforetagen inte kunnat expandera.
Sverige hade dessutom varit betydligt simre rustat for den 6vergdng till mer av
digital vard som har betytt att den fysiska varden fatt nédviandig avlastning under
pandemin, och méanga patienter har kunnat fa sina vardbehov tillgodosedda digitalt
i stillet for inte alls. Svensk sjukvard skulle heller inte gora samma kvalitetsmassiga

2% Svenskt Naringsliv (2019); Kommunal effektivitet — struktur eller skicklighet? Rapport av WSB, ESO, 2016:6 Mer &n tur
i struktur — en ESO-rapport om kommunal effektivitet. Vardanalys (2019); Med érat mot marken — del 2. Rapport

ESO, 2020:3 Morot utan piska — en ESO-rapport om starkta incitament fér kommunal effektivitet

30 Regioner och kommuner ar férhindrade av lagstiftning att ta storre risker, vilket framgar bland annat av att kommunerna

normalt ar férhindrade att bedriva affarsverksamhet. En bakomliggande orsak till den anbefallda forsiktigheten med
ekonomiska medel ar att kommunen ytterst finansierad med av medborgarna obligatoriskt uttaxerade skatter.
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framsteg utan innovativa produkter fran svenska och internationella foretag. Det ar
ocksa viktigt att forsta att dessa foretag behover gd med vinst, annars skulle de inte
finnas.

En annan styrka med de privata foretagen ar att de bidrar till att utveckla och
uppritthilla ett konkurrenstryck. Ett av de basta exemplen r aterigen inom primar-
varden dir forskning visar att reformen med valfrihetssystem inneburit forbittrad
tillganglighet for samtliga patientgrupper, dven om socio-ekonomiskt starka grupper
vunnit mest.’! Kostnadseffektiviteten hos de privata vardgivarna i primarvarden torde
aven generellt sett vara betydligt hogre 4n den 4r hos de offentliga virdgivarna. 1 18 av
21 landsting redovisade egen-regin inom primarvarden ett underskott 2019. S4 har
bilden dessutom sett ut under hela senare delen av 10-talet. I den man underskott
uppstar hos de privata vardgivarna maste dessa tickas av 4garna, och det ar ytterst
osannolikt att dessa accepterat motsvarande langsiktiga underskott.?? Privata Capio
Sankt Goran ir ocksa det mest effektiva sjukhuset i Stockholmsregionen i sin storleks-
klass, enligt en undersokning fran Stockholms Lins Landsting.’* Mer anmirknings-
vart ar att Sankt Goran vad giller den slutna sjukhusvarden framstdr som med
marginal mest produktivt av samtliga 49 redovisade lanssjukhus i den tidigare nimnda
rapporten om sjukhusvardens produktivitet. Capio Sankt Gérans kostnadsniva ligger
mer dn 20 procent under den forvantade, med hansyn tagen till patienternas vardtyngd
(se figur 5).3* Av den nimnda undersokningen fran Stockholms Lins Landsting
framgar dessutom att Capio Sankt Goran ansdgs prestera vil kvalitetsmaissigt.

Figur 5. Produktivitetsskillnader mellan linssjukhus, slutenvard
Andel av strukturjusterad kostnad — forvantad kostnad — per DRG-poéng
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Anm. Varje stapel ar ett lanssjukhus. Stapelns hojd visar den faktiska produktionskostnaden som andel av den
forvantade, nar hansyn ar tagen till strukturella skillnader mellan sjukhusen. Sjukhus nummer 1 i diagrammet ovan
ar Capio St Goran.

3" Blix & Jordahl; Privatizing welfare services. 2021. Oxford University Press
32 Vardforetagarna, Privata vardfakta 2021

33 SLL; Benchmarking av akutsjukhusens effektivitet. 2019.

34 SKR och Socialstyrelsen; Kostnader 2019 for NordDRG

Kalla: SKR och Socialstyrelsen (2019).
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En jaimforande studie som konsultforetaget Sirona har gjort pad Vardforetagarnas
uppdrag visar att om regionerna skulle anvianda privata vardgivares fulla kapacitet
skulle de f& mer vard for pengarna 4n om operationerna gors pa regionernas egna
sjukhus. Nar det giller hoftproteser tyder studien pd att 30-50 procent fler patienter
kan f& operation hos privata vardgivare for samma kostnad. Nar det giller gra starr
handlar det om dnnu fler patienter (riknat i procent).>

For att virna och utveckla konkurrenstryck och innovationskraft i svensk sjukvard ar det
darfor viktigt att de forandringar som behover genomforas for att skapa en effektivare
vard tar till vara och utvecklar de privata foretagens roll. Det handlar aven om att anvinda
all tillganglig infrastruktur och resurser i ett partnerskap mellan privata och offentliga
utforare. Det ar till exempel viktigt att de privata vardforetagen far mojlighet att medverka
i arbetet med att beta av den vardskuld som har uppkommit under pandemin. Har kan
foretagen ocksa fa mojlighet att visa innovationskraft genom att pa kort tid bygga upp
verksamheter med effektiva floden, vilket gynnar savil regioner som foretag och patienterna.
Starka skal talar for att partnerskapet pd sikt bor inkludera samarbete for utveckling av
metoder, organisation och ledarskap, i syfte att fraimja kvalitet och effektivitet.

De privata vinstsyftande foretagen i vadrd och omsorg — liksom inom skolan — mojliggor
ocksa en reell valfrihet inom vilfirden. Forutom att denna valfrihet i sig innebir en
valfardsvinst — individen far i hogre utstrackning sina preferenser uppfyllda — kan och
bor den 6kade valfriheten leda till hogre kvalitet, sarskilt vid transparenta redovisningar
av utférarnas kvalitet som leder till informerade val.?

Ett kroniskt problem i svensk sjukvard ar de langa koerna som ocksa utmarker sig i ett
internationellt perspektiv.’” Den lagstadgade vardgarantins malsattning ar att garantera en
maximal vantetid till besok i specialistvdrd om tre manader och en vintetid till operation
eller behandling om ocksd maximalt tre manader.*® Trots den mycket vil tilltagna garanti-
tiden har ingen region, eller tidigare landsting, ndgon gdng sedan dtminstone 2005 upp-
fyllt denna till fullo. I oktober 2021 vintande cirka 615 000 patienter pa vard inom den
skattefinansierade virden och mer dn 200 000 patienter hade vintat lingre dn vard-
garantins lingd om 90 dagar till ett forsta besok, en operation eller en behandling i
specialistvarden.?” Statens styrning pa detta omrdde har forutom formulerandet av sjilva
vardgarantin huvudsakligen inskrankt sig till att ekonomiskt stimulera landstingen att
uppfylla vardgarantin genom den sa kallade komiljarden. Denna har dock endast haft
begransad effekt i ljuset av att problemet med langa vintetider ar kroniskt for varden.
En vassare virdgaranti med drag av den danska ordningen*’, innehallande kortare tids-
granser, okad patientmakt, en okad roll for effektiva privata foretag och ekonomiska
sanktioner for regionerna nir tidsgrianserna overskrids dr darfor val motiverat.

35 Vardféretagarna (2021); Hur uppskjuten vard kan arbetas bort med stéd av privata vardgivare
36 Se till exempel Heller Sahlgren & Sanandaji; Effekter av New public management i Sverige — vad sager forskningen
57 Se till exempel European Health Consumer Index 2018, Report

38 Det ar dessutom att notera att vantetid fram till beslut av remitterande vardgivare tillkommer utéver garantitiden, liksom att
tiden foér eventuella undersékningar som specialistvarden anser motiverade innan beslut om vardatgéard heller inte inkluderas
i garantitiden.

39 SKR 2021-11-23; Vantetider i varden
%0 Se Bilaga
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For att virna och utveckla konkurrenstryck och innovationskraft dr det viktigt
att en i framtiden utbyggd primdrvdrd dven framgent lyder under LOV. Detta
innebdar att det ska finnas etableringsfrihet for de utforare som uppfyller kvalitets-
kraven. Det dr ocksa viktigt med en stiarkt nationell uppféljning av kvalitet och
effektivitet i virden, sd att *best practice’ och goda resultat kan ge vigledning vid
upphandling, eller vid konkurrensutsittning genom LOV, av specialistvard.

. Fler sjukbus bor konkurrensutsdttas. Akutsjukhusen dras generellt sett med

omfattande produktivitetsproblem, medan diremot Capio Sankt Goran sticker ut
med en relativt sett hog produktivitet. Fler akutsjukhus bor darfor konkurrens-
utsittas genom upphandling.

. Utred och genomfor en vassare vardgaranti. En sddan bor innehalla vasentligt

kortare tidsgranser, 6kad patientmakt, en 6kad och tydlig roll for effektiva privata
foretag och ekonomiska sanktioner for regionerna nar tidsgranserna overskrids.
Hair kan man tdnka sig att patienterna far tillgdng till ett digitalt verktyg som visar
vilka vardgivare, privata eller offentliga, som har ledig kapacitet (och nir i tiden den
kommer att finnas) for undersokning eller behandling av det for patienten aktuella
tillstdndet eller diagnosen, liksom vardgivarnas kvalitet. Ett sidant verktyg har
potential att leda till ett battre samlat resursutnyttjande. Patienten bor ocksa ges
en klart uttalad ratt — och regionen en skyldighet — att av hemregionen bli inbokad
pa en klinik — privat eller offentlig — med ledig kapacitet om viard bedoms inte
kunna ges av hemregionen inom en — betydligt snavare — virdgaranti. Patientens
hemregion bor betala sddan vard. Utredningen maste genomféras av staten.*!

Utred ocksd att ldta en privat virdgivare, efter upphandling, fa ett belbetsansvar
for virden inom ett avgransat geografiskt omrdde, till exempel en region, for de
individer som viljer vardgivaren. Ersittningen till vdrdgivaren baseras visentligen
pa det samlade forvantade vardbehovet for de individer som viljer vardgivaren.
Den stora fordelen med en sdidan mojlighet dr att incitamenten blir rattvanda, det
vill siga det finns ekonomiska skal att satsa pa forebyggande (halso-)vard eftersom
det héller medborgaren friskare och skjuter upp, eller minskar, vdrdkostnaderna
for medborgaren. Nar medborgaren vil behover vard finns incitament att varda
patienten pa den lagsta lampliga vardnivan. Den samverkan som behover ske mellan
aktorer inom vardgivarens ansvarsomrade skots av vardgivaren, och ”kommen-
deras” inte fram genom lagar, fyrkantiga regelbocker och trubbiga offentliga
ersittningssystem for en vardkedjas olika delar. Genom att ge en vardgivare, eller
ett konsortium av samverkande vardgivare ett sidant ansvar, kan en system-
konkurrens pa regionniva for tillhandahallandet av varderbjudandet — det vill

sidga sjdlva produktionen — kunna vixa fram.

En person som listat sig hos den privata vdrdgivaren ska sjilvfallet kunna lista
om sig hos regionen, sa att valfrihet och konkurrens uppratthélls. Ett krav ar
ocksa att vardgivarens IT-system ar kompatibla med de 6ppna standards som
den nationella digitala infrastrukturen kraver.

“ RS

tten till fritt vardval i primarvard och 6ppen specialistvard ska sjalvfallet besta. Enskilda regioner ska ocksa kunna

ha kortare vardgarantitid an vad som galler nationellt.
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5. Langsiktigt behover privat driven vilfdrdsverksambet, inte minst inom vdrd och
omsorg, ocksd infogas i momssystemet for att mojliggora for dessa foretag att
gora momsavdrag pd kostnader. Dagens momsregler innebar att kostnaden for
drift och investeringar i digitala 16sningar och digital infrastruktur blir 25 %
dyrare, eftersom momsavdrag inte kan erhdllas for moms pa inkopsfakturor, vilket
sjalvklart hammar investeringsbenagenheten. Samma galler dven investeringar i till
exempel byggnader och FoU. Det utgar numera moms ocksa pa inhyrd personal
vilket 6kar kostnaderna och forsvarar mojligheterna till behovsanpassade personal-
losningar. For att mojliggora momsavdrag behovs att momsreglerna pa EU-niva
for vilfirdsomradet dndras. Tiden har nu kommit for att pd EU-niva driva detta,
i samband med att EU-kommissionen nyligen foreslagit ett paket for 6ppen och
rattvis beskattning. For det fall att skattefinansiering mdste inraknas i beskattnings-
underlaget fér moms kan behov finnas for en reducerad moms eller en nollskattesats.

3.4 Okat statligt ansvar och koncentration
av antalet regioner och kommuner

Problem och méjligheter

Ansvaret for att tillhandahalla valfardstjanster till befolkningen i Sverige ligger
vasentligen pd kommuner och regioner. Denna decentraliserade valfardsmodell har
maénga fortjinster, som att nya metoder ldttare kan provas och att det kan vara ldttare
for medborgarna att paverka tjansternas utformning, liksom att medborgarna kan
ha littare att utkrava ansvar fran deras valda politiker.

Under senare ar har emellertid flitigt debatterats hur pass decentraliserad vilfardens
organisation bor vara och vilka ansvarsnivier som ska finnas. Likasa har diskuterats
om antalet kommuner och regioner dr andamadlsenligt eller om en koncentration bor
ske. Bakomliggande orsaker till diskussionen har varit ett ifrdgasittande av effektivi-
teten i nuvarande struktur och organisation och en oro for ojamn och dirmed ocksa
svag kvalitet. En del i diskussionen handlar ocksd om huruvida organisation och
struktur ar tillrackligt rustad for framtidens utmaningar.

Samtidigt ska det poangteras att manga av de forslag vi lagt i de foregdende avsnitten,
Okad digitalisering i vilfirden (3.1), Stiarkt benchmarking och extern uppféljning
och utvirdering (3.2) samt Starkt roll for de privata foretagen (3.3) innebar ett okat
statligt ansvar for vilfarden, i syfte att fa till stind en 6kad effektivitet. Sddana
forslag kan sdgas vara av strukturell natur och innebira en viss centralisering.

En okad centralisering av vilfarden, i syfte att 6ka effektiviteten, kan inte bara ske
genom okat statligt ansvar. Det kan ocksa ske genom en koncentration av antalet
regioner och antalet kommuner.

Nedan foljer en listning med potentiella fordelar med okad centralisering/nationell
styrning respektive med ett decentraliserat system, samt ndgra argument mot okad
centralisering/nationell styrning.



26 Svenskt Naringsliv

December 2021

Potentiella férdelar med 6kad centralisering/nationell styrning

Lokal kapacitetsbrist kan stillas mot nationella resurser.

I kombination med en digital plattform kan stora méngder varddata skapas for
forskning och okad kunskap.

Lattare uppna stordriftsfordelar.

Mosijligt att kraftsamla kompetens till exempel for att implementera digitala
losningar/tillimpa nya upphandlingsformer.

Stirker mojligheterna att fi genomslag for nationella prioriteringar, till exempel
kortare virdkoer, men dven 6kade mojligheter att snabbare sprida ny teknik m m.

Starkare aktor vid upphandlar av medicin och vardutrustning pa varldsmarknaden.

Mojlighet till samlad utvirdering av utforares och huvudmans kvalitet och
effektivitet.

Littare att definiera och avgrinsa det offentliga dtagandet da avstandet till
lokala opinioner ar lingre.

Potentiella fordelar med ett decentraliserat system

Nirheten till medborgarna ger legitimitet.

Enklare anpassa sjukvarden till lokala forhallanden.
Enklare fatta beslut.

Enklare realisera verksamhetdrivna innovationer.

Nir regioner och kommuner gor olika kan tiden utvisa ’best practice’ och
regioner och kommuner kan ldra av varandra — naturliga experiment.

Besluten fattas nirmare medborgarna vilket kan mojliggora ett effektivt
ansvarsutkravande.

Allminna argument mot 6kad centralisering/nationell styrning

Polisen, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen 4r stora statliga organisationer
som uppvisar bristande effektivitet.

Okad byrakrati och stelhet.
Beslut tas lingre frin medborgarna.
Stuprorstank i regeringskansliet kan lamsla beslutsfattande.

Om felaktiga beslut tas blir genomslaget och skadeverkningarna mer omfattande.

Okad koncentration genom en minskning av antalet regioner och kommuner har

varit foremal for flera statliga utredningar. Redan Ansvarskommittén foreslog 2007

(SOU 2007:10) att antalet landsting skulle minska. Kommittén lanserade begreppet

utvecklingskraft och argumenterade for att den skulle fraimjas med firre regioner

(da landsting). Indelningskommittén (Fi 2015:09) var inne pd samma linje, att en

minskning av antalet landsting skulle gynna effektiviteten i sjukvarden. Forslagen

strandade emellertid pa stort motstdnd fran regionala politiker. Kommunutredningen

(SOU 2020:8) kom i sin analys fram till att sdrskilt smd kommuner inte besitter

tillracklig utvecklingskraft. Den har emellertid en begransning i sina direktiv att
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kommunsammanslagningar inte fir foreslas. Sammanfattningsvis kan sagas att
argumenten handlar om att stirka kompetensen och den ekonomiska styrkan for att
ge bittre forutsittningar for kommunsektorn att utveckla en effektiv verksamhet.

En koncentration av antalet regioner kan enligt Svenskt Naringslivs bedomning
bidra till att ndgra av de listade fordelarna med centralisering uppnas samtidigt som
fordelarna med ett decentraliserat system dndé vasentligen kan behallas. De fordelar
som kan erhdllas ar bland annat 6kad ekonomisk kapacitet for investeringar, att
det bor bli lattare att uppna stordriftsfordelar, till exempel vad giller IT-system och
i upphandlingar, och att det bor bli biattre mojligheter att kraftsamla kompetens till
exempel for att implementera digitala [6sningar/tillimpa nya upphandlingsformer.
Dessutom ar det lattare att samordna cirka 4-7 regioner an 21 stycken.

Ovanstdende argument skulle kunna tala for att forstatliga sarskilt sjukvarden.
Anledningarna till att vi inte forordar detta dr framst foljande:

e Stora statliga strukturer riskerar att leda till stela monopol, som inte gar att
utmana, och minska utrymmet for privata initiativ.

¢ Det kan ocksd minska utvecklingskraften i virden jamfort med jaimbordiga
regioner som 4r fria att prova nya losningar och kan lara av varandra.

® Om felaktiga beslut tas blir genomslaget och skadeverkningarna mer omfattande
vid forstatligad vard.

Nir det giller en koncentration av antalet kommuner synes, mot bakgrund inte minst
av Kommunutredningens 6verviaganden, detta angeldget i forsta hand vad géller
de minsta kommunerna. Det kan rora sig om kommuner som har under 15 000
invanare.* Det viktigaste argumentet handlar om att skapa minsta kritiska massa,
personellt och ekonomiskt, for utvecklingskraft. De argument i 6vrigt som giller
for regionerna for okad koncentration dr ocksa i viss utstriackning giltiga. Detta
giller sdrskilt att de minsta kommunerna har merkostnader just pa grund av sin
befolkningsmassiga storlek, det vill siga skalnackdelar.*

Firre regioner och i viss mén firre kommuner bor ocksd mer specifikt forbittra
forutsittningarna for effektiv digitalisering, benchmarking och privata foretag

— genom konkurrensutsittning, det vill siga de 6vriga grundstenar som Svenskt
Niringsliv identifierat som kritiska for att fa till stind en 6kad effektivitet. Nar det
giller framgéngsrik digitalisering ar ekonomisk styrka och kompetens i sak viktiga
forutsittningar. Framgangsrik benchmarking kraver att resurser kan avsittas, att
analyskapacitet finns och att kraft for forindringsarbete kan mobiliseras. Olika
former av konkurrensutsattning behover ett tillrackligt underlag vad galler patienter,
elever, brukare etc. Dessutom kravs god kompetens vad galler utformning av
upphandlingar eller valfrihetssystem samt hur dessa bast foljs upp.

“2 Se Svenskt Naringslivs remissvar 2020-09-30 (SN dnr 47/2020) pa Kommunutredningen (SOU 2020:8). Se &ven
Kommunutredningen, s. 362—366 och 435—437.

43 Kommuninvest (2020); Utjamning av kommunalskatterna. Rapport
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Forslag
1. Staten bor ta ett 6kat ansvar for
* att framja en 6kad digitalisering (se avsnitt 3.1)
*  GSkad uppfolining och utvirdering av kommunernas och regionernas
verksambet (se avsnitt 3.2)
o stirkt effektiv konkurrensutsdttning inom sjukvdrden samt att vardkoerna
kortas genom en vassare och reformerad virdgaranti (se avsnitt 3.3)
2. Antalet regioner bor minskas, i enlighet med Ansvarskommitténs och Indelnings-
kommitténs intentioner, fran dagens 21 till cirka 4-7 stycken
3. En koncentration bor ske av de minsta kommunerna, i forsta hand aktuellt vad
galler kommuner under 15 000 invdanare.
4. Forslagen i punkt 2 och 3 ovan bor vara foremadl for en statlig utredning.
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4. Vad bor politiken
gora nu?

En nodvandig fraga giller om de reformer som behovs huvudsakligen ska bygga pa
dagens system, dar inspiration kan hiamtas fran reformer i andra linder med vilfards-
system liknande det svenska, eller om mer radikala reformer borde goras. Vi har 6ver-
vagt den nederlindska forsakringssystemet inom sjukvarden for svenskt vidkommande
(se Bilaga). Overvigande skil talar dock for att inte gora en sidan radikal forindring
av det svenska sjukvardssystemet. Skilen dr att det tar ldng tid att bygga ett helt nytt
system, att overgdngen blir komplex och kan kosta temporart kvalitetsmassigt, att
forandringar behover ske snabbt samt att den integration i form av sammanhéllen vard
som var en viktig mélsattning med det nederlindska systemet inte synes ha uppfyllts.
Vid en jamforelse av kvalitet och kostnader mellan Nederlanderna och Sverige synes
den stora skillnaden handla om tillgianglighet, dir Nederlinderna presterar betydligt
bittre. Samtidigt finns dock andra linder, med skattefinansierade system, som har korta
koer — till exempel Danmark, varfor det bor vara mojligt att inom ramen for sddana
system prestera visentligt battre 4n vad den svenska varden gor idag.

I det reformarbete som maste ske bor dock viktiga erfarenheter fran savil Nederlinderna
som Danmark och Norge* tas tillvara (se Bilaga for en beskrivning av erfarenheterna
fran Danmark och Norge). Av betydande intresse dr den strukturella skillnaden gentemot
Danmark, med starkare statlig styrning i Danmark vad giller digitalisering och till-
ganglighet, som uppenbarligen har haft betydande positiva effekter inom bada dessa
omréden.

Nir det giller tillgdngligheten noteras till att borja med de vasentligt kortare maximala
vantetider enligt virdgarantin, maximalt 30 dagars vintetid till undersokning och 30
dagar adven till behandling. Styrmedlen ar ocksa intressanta, med overblick och sok-
funktion for patienterna vad giller vardgivare med ledig kapacitet liksom deras kvalitet,
och att regionen ocksd madste hjilpa patienten att fi vard hos annan lamplig vardgivare,
om vardgarantin inte hélls, samt att sddan vard maste betalas av regionen - vilket bedoms
som en form av sanktion. Reglerna har enligt uppgift bidragit starkt till att kderna
minskat visentligt.*

44 Rven Norge har ett huvudsakligen skattefinansierat system.

45 DN Debatt 2020-10-16; "Skrota vardgarantin och infor i stallet den danska modellen”
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Utgangspunkten for reformarbetet bor sdledes vara dagens system. Den riktning som
ett sddant reformarbete bor ta for att uppnd malet om okad effektivitet och kvalitet
bygger pa den redovisning som ovan gjorts och baseras pa vira fyra nyckelomrdden
eller grundstenar — okad digitalisering, starkt benchmarking och extern uppfoljning
och utvirdering, stiarkt roll for privata foretag samt strukturella forindringar i form
av okat statligt ansvar och koncentration av antalet regioner och kommuner. En
overblick over riktningen ges i foljande faktaruta.

1. En framgdngsrik digitalisering dér sannolikt en viktig nyckel till en effektivare vélfdrd. Den kréver:
a. Okat statligt ansvar vad galler
i. digital infrastruktur, inklusive patientinformation,
ii. samfinansiering av investeringar i digitala I6sningar med regioner och kommuner,
iii. att lagéndringar genomfors som medfér méjligheter till framgangsrik digitalisering,
iv. att facilitera digitala I6sningar i regioner och kommuner.

b. Att regioner och kommuner har tillracklig kompetens for att upphandla och implementera
digitala I6sningar, samt att de har méjligheter att finansiera de investeringar som kravs.
Detta pekar mot att

i. enkoncentration bor ske av antalet regioner och kommuner,

ii. attstaten kan behdéva ge kompetensmassigt stod vad galler upphandlingar av digitala
I6sningar.

c. Att de privata foretagen har etableringsméjligheter och frinetsgrader s att digitala
innovationer uppmuntras. Detta innebar att:

i. Etableringsfrihet ska fortsatt rada i en utbyggd primarvarden.

ii. Det bor finnas mojlighet for en privat vardgivare att fa ett helhetsansvar i en region for de med-
borgare som valjer vardgivaren. Detta ger incitament till effektiviserande digitala I6sningar.

ii. Upphandling eller LOV-system ska framjas genom att staten har ansvar for uppfoljning av
kvalitet och effektivitet.

iv. Nationella regel- och ersattningssystem bor 6vervagas for vardgivare av enbart digitala
tjanster.
2. En framgdngsrik benchmarking och extern uppféljning och utvdrdering kréver:

a. Att enheter med samma uppdrag kan jamfora sig med varandra och succesivt utveckla
‘best-practise’. Detta talar for

i. ettantal regioner som ansvariga for varden, och inte staten,

b. Att staten utvecklar en fullgod uppféljning och utvardering av kvalitet och effektivitet och
Oppet redovisar resultaten for medborgarna,

c. Mer av 6ppna kvalitetsredovisningar gentemot allmanheten,
d. Att Riksrevisionen ocksa far mandat att granska effektiviteten i kommuner och regioner.

3. De privata féretagens roll i varden och omsorgen dr viktig for innovation och konkurrenstryck.
Den bér stdrkas. Detta bér ske genom att:

a. En i framtiden utbyggd primarvard lyder under LOV, det vill siga det ska finnas etablerings-
frihet for de utférare som uppfyller kvalitetskraven.

b. De privata vardféretagen far méjlighet att bista regionerna med att beta av den vardskuld
som uppkommit under pandemin.

c. De privata vardféretagen far en definierad och tydlig roll i en vassare vardgaranti, med
kortare vantetider.

d. Fler sjukhus bor konkurrensutsattas. Detta bor ske genom upphandling.

e. Den nationella uppféljningen av kvalitet och effektivitet i varden starks, sa att best practice
och goda resultat kan ge vagledning vid upphandling/konkurrensutséttning av specialistvard.

f. Overvaga att Iata en vardgivare, efter upphandling, fa ett helhetsansvar for varden inom ett
avgransat geografiskt omrade, till exempel en region, for de individer som valjer vardgivaren.
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4. Graden av centralisering och decentralisering av vdlfdrdens organisation har i sig betydelse
fér dess effektivitet.

a. Ett okat statligt ansvar bor bara motiveras av uppenbara effektivitets- och sakerhetsskal.
Att bygga stora statliga strukturer riskerar leda till monopol, som inte gar att utmana,
och minska utrymmet for privata initiativ. Det kan ocksa minska utvecklingskraften i varden
jamfért med jambordiga regioner som ar fria att prova nya |6sningar. Givet detta bér statens
ansvar 6ka vad gdller

i. digital infrastruktur och investeringar i digitala I6sningar — jamfor punkt 1,
ii. definition av det offentliga dtagandet,

iii. krisberedskap och krishantering, bland annat upphandling av mediciner och vardutrustning,
optimera samlade vardresurser vid kriser,

iv. utvardering av utférares och huvudmans kvalitet och effektivitet — jamfor punkt 2,

v. lagstiftningsatgarder for starkt primérvard och for battre samordning mellan vard och
aldreomsorg (se forslagen i God och nira vard®),

vi. reglering av vardgivare som tillhandahaller enbart digitala vardtjanster,

Vii.

inforande av regelverk for 6kad tillganglighet i varden med inspiration av den danska
ordningen — jamfor punkt 3.

b. En 6kad koncentration vad gdller antalet regioner och kommuner bér ske. Detta motiveras
av féljande:

i. Det blir I4ttare att uppna utvecklingskraft vad galler till exempel kompetens for att
implementera digitala I6sningar/tillampa nya upphandlingsformer.

ii. Okad ekonomisk kapacitet for investeringar.

iii. Lattare uppna stordriftsfordelar till exempel vad galler investeringar i IT-system och
i upphandlingar.

iv. Det &r lattare att samordna till exempel 4—7 regioner dn 21 nar sa kravs.

Det ska understrykas att de fyra nyckelomrddena/grundstenarna hanger ihop. Till
exempel forutsatter framgangsrik digitalisering ett okat statligt ansvar for styrning
och infrastruktur, men ocksa en stiarkt roll for privata foretag som innovatorer.
Det kriver dven fordndrad struktur med firre regioner och kommuner med storre
utvecklingskraft.

Vi bedomer det inte som mojligt att inom ramen for nuvarande struktur, med

21 regioner och 290 kommuner, dstadkomma tillrackligt avgorande effektiviseringar.
Den transformation som kravs forutsitter ocksd mer av nationell styrning. De effek-
tiviseringar som behover ske kommer inte fram i nuvarande struktur och lednings-
miljo. Det ar helt enkelt osannolikt att den utvecklingskraft som behovts sedan linge
skulle kunna utvecklas i den nuvarande strukturen.

De fyra grundstenar for framtidens vilfiard som vi redovisar ovan okar forutsitt-
ningarna for en bred omstillning i linje med satsningen pd God och Nira vird. Med
farre regioner forbittras forutsittningarna for bredare infoérande genom att sam-
verkan mellan regionerna och med staten underlittas. Nira vird forutsatter ocksd
ett digitaliseringslyft och dar dr en viktig komponent att staten stodjer investeringar

“6 Utredningen (SOU 2020:19) foreslar bland annat att sa kallade individuella vardplaner i betydligt stérre utstréckning
ska uppréttas. Dessa kan inbegripa olika nivéer av regional sjukvard, kommunal halso- och sjukvard och &ldreomsorg.
Patienten ska ocksa ha majlighet till ett patientkontrakt. Dessa atgarder &r sannolikt inte viktigast utan att det finns ett
stéd fér malbilden om mer personcentrerad vard.
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i nya digitala tjdnster, i synnerhet sddana som forbattrar hilsa och livskvalitet for
personer med kroniska sjukdomar och dirmed minskar framtida virdbehov. De
exempel pa breddinforande av digital egenmonitorering for personer med kroniska
sjukdomar som finns hirror alla fran privata vardgivare, varfor de behover kunna
spela en storre roll. Det kravs ocksa mer av jamforelser och lirande for att stimulera
till spridning av det som visat sig fungera.

Vad ska da politiken gora nu? Mycket av det som vi foresldr bor ga att genomfora
redan pa kort sikt. Det galler sidant som att staten, efter samrad, faststaller 6ppna
och gemensamma standarder for den digitala infrastrukturen i vilfarden och att
staten langsiktigt och verksamt bidrar till finansieringen av digital infrastruktur och
digitala 16sningar. Okad systematisk benchmarking kan dstadkommas pa kort sikt
av regioner och av kommuner i samverkan. Pa kort sikt kan ocksa 6ppna kvalitets-
redovisningar genomforas och statens ansvarsutkravande av kommuner och regioner
stirkas, genom att staten stiller kvalitets- och effektivitetskrav pd kommunerna. Ett
okat nyttjande av effektiva privata vardforetag for att korta vardkoer kan ocksa ske
pa redan pa kort sikt, liksom att fler akutsjukhus konkurrensutsitts — tva atgarder
som regionerna har radighet dver.

Det krivs ett minskat antal regioner. De nuvarande sjukvardsregionerna (dir regionerna,
fore detta landstingen, d4r medlemmar) kan tjina som utgdngspunkt. Det finns olika
alternativ nar det giller den politiska styrningen. Ett vagval giller om beskattnings-
ratten bor ligga pa den regionala nivan eller hos staten, som i bdde Danmark och
Norge. Vi har stannat for att den bor ligga kvar hos regionerna dven om styrningen
vad galler till exempel att fa till stind en andamalsenlig digitalisering skulle kunna
bli betydligt mindre komplex om staten tog Gver regionernas beskattningsratt. Ett
avgorande argument for regionernas beskattningsratt dr att alltfor mycket makt

i annat fall samlas i staten, till forfing bland annat for att nya effektiva vardlosningar
ska kunna vaxa fram.

En regionreform kan inte hastas fram. Samtidigt har dessa fragor utretts tidigare
och kunskaper och erfarenheter darifran kan tas till vara. En sirskild utredning maste
sjalvklart tillsdttas men bor kunna ges relativt kort tid for betinkande inklusive
forslag. En kommunreform kan behova utredas och beredas under langre tid.

Vad som ocksd maste utredas ar en vassare vardgaranti. Hir kan inspiration himtas
fran det danska systemet. Effektiva privata foretag behover spela en viktig roll i
utformningen av en siddan garanti.

Man bor ocksa oppna for att efter upphandling ge en privat vardgivare ett samlat
hilso- och sjukvardsansvar inom ett geografiskt omrade, for de individer som viljer
vardgivaren, i syfte att 4stadkomma effektiva forebyggande atgirder och 6kad
integration av vard. Detta skulle pa sikt kunna skapa konkurrens aven pd system-
niva. Aven hir krivs utredning som bereder mark for en sidan upphandling.
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Bilaga: Erfarenheter fran
andra lander — Danmark,
Norge och Nederlanderna

Strukturférandringar och 6kad statlig styrning
i Danmark och Norge

Ocksa Danmark och Norge hade vid 2000-talets inledning liknande problem som Sverige
och gjorde motsvarande utredningar av forvaltningsmodellen. Har ledde forslagen till
handling, vilket resulterat i strukturforandringar. De danska och norska motsvarig-
heterna till de svenska landstingen har lagts ned som huvudman for sjukvarden, till
forman for nya regionala enheter, i Danmark finns fem regioner, utan beskattningsritt,
i Norge fyra statligt agda halsoforetag, forst med renodlade professionella styrelser,
men senare ocksd med politiker, dock icke direktvalda.

I Danmark minskade antalet kommuner fran 270 till 98, och antalet regioner fran 13
till 5, samtidigt som staten tog 6ver beskattningsritten. En del av de tidigare regionernas
uppgifter flyttades till kommunerna. Reformen genomférdes pa kort tid, och fanns pa
plats 2007, tre ar efter det att forslaget presenterats.

Varje region har ett befolkningsunderlag pa ca 1 miljon invdnare. De ansvarar for den
specialiserade varden och finansierar — med statliga medel — primarvarden. Primarvarden
rymmer huvudsakligen privatpraktiserande allminlikare, dven fysioterapi och basal
oppenvardspsykiatri ingdr. Uppdraget till primarvarden faststills nationellt och ar lika
i hela landet. Kommunerna star for dldreomsorg och skolhalsovard.

Kvaliteten och tillgangligheten har forbattrats sedan reformen. Lange lag de medicinska
resultaten efter Sveriges, men ligger numera pa samma niva. Danmark har dock betydligt
battre tillganglighet, bade i primdrvarden och i den specialiserade varden.

Ocksd Norge har genomfort en strukturreform, och i likhet med Danmark genomfordes
reformen snabbt, med genomforande dr 2002, ett ar efter att forslaget presenterats. I och
med reformen Overgick ansvaret for den specialiserade virden fran de nitton fylkena
(motsvarigheten till de svenska landstingen) till fem av staten bildade halsoforetag, vilket
senare minskats till fyra. Styrelseordféranden i hidlsoforetagen utses av regeringen och
styrelserna har representanter for patienter, personal och professioner, samt indirekt
utsedda fortroendevalda. Staten hade redan sedan tidigare beskattningsritten.

Halsodepartementet beslutar om budget for hilsoforetagen och faststiller olika nationella
regelverk som giller i hela landet.
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Kommunerna ansvarar for primarvdrden och i anslutning till strukturreformen
infordes det sd kallade fastlikarsystemet, ett kommunalt system som ger alla
invanare mojlighet till en fast likarkontakt i primarvarden. Antalet fastlikare

i en kommun beslutas av regeringen och kommunen, och inom den ramen finns
en etableringsratt, med huvudsakligen privatpraktiserande likare. Ersittningen
faststills nationellt, med en fast ersittning per listad patient. Kommunen star for
finansieringen, kompletterat med statliga bidrag.

Primarvarden har forstahandsansvaret i forhédllande till den specialiserade varden
och det kravs oftast remiss till den specialiserade varden, dven till akuten.

Med reformen har tillgidngligheten forbattrats avsevirt, med ocksd generellt sett
mycket goda medicinska resultat.*’

Den danska motsvarigheten till den svenska e-hilsostrategin dr mer praktiskt
orienterad. Inriktningen ar att digitaliseringen ska stodja arbetssitt som gor det
mojligt att sd [angt mojligt tillhandahilla vardinsatser inom ramen for patientens
vardagsliv, utanfor institutionerna.

Danmark har fokus pd kommunikation och pa att data ska kunna delas mellan olika
enheter. Sedan flera &r 4r kommunikationen mellan primarvirden och kommunernas
aldreomsorg helt digitalt integrerad. I den specialiserade varden ar det ett krav att data
ska kunna delas mellan sjukhus och andra enheter. Regionerna har egna IT-system,
men dr anslutna till ett gemensamt digitalt system sa att data kan delas oavsett plats
i landet och oavsett leverantor.

I Danmark krivs samverkan mellan regionerna. Regionala projekt dr inte isolerade
Oar. Det som testats i en region och fungerat vil kan inforas i hela landet med statligt
stod. Ddrigenom ar det en kortare vag till nationellt breddinférande. P4 sa satt har
hemmonitorering f6r KOL skalats upp nationellt, darefter foljer hjartsvikt och diabetes.

Nir FN maiter digitaliseringsnivan for offentlig sektor i 193 linder tilldelas Danmark
forstaplatsen. Det dr satsningen pa centraliserad data- och kommunikationsteknik som
leder till topplaceringen. Danmark binder samman de offentliga organisationerna
genom att de anvander och delar samma data i gemensamma plattformar. Det gor att
olika delar kan kommunicera med varandra utifrin samma data. Aven kommunika-
tionen med medborgarna ar prioriterad. Det ar ett lagkrav att medborgare och foretag
ska kunna ta emot digital post. Darigenom kan det offentliga nd medborgarna utan
att gd omvagen via manuella brev, och omvint, medborgarna nar det offentliga
digitalt, med effektivare informationshantering som foljd.

Ocksa i Norge spelar staten en aktiv roll nar det galler att introducera valfards-
teknologi. Staten faststiller ett ramverk kring vilka produkter och tjanster som
ingdr och tecknar avtal med varje fylke, som en forutsittning for delfinansiering.

“7 Measuring performance on the Healthcare Access and Quality Index for 195 countries and territories and selected
subnational locations: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2016 — The Lancet
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Aven nir det giller vintetider har Danmark mindre problem dn Sverige. De har
betydligt hogre ambitioner med en vardgaranti som stipulerar max 30 dagar vantetid
till undersokning i den specialiserade varden och maximalt 30 dagar dven till
behandling. Det ska jamforas med Sveriges 90 dagar till ett forsta besok i den
specialiserade varden och darefter ytterligare 90 dagar till behandling. Till skillnad
fran i Sverige ddr regionernas intresseorganisation SKR stér for data kring vintetider
ar det i Danmark staten via Sundhetsstyrelsen som redovisar uppgifter om savil
kvalitet som forviantade vantetider. Om den forvantade vintetiden dr mer dan 30 dagar
har patienten ratt att vilja mellan alla godkidnda — offentliga och privata — vard-
givare. En viktig skillnad mot det svenska systemet dr att hemregionen maste hjilpa
patienterna att fa vard hos annan vardgivare om vardgarantin bedoms 6verskridas.
Sidan vird finansieras av hemregionen.*® Denna starkare nationella reglering pa
viantetidsomrddet har bidragit till att Danmark har visentligt kortare vintetider

an Sverige. %0

Den nederlandska forsakringslésningen®’

Ar 2006 infordes i Nederlinderna ett nytt sjukvardssystem. Bakgrunden till
forandringen var stigande vardkostnader och for lag kostnadskontroll samt att
det var nodvindigt att sikra sjukvirdens finansiering i ett lingre perspektiv.

Systemet bygger pa forsikringslosningar. Medborgarna maste, for ett grundutbud
av vard — som dr omfattande, som regel forsdkra sig hos en av for ndarvarande
elva konkurrerande forsikringsbolag, och forsikringsbolagen far inte neka nagon
forsiakring. Genom systemet med konkurrerande forsakringsbolag dr intentionen
att mer konkurrens ska leda till hogre effektivitet och forbattrad kostnadskontroll
samt mer personcentrerad vird. Den hogre effektiviteten ska bland annat uppnés
genom att forsikringsgivarna har incitament till forebyggande vard och vard pa
lagsta effektiva vardniva liksom till effektiv samordning mellan vardgivare.

De elva forsakringsbolagen konkurrerar med varandra om ett attraktivt erbjudande
till medborgarna. Fyra bolag har 90 procent av marknaden. Forsakringsbolagen
upphandlar vird fradn frimst privata utforare, i primarvarden vinstsyftande foretag
medan sjukhus endast far bedrivas som icke-vinstsyftande.

Forsakringsbolagen kan konkurrera gentemot kunderna (medborgarna) med savil
pris som kvalitet. Staten bestimmer dock ett tak for premierna och sjalvrisker
som medborgarna betalar. S& gott som alla forsiakringsbolag dr icke-vinstsyftande,
i bemirkelsen att de inte ar vinstutdelande.

%8 En privat vardgivare maste ha avtal med minst en region/offentlig vardgivare for att kunna anlitas.
“ Frit og udvidet frit valg af sygehus (borger.dk)
50 Mit Sygehusvalg (esundhed.dk)

5" Detta avsnitt bygger framfor allt pa Commonwealth Fund, 2020. Netherlands, Kroneman m fl (2016); Netherlands;
health system rewiev, OECD (2019); Country Health Profile, The Netherlands
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Premien far inte differentieras med avseende pa till exempel hilsostatus eller dlder.
Daremot kan till exempel arbetstagarkollektiv genom fackforeningar fa reduktion.
Det 4r dessutom mojligt att f3 en lidgre premie om medborgaren 4r beredd att minska
pa det antal vardutforare denne kan vilja mellan. Ligre premie kan ocksa erhéllas
om medborgaren accepterar en hogre sjalvrisk. Det sker en reglerad och omfattande
riskutjamning mellan forsakringsbolagen med avseende pa forsiakringstagarnas
alder, diagnoshistorik m m i respektive bolag.

Det obligatoriska forsikringssystemet finansieras genom en kombination av premier,
sjdlvrisker vid specialistvard, arbetsgivar- och egenavgifter och skatter.’?

Vérdutbudet i det obligatoriska forsikringssystemet bestims av staten. Det ar
omfattande och ticker primarvard, somatisk (kroppslig) specialistvard, psykiatrisk
specialistvard, tandvard for personer under 18 &r m m.

Utanfor den obligatoriska forsakringen finns bland annat viss sjukgymnastik,
tandvard for vuxna, kosmetisk kirurgi och sa kallad alternativ medicin. For sidan
vard finns frivilliga privata forsikringserbjudanden. Det dr 4ven mojligt att genom
tillaggsforsakringar fa till exempel hogre standard pa sjukhusrum.

Den vérd som givits inom den institutionaliserade dldreomsorgen har ocksa legat
utanfor den obligatoriska forsakringen och skattefinansierats. Dar har kostnads-
utvecklingen varit kraftigt. Nyligen har beslutats att denna vard ska foras over till
den obligatoriska forsikringen.

Ett utmarkande drag i det nederlindska systemet dr primarvarden starka stallning.
En indikation pa detta dr att andelen allminldkare i relation till samtliga lakare ar
tre gdnger sd hog i Nederlanderna som i Sverige (45 procent jamfort med 15 procent).
Primirvarden fungerar ocksd som “grindvakt”. Det rdder remisstvang for specialist-
vard, patienten maste alltsd forst konsultera primarvarden. Samtidigt har primar-
vérden skyldighet att ha jouroppet pa “obekvama tider”. Denna ordning 4r bestamd
av staten.

Staten har ocks3 aktivt ingripit for att motverka kostnadsokningar. Det finns en
frivillig 6verenskommelse sedan 2011 mellan staten och samtliga forsiakringsbolag
och berorda vardgivare om ett arligt tak for kostnadsokningarna inom sjukhusvarden
och psykiatrisk sjukvird. Om detta tak overskrids forbehaller sig staten ritten att
gora generella nedskirningar i ersdttningarna till forsikringsbolagen.

Andra roller for staten ar bland annat kvalitetskontroll och godkiannande av
forsakringsbolag och sjukhus.

52 Taket for premien ar motsvarande cirka 1 000 kr i manaden. Sjalvrisken till specialistvard uppgar — vid denna takpremie
— till cirka 4 000 kr per ar. Arbetsgivar- och egenavgiften &r inkomstberoende. Runt 40 procent av de férsakrade far en
skattesubvention vid kdp av forsékring. Harutéver betalas premien for barn och ungdomar under 18 ar av staten. Pa sa
satt kombineras premiebetalningar och sjalvrisker med inkomstbaserade obligatoriska bidrag fran arbetstagare och
arbetsgivare, och systemets finansiering blir solidarisk. Till bilden hor att inga patientavgifter far finnas i primarvarden.
Kroneman m fl (2016); Netherlands; health system rewiev
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Det nederlidndska sjukvardssystemet kommer mycket vl ut i internationella kvalitets-
rankingar. Tillgangligheten dr ocksa god, och visentligt bittre an den svenska.
Befolkningens nojdhet med varden dr ocksa i internationella undersokningar hog

i jaimforelse med andra liander, till exempel Sverige.

Vad giller kostnaderna som andel av BNP utgor de (2019) 10 procent av BNP,
enligt OECDs statistik. Sjukvarden tar alltsd en ligre del av de samlade resurserna

i Nederlanderna jamfort med i Sverige, 10 procent jamfort med 11 procent. Eftersom
kopkraftsjusterad BNP per capita dr cirka 10 procent hogre i Nederldnderna torde
samtidigt den totala resursforbrukningen for sjukvarden per capita for narvarande
var likartad mellan linderna.

Mailsittningen att uppna mer av integrerad vard genom forsidkringslosningar synes
dock ha kommit pd skam. Forsikringsbolagen synes i konkurrensen ha prioriterat
valfrihet framfor erbjudande om mer sammanhallen vard.

Det kan noteras att dven om det nederlindska systemet karakteriseras betydligt mer
av marknadslosningar med konkurrens och valfrihet mellan utforare har staten en
aktiv roll utover att sitta ramar och overvaka systemet. Det giller till exempel med
avseende pa mekanismer for kostnadskontroll och styrningen av primarvarden.
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