Offentliga och privata sjukvards-
system - en utvirdering
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telia.com nér det giller styrning, finansiering och produktion kan arbetsfordelningen
mellan staten och den privata sektorn se olika ut. Alla system ir hybrider -
det finns inget rent offentligt eller rent privat system — men i utformning
och mix mellan de bada komponenterna har OECD-linderna foljt olika

vagar.

Tudelningen mellan offentligt och privat kommer till uttryck pé fle-
ra sitt (Garattini och Badinella Martini 2023; OECD 2023). En forsta
dimension ror administrationen. Offentlig styrning ir huvudmekanismen i
omkring hilften av OECD:s medlemslinder, framfor allt de nordiska och
anglosaxiska. I 6vriga linder bygger systemet pa nigon form av obligatorisk
forsikring, medan administrationen av den kan variera. US A representerar
en hybrid, dir en tredjedel av utgifterna ticks direkt av det offentliga,
medan hilften ticks av forsikringar, bide federala och privata, vilka ar
obligatoriska enligt Affordable Care Act (OECD 2023, kap 7).

Bide offentliga system och obligatoriska forsikringar kan kompletteras
med frivilliga tilliggsf6rsikringar. Ilinder med en obligatorisk f6rsikrings-
l6sning erbjuds de ofta som ett extra tilligg till den obligatoriska delen. Det
forekommer ocksa viss sjukvird pa rent privat basis, som kosmetiska ope-
rationer.

Den andra dimensionen avser finansieringen av sjukvardsutgifterna.
Offentliga system finansieras normalt med skatter eller socialforsikrings-
avgifter. Men den offentliga sektorn kan ocksa bidra till férsikringssystem
genom generellt budgetstod eller bidrag till vissa befolkningsgrupper. Som
kommer att framga kan sidant stod vara omfattande, och det paverkar utfal-
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letav sjukvardspolicyn pa ett mirkbart sitt. En finansieringskilla betecknas
som “offentlig”, om den hirrér fran den offentliga budgeten eller fran soci-
alforsikringsavgifter.

Egenavgifter motsvarar i genomsnitt omkring en femtedel av de totala
utgifterna for sjukvird i OECD-linderna (se OECD 2023 for denna och
foljande uppgifter). De har ett dubbelt syfte. Det forsta dr som sjalvrisk for
att motverka overutnyttjande (moral hazard). Det problemet finns i varje
forsikringssystem, si den komponenten bor inte paverkas av vilken system-
l6sning man har valt. Det andra syftet ar att férstirka budgeten i mindre
resursstarka linder, dir de offentliga medlen inte ricker for att tillfreds-
stilla efterfrigan pd sjukvardstjinster. Den tudelade bilden stods av data.
Det finns ingen korrelation mellan storleken pd egenavgifter och valet av
sjukvardssystem (offentligt eller forsikringsbaserat). Diremot minskar
egenavgifterna med 6kande BNP per capita. Hushallen bidrar med mer dn
30 procent i Mexiko, Grekland och Litauen. I de nordiska linderna ligger
egenavgifterna mellan 13 och 14 procent, medan de i Frankrike, Nederlin-
derna och Luxemburg ir under 10 procent.

Den tredje och sista dimensionen dr produktionen av sjukvirdstjinster.
Liksom i 6vriga avseenden varierar mixen mellan offentligt och privat éver
OECD, beroende pé bade historiskt arv och politiska beslut som ligger nér-
mare i tiden.

Den struktur pa sjukvardssystemet som blir resultatet av politiska val i
dessa tre dimensioner — administration, finansiering och produktion - ir ett
komplext nitverk av finansieringskillor, férsikringsgivare och sjukvards-
producenter (OECD m fl 2017). Fokus i foreliggande analys ligger pd de
forsta tva, och produktionen limnas utanfor.

Sedan slutet av 1970-talet har det utévats ett tryck i riktning mot priva-
tisering av den offentliga sektorn, bide inom OECD och globalt. Sjukvér-
den ir inget undantag. Niringslivet och den politiska hogern har hivdat
att ligre kostnader eller hogre standard skulle bli resultatet, om man lit
den privata sfiren ta ett stérre ansvar for administration och produktion.
Hittills har detta inte resulterat i nigon allmin rorelse i denna riktning.
Ar 1970 varierade den offentliga andelen av sjukvirden mellan 36 pro-
cent (USA) och 92 procent (Norge) (OECD 2003). Femtio ar senare var
motsvarande intervall 37 procent (Schweiz) till 86 procent (Luxemburg)
(OECD 2023). Bland OECD:s nya medlemslinder i Osteuropa och Cen-
tral- och Latinamerika ir forsikringslésningar dock vanliga, vilket har lett
till en forskjutning i riktning mot privata lésningar (OECD 2003, 2013,
2023).

Enstaka linder inom gruppen av gamla OECD-linder har i ndgon man
férindrat mixen mellan offentligt och privat. Nederlinderna genomférde
2006 en storre reform byggd pa statligt styrd konkurrens bland privata for-
siakringsgivare, med sikte pa att forverkliga ett system med hog effektivitet
och kvalitet, samtidigt som tillgingligheten och en rimlig kostnad f6r hus-
hillen skulle garanteras. Aven i Sverige har privata sjukvardsférsikringar
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expanderat under senare ar, men den férindringen har skett gradvis och
inte som resultat av ett medvetet reformbeslut.

Milet for foreliggande analys dr att undersoka péstiendet att en 6ver-
gang frin ett offentligt styrt system till ett system byggt pi en obligatorisk
forsikring och en 6kad privat finansiering skulle leda till hogre effektivi-
tet. Effektivitet mits med ett brett spektrum av resultatmatt utvecklat vid
OECD:s sekretariat i Paris, ndrmare presenterat i publikationen Health at
a Glance 2023 (OECD 2023). Data ticker alla 38 medlemslinderna, men en
separat analys gors ocksa for OECD Europa, som for narvarande bestéir av
27 linder. Som forklaringsvariabler anvinds dels den 6vergripande system-
l6sningen, dels graden av offentlig finansiering, vilket specificeras nirmare
nedan.

ekonomisk

1. Argument f6r och emot privata l¢sningar

I en ofta citerad analys argumenterade Arrow (1963) for att den privata sek-
torn inte kan spela nigon storre roll pa en tinke marknad for sjukvardstjins-
ter. Bland de marknadsmisslyckanden Arrow nimnde fanns den ovanliga
formen pa efterfrigan, stark informationsasymmetri mellan producent och
konsument och en rad olika osikerheter. Den starkt volatila och ojimnt
fordelade efterfrigan gor det nédvindigt med en forsikringslosning, men
sddana méste kunna hantera bide 6verutnyttjande (moral hazard) och nega-
tive urval (adverse selection). For att klara det sistnimnda problemet maste
forsikringen goras obligatorisk, vilket innebir ytterligare en avvikelse frin
normala marknadsvillkor. Trots denna fundamentala kritik frin en ledande
ckonom har niringsliv och hégerpolitiker med viss framgang trycke pa for
att sjukvirdssektorn skulle ppnas upp for privata foretag. Den l6sning som
foreslagits for att hantera de problem Arrow identifierade har kallats ”styrd
konkurrens” (managed competition) och bygger pa organisationer som tar pa
sig ansvaret for bide administration och produktion (Enthoven 1993).

Huvudargumenten f6r en marknadsregim inom sjukvérden ir de tradi-
tionella — kostnader, effektivitet, flexibilitet och innovation. Marknadens
aktorer antas vara mer effektiva, eftersom de verkar i en konkurrensmiljo,
vilket gynnar flexibilitet och innovationstakt. Om efterfragan dr konstant,
blir resultatet ligre kostnader eller hogre kvalitet.

Verkligheten 4r mer komplicerad. Det observerades tidigt att konkur-
rens ir viktigare dn dgande for effektiviteten (Borcherding m fl 1982), och
konkurrens kan skapas inom ramen for ett helt offentligt system, som fallet
ir inom den hogre utbildningen i Sverige och ménga andra linder. Produk-
tivitetsjimforelser gors ofta pd mikroniva - kliniker, laboratorier etc - och
siger dirmed inget om vad som sker pa hogre nivier i beslutshierarkin, inte
heller hur den langsiktiga efterfragan paverkas. Transaktionskostnaderna
okar vid en privatisering, liksom kostnaden f6r den nédvindiga tillsynen.
Det finns ocksa en risk f6r 6verproduktion pi grund av asymmetrin mellan
producent och konsument (Emanuel och Fuchs 2008).
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Man miste ocksd undersoka killorna till eventuella besparingar. Om
kostnaderna minskar pa grund av ligre loner eller en pitvingad 6kning av
arbetstakten, handlar det om en 6verforing frin de arbetande till kapitala-
garna snarare in genuina produktivitetsokningar.

Kapitalkostnaderna dr en annan utmaning. Den offentliga sektorn -
stat, region eller kommun - lanar till ligre kostnader till f6ljd av sin beskatt-
ningsmakt. Avkastningskravet i den privata sektorn leder till en visentligt
hogre rinta dn den kalkylrinta som normalt anvinds i den offentliga.

Sammanfattningsvis ir det en 6ppen friga huruvida en privat regim blir
mer kostnadseffektiv in en offentlig. Det krivs en detaljerad analys av vill-
koren i varje enskild sektor.

2. Metod och data

Effektivitet handlar om kvoten mellan resultat och resursinsats. Bide insat-
ser och resultat ir flerdimensionella, vilket kriver nigon typ av aggregering.
Forst maste man beskriva de komponenter som ska inga i aggregaten.

Prestationer och utfall

Vad ett system astadkommer kan avse prestationer eller utfall. Det évergri-
pande malet for sjukvardssektorn dr att bidra till befolkningens hilsa, vilket
kan mitas t ex med forvintad livslingd vid fodseln eller spidbarnsdodlig-
het. Dessa utfall beror dock pa en miangd faktorer utanfor sjukvardssektorn.
Om kulturménster, boendeférhillanden eller arbetsmiljéer paverkar hil-
san negativt, kommer de nimnda utfallsmatten inte att ge en rétevis bild av
vad sjukvirden dstadkommer.

Andra matt fokuserar pa tjinsteproduktionen, t ex antalet likarkonsul-
tationer eller andelen unga som ticks av vaccinationsprogram. Ater andra
matt inriktas mot produktionsfaktorer som antalet sjukhusbiddar per capi-
ta, forskriven antibiotika eller graden av digitalisering. Man kan invinda
att produktionsfaktorer bara ir intressanta i den utstrickning de anvinds,
men det dr inte helt sant. Ett system med en stor arbetsstyrka dr mer mot-
standskraftigt mot chocker frin pandemier och stora olyckor, och en hogre
grad av digitalisering indikerar 6ppenhet for innovationer. Det finns ingen
idealisk 16sning pa problemet att mita prestationer; den bista ansatsen ir
att anvinda alla dessa olika matt.

OECD har under lang tid arbetat med att utveckla méte for kvalitets-
jamforelser mellan sjukvirdssystemen i medlemslinderna. Kriterierna for
urval dr validitet, relevans och internationell jimférbarhet. Man har ocksa
latit en extern grupp av experter gora en granskning (Carinci m fl 2015). De
indikatorer som ir mest relevanta for féreliggande analys giller hilsosta-
tus och sjukvardens prestationer, vilket omfattar tillginglighet, kvalitet och
kapacitet (OECD 2023, fig 1). Riskfaktorer har uteslutits som ovidkom-
mande, liksom detaljerade uppgifter om arbetskraften och likemedelssek-
torn. Ett grundkrav har varit att matten ska vara objektiva, vilket utesluter
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sjilvskattad hilsa, subjektiva bedomningar av likarnas utlitanden osv.

Dubbelrikning ir inte tilliten. Det utesluter att man anvinder disag-
gregerade siffror jimsides med totala siffror, exempelvis specifika data for
vird av dldre jimsides med data for patienter i allmanhet. For att sikerstilla
representativitet ska data finnas med frin minst halva populationen, dvs
minst 20 linder i OECD och 14 linder i Europa.

Matten ska helst vara entydiga. Laga siffror pa sjukhusinliggning for
astma kan indikera hog kvalitet men kan ocksa vara ett tecken pé otillrick-
liga resurser. Sidana métt har darfor uteslutits. Samma resonemang gil-
ler konsumtionen av likemedel. Diarutdver kan noteras att férekomsten av
demens 6kar med forvintad livslingd, sa forvintad livslingd som indikator
pa kvalitet jimsides med lag férekomst av demens ir sjilvmotsigande.

Sammantaget resulterar dessa kriterier i en lista pa 37 indikatorer.
Exempel pa indikatorer ges i tabell 1. For den fullstindiga foreteckningen
hinvisas till Molander (2025). Detaljerade uppgifter om definitioner, data-
insamling aterfinns i OECD (2023). Ur dessa métt har ett aggregerat matt
skapats pa det sitt som beskrivs nedan.

ekonomisk

Tabell Hiilsostatus
Exempel pa indika-
torer som anvints i Forvintad livslingd vid fodseln
studien Undvikbar mortalitet
Sjalvmordsfrekvens
Tillgingligher

Andel av befolkningen som ticks av systemet
Icke tillfredsstallda behov av sjukvird

Antal tomografiundersékningar
Kniproteskirurgi

Kuvaliret och vardresultar

Andelen barn vaccinerade mot missling, difteri, stelkramp och kikhosta
Mammografitickning
Andel storre benamputationer hos dldre med diabetes

Resurser

Antal fysiska likarkonsultationer per person
Andel primirvardskliniker som anvinder elektroniska journalsystem
Antal sjukhusbiaddar per 1 000 invinare

Kiilla: Molander (2025).

Aggregerat prestationsmdtt

De 37 indikatorerna ir inte jimforbara sinsemellan och kan dirfor inte
direkt aggregeras till ett 6vergripande prestationsmétt. Olika metoder kan
overvigas. Att dversitta till ekonomiska matt kan synasattraktive, men man
inser snabbrt att detta inte ir realistiskt; det finns helt enkelt inte informa-
tion for att genomfora en sidan operation. Tvd andra metoder har dirfor
utnyttjats.
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Den forsta ansatsen bestdr i att skapa en gemensam metrik for alla indi-
katorerna som varierar mellan o och 1 och att sedan bilda genomsnittet av
virdena for varje land. Lat x; vara virdet for land 7 och ), ;.. vara det hogsta
virdet for en indikator. De individuella méitten bildas pa féljande sitt:

e Nir det finns en naturlig norm, sdsom 100 procent for tickningen av ett
vaccinationsprogram, ir virdet helt enkelt denna tickningsgrad.

o Nir ett visst mitt dr positivt relaterat till hilsan men det saknas en
naturlig norm, t ex antalet vardplatser, ar virdet lika med &; /v, ;..

o Nir ett visst matt ir negativt relaterat till hilsan, som fallet ir med olika

varianter av mortalitet, dr virdet (1 -x;/x,,,,).

Aterstir sa fragan hur de olika virdena ska viktas. Mot bakgrund av varia-
tionsrikedomen i dimensioner ir det svart att se nigot annat alternativ in
att tilldela de olika dimensionerna lika vikt.

Den andra metoden bygger pi en enkel rangordning av varje land for
var och en av indikatorerna, som sedan kan liggas samman till ett samlat
index. Rangordning har for- och nackdelar. I vissa situationer kan minga
linder ligga titt intill varandra, t ex nir det giller tickningsgraden for
vaccinationsprogram. En rangordning straffar de linder som ligger lagtien
sidan grupp pi ett sitt som kan uppfattas som missvisande. A andra sidan
ir rangordningar robusta mot extremvirden som kan forrycka direkta jaim-
forelser.

Problemet att forma ett sammansatt index ur ett stort antal rangbase-
rade resultatmatt ir till sin struktur identiskt med problemet att skapa en
kollektiv rangordning fran en samling individuella, vilket dr ett klassiske
problem inom bade réstningsteori och vilfirdsteori (Kelly 1978; Nurmi
1998; Felsenthal och Nurmi 2018). I vissa sammanhang handlar det bara
om att hitta ett vinnande alternativ, men i andra situationer — inklusive den
nu aktuella - séker man en gemensam rangordning for alla linder som ingar
i jimforelsen. Ett av huvudbudskapen fran rostningsteorin ir att det inte
finns nigon idealisk 16sning pa problemet; alla metoder har sina f6r- och
nackdelar. En enkel metod ér att bilda medelvirdet av de individuella rang-
ordningarna, s k Borda-rikning. Metoden hivdar sig vil i jimforelse med
andra (Felsenthal och Nurmi 2018).

Sammanfattningsvis skapas det sammanfattande resultatméttet f6r de
38 linderna antingen som genomsnittet 6ver métten for de 37 dimensio-
nerna som definierades ovan eller som genomsnittet av rangordningarna i
dessa dimensioner.

Resurser

Huvudalternativen for att mita resursflodet in i sjukvardssektorn dr utgifter
per capita eller utgifter i relation till BN P eller BN 1. Det senare méttet kan
vara relevant for vissa jimforelser, men i detta ssmmanhang ir det adekvata
mittet totala utgifter i USA-dollar. Varor och tjinster kops for dollar, inte
for procentenheter. Utgiftsnivierna ar justerade for kopkrafe (PPP).
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Den 6vergripande effektiviteten paverkas av andra faktorer 4n adminis-
trativa och finansiella 16sningar, t ex dldersprofil, klimat, sjukdomspanora-
ma m fl. Utgiftsdata har justerats med avseende pa aldersprofilen i enlighet
med OECD (2023, fig 7.5). Andra faktorer behandlas som brus.

Effektiviter

Ienlighet med vad som ovan sagts definieras effektivitet som kvoten mellan
det sammanlagda resultatmattet och den aldersjusterade utgiftsnivin i kop-
kraftsjusterade US A-dollar. Om det fanns en klart definierad optimal policy
for varje utgiftsnivd som var kiind for alla beslutsfattare, skulle sambandet
mellan sjukvardsbudget och prestation vara en jimn kurva. Varje land skulle
vilja den optimala politik som ir forenlig med landets budgetrestriktion,
och prestationen skulle helt enkelt aterspegla budgetens storlek. T avsaknad
av en sidan kind optimal utformning kommer utfallet att paverkas av en
mingd bruskillor - transaktionskostnader, historiskt arv, sjukdomspanora-
ma osv. Om sidana bruskillor dominerade helt, skulle det inte finnas nagot
samband mellan resursinsats och resultat 6ver huvud taget.

Verkliga sjukvardssystem ligger typiskt mellan dessa bada ytterligheter.
Det finns en allmint kind kunskap som ligger till grund for beslutsfattandet
iallalinder. Den inkluderar riktlinjer om vad man prioriterar i ett land med
begrinsade resurser - breda atgirder till lag kostnad som elementar primir-
vird och vaccinationsprogram. I takt med att resurstillgingen 6kar skapas
en potential for forbittringar, men héjningar av ambitionsnivin sker till
prisetav 6kande marginalkostnader. Sammantaget bér man forvinta sig ett
konkavt samband mellan resursinsats och resultat.

P4 basis av det effektivitetsmétt som har definierats kan man skapa en
genomsnittlig prestationskurva for hela populationen av OECD-linder.
For ett enskilt land kommer den faktiska prestationsnivan att ligga 6ver
eller under den genomsnittliga kurvan, vilket definierar en positiv respek-
tive negativ residual; linder 6ver kurvan overpresterar, linder under den
underpresterar. Dessa residualer kan sedan anvindas for att besvara frigan
hur administrativ och finansiell l6sning paverkar effektiviteten.

ekonomisk

Administration och finansiering

Det finns olika sitt att mita den relativa betydelsen av offentliga system
och forsikringslosningar. En mojlighet 4r att anvinda OECD:s kategorier
Yoffentliga system” (government schemes, G S) och “obligatorisk sjukvardsfor-
sakring” (compulsory healih insurance, CHI) (OECD 2023, fig 7.10) {or att
berikna den offentliga andelen. Eftersom frivillig tilliggsforsikring (volun-
tary health insurance, VHI) ofta ir linkad till den obligatoriska forsikringen,
bor de slis samman. Den forsta férklaringsvariabeln blir dirmed GS/(GS +
CHI+VHI).

Som pipekades i inledningen mottar forsikringsbolag i linder som
tillimpar forsikringslosningen offentliga bidrag i varierande utstrickning.
Det finns foljaktligen ett dolt offentligt engagemang i beloppen motsva-

50  PER MOLANDER

ED 52025 inlaga.indd 50 2025-08-23 11:10:35



rande CHI. Sadana bidrag kan ticka delar av forsikringspremierna for lag-
inkomstgrupper eller andra grupper med sirskilda behov, eller ocksd utgor
de ett generellt budgetbidrag till forsikringsfonderna. Ett bittre matt pa
det offentliga engagemanget ir alltsd att definiera de offentliga bidragen
som summan av de offentliga transfereringarna och bidragen fran socialfor-
sikringsavgifter. Detta ger en bred definition av "offentligt” (OECD 2023,
s162 ochfig7.12).

Data

Alla data ir himtade frin OECD:s databas for sjukvird via linkari OECD
(2023). De avser det senaste dr for vilket data ir tillgingliga, normalt 2021.
For varje resultatmirtt har utfallsvirdet och rangordningen for de 38 lin-
derna beriknats. Nir data saknas f6r vissa linder, maste rangordningen
justeras. Extremvirdena for de linder som har data sitts fortfarande till 1
respektive 38, men diremellan tilldelas rangordning genom interpolation.
For de linder som saknar data bildas medelvirdet éver ett mindre antal
utfall. Effekten av detta ir sannolikt begrinsad, och det finns ingen anled-
ning att tro att det systematiskt snedvrider resultatet.

3. Resultat

Vi inleder med att redovisa det genomsnittliga sambandet mellan sjuk-
viardsbudget och aggregerat utfall. Det aggregerade utfallet mits som
genomsnittet av utfallen med de ovan definierade skalorna. Utfallet baserat
pa rangordningar redovisas i avsnittet Robusthetsvariationer”. Residua-
lerna frin denna skattning bildar sedan underlag for den fortsatta analysen
av sambandet mellan systeml6sning och effektivitet.

Sambandet mellan budget och prestationer

Som konstaterats tidigare bor sambandet mellan budget och totala presta-
tioner vara en konkav kurva, alltsd med avtagande skalavkastning. Ett loga-
ritmiskt samband har prévats och visar sig fungera vil (R? omkring o,5 for
OECD och 0,6-0,7 for OECD Europa).

Det grundliggande sambandet mellan sjukvirdsbudget och aggregerade
prestationer visas i figur 1.

Som framgér av figuren rider stor spridning kring den genomsnittliga
kurvan. Linder med ungefir samma sjukvirdsbudget lyckas mer eller min-
dre vil med att disponera sina resurser. Residualerna, positiva eller nega-
tiva, ar ett matt pa effektiviteten.

USA intar en extrem position genom att spendera omkring 150 procent
mer pi sjukvird in OECD-genomsnittet och samtidigt uppna ett medi-
okert resultat. En del av forklaringen ligger i prisnivan inom sjukvardssek-
torn, men resursférbrukningen i volym ligger 4nda 50 procent hogre dn
genomsnittet (OECD 2023, fig7.8). Andra linder uppvisar mactligare avvi-
kelser fran den typiska prestationsnivan.
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I figur 2 visas sambandet mellan residualerna frin féregiende skattning och
den offentliga virdens andel av virdens totala resurser, exklusive egenavgif-
ter, eller med tidigare beteckningar GS/(GS + CHI + VHI).

Tva kluster framtrader tydligt i figuren. I det hogra dterfinns huvudsak-
ligen de nordiska och anglosaxiska linderna, vars system visentligen bygger
pa offentligt styrd och finansierad vird. I det vinstra ligger flera centraleu-
ropeiska linder (Frankrike, Nederlinderna, Tyskland m fl), en grupp i Ost-
europa och en tredje grupp i Central- och Latinamerika jimte USA.

Regressionslinjen lutar uppat, vilket indikerar att de offentligt domi-
nerande systemen ir effektivare in de privat dominerade férsikringssyste-
men, men lutningen ir inte signifikant skild fran noll. Slutsatsen r att man
inte bor foérvinta sig nagra effekeivitetsvinster fran ett byte av regim, frin
privat till offentlig eller vice versa.

Vird att notera dr den visentligt stérre spridningen inom det vinstra
klustret. De bidda systemlosningarna har alltsa i stort samma forvintade
effektivitet, men forsikringslosningen dr forenad med en visentligt hogre
risk. Det 4r ett argument mot den losningen. Elementir beslutsteori siger
att av tva alternativ med samma forvintade virde bor man vilja det med
lagst risk.
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Kdlla: Egna berikningar baserade pA OE CD Health Care Statistics 2023. Figur 2

Sambandet mellan offentligt engagemang och effektivitet

Som sades tidigare mottar férsikringsgivarna i linder med forsikringssys-
tem betydande subventioner fran den offentliga budgeten. Ett bittre matt
pa det offentliga engagemanget dn det nyss anvinda ir diarfor de offent-
liga medlens andel av den totala budgeten (exklusive egenavgifter). I figur 3
visas residualerna som funktion av denna andel.

Som framgar av figuren ir de offentliga bidragen till sjukvardsbudgeten
betydande. Schweiz dr det enda land dir andelen ligger under 50 procent,
ochdeflestalindernaliggeriintervallet 7o till 9o procent. Regressionslinjen
lutar uppit, vilket indikerar att effektiviteten 6kar med det offentliga enga-
gemanget. Lutningen ir positiv pd drygt 98 procents konfidensniva. En
okning av den offentliga andelen med en standardavvikelse ger en 6kning av
effektiviteten med omkring en tredjedels standardavvikelse.

Sammanfattningsvis finns inget stod for pastiendet att en dvergang fran
ett offentligt administrerat sjukvardssystem till ett system baserat pa obli-
gatoriska forsikringar skulle leda till 6kad effektivitet. Diremot ir det tyd-
ligt att effektiviteten i sjukvardssystemet dr hogre ju starkare det offentliga
engagemanget i sjukvirden ir.
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Residualerna som
funktion av den
offentliga virdens
andel av de totala
vardresurserna
(offentlig vird i rela-
tion till offentlig vard
plus obligatoriska
och frivilliga forsik-
ringar)
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Kdlla: Egna berikningar baserade pA OE CD Health Care Statistics 2023.

4. Robusthetsanalys

Huvudresultatet ovan har utsatts for tvd robusthetstester, ett avseende
populationen och ett avseende prestationsmaittet.

Fokus pa Europa

Nir analysen inskrinks till de europeiska O ECD-linderna, minskar anta-
let fran 38 till 27, och linderna blir dessutom mer lika varandra. Det for-
battrar kurvanpassningen i den forsta skattningen men hotar samtidigt den
statistiska signifikansen i analysen av effektiviteten. Liksom i grundanaly-
sen finns inget signifikant samband mellan systemlésning och effektivitet.
Det matematiska sambandet mellan graden av offentligt engagemang och
effektivitet ir fortfarande positivt, men lutningen ir inte lingre signifikant
(konfidensniva 0,67).

Alternativt resultarmatt

Huvudresultatet dr robust mot den variation av resultatmattet som bestér i
en overging till rangordning som bas. Korrelationen mellan de bida matt-
ten (kardinal- respektive ordinalskala) dr 0,95 for hela OECD och 0,92
for OECD Europa, si man bor inte forvinta sig nagra storre forindringar.
Det finns fortfarande inget samband mellan systemlésning och effektivi-
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tet, medan det tidigare signifikanta sambandet mellan graden av offentligt
engagemang och effektivitet bestir.

Nir rangordning tillimpas pa den mindre gruppen av europeiska linder,
kvarstir de tidigare resultaten - inget samband mellan systemlosning och
effektivitet, inget signifikant samband mellan offentligt engagemang och
effektivitet.

5. Diskussion

Huvudresultaten fran analysen kan summeras pa féljande sitt:

e Det finns pd en dvergripande nivé inga skillnader i effektivitet mellan
offentliga sjukvardssystem och system som baseras pi obligatoriska for-
siakringar i privat regi. Med andra ord bér man inte férvinta sig nagra
effektivitetsvinster frin en évergang fran det ena systemet till det andra.
Spridningen i effektivitet bland linderna med ett obligatoriskt férsik-
ringssystem dr dock betydligt storre, vilket dr ett argument mot den
typen av [6sning, eftersom den innebir storre risker.

e Det finns klar evidens for att ett starkt offentligt engagemang i finansie-
ringen av sjukvirden leder till hogre effektivitet. Ju hogre den offentliga
andelen av sjukvardsbudgeten ir, desto hogre dr i genomsnitt effektivi-
teten.

o Slutsatserna dr robusta mot variationer i urvalet av linder (OECD kon-
tra OECD Europa) och variationer i det sitt pa vilket sjukvardens pre-
stationer och utfall mits.

Hur ska man forstd dessa resultat? Betriffande det forsta kan konstateras
att argumenten bide for och emot privata aktorer inom sjukvirdssystemet
forefaller vara giltiga. Det kan vara sant att den privata sektorn har ett for-
steg nir det giller systematiskt sokande efter besparingar och innovationer,
men hogre kostnader for lan, tillsynskostnader, transaktionskostnader och
driften att maximera vinsten pa en marknad som 4r mycket lingt frin per-
fekt kan skapa resurslickor som viger upp de andra férdelarna.

Deamerikanska erfarenheternaavskricker. Men dven ett mindre extremt
fall som Nederlinderna ger anledning till eftertanke. En utvirdering av den
nederlindska reformen efter 15 4r ledde till en allmin slutsats att reformen
hade uppfyllt de utsatta malen. Men utvirderarna konstaterar ocksi: ”Det
finns ingen stark tillforlitlig evidens for att reformen skulle ha paverkat var-
dens kvalitet positivt eller negativt” (Jeurissen och Maarse 2021, s 152). Det
ligger helt i linje med slutsatsen i foreliggande analys. Nederlinderna hiv-
dar sig vil i konkurrensen med andra OECD-linder, men det gjorde landet
ocksa fore reformen.

Den andraslutsatsen kan forefalla provocerande for dem som lever i fore-
stillningen att den offentliga sektorn alltid kan férknippas med sléseri med
resurser. Forklaringen ligger i det sédte pa vilket effektivitet inom sjukvarden
definieras och mits. Det finns i de indikatorer som utvecklats av medicinsk
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och ekonomisk expertis — och kring vilka det rider bred enighet - en egalitir
tendens. Forvintad livslingd och mortalitet beriknas 6ver hela befolkning-
en, och varje invinare riknas lika. Ett framgangsrikt vaccinationsprogram
ir ett som uppndr full tickning. Tillginglighetsmatt registrerar ett systems
hela kapacitet, oavsett vem som far tillging till vard. Bara ett politiskt styrt
system kan uppritthalla en konstant drivkraft i denna riktning. Marknader
kan detinte; i sjilva verket finns det i varje marknad en inneboende tendens
till vixande ojimlikhet (Molander 2022, kap 5 och 6). Ett starkt offentligt
inslag i sjukvirdsbudgeten skapar mojligheter att vidmakthélla de egali-
tira mal kring vilka det rader konsensus bide inom professionen och hos
allmidnheten. Det ir ett nédvindigt men inte tillrdcklige villkor; det krivs
ocksa politisk vilja att anviinda de offentliga resurserna for detta indamal.

ekonomisk

Politikens bestimningsfaktorer

Strategiska val inom vilfirdspolitiken paverkas inte bara av overvigan-
den om samhillsekonomisk effektivitet utan ocksd av historia, ideologi
och maktrelationer. Den kontinentala vilfirdsmodellen i Centraleuropa
ger arbetsgivarna en central roll, och dominansen for férsikringslosningar
inom sjukvérdspolitiken ir ingen tillfillighet. Arbetsgivares intressen har-
monierar med forsikringsindustrins, vilket skapar ett symbiotiskt férhal-
lande.

Attlinderna i Osteuropai stor utstrickning har valt privata férsikrings-
losningar forklaras naturligt av den skepsis mot offentlig férvaltning som
skapades under kommunistepoken. Linderna i Central- och Latinamerika
har en heltannan bakgrund. Hir finns en lang tradition av sidana l6sningar,
en tradition som forstirktes i slutet av 19oo-talet av det program som gar
under namnet the Washington Consensus (Williamson 1990). Trots senare ars
anstringningar for att oka tickningsgraden och minska ojimlikheten i till-
gangen till vard ir det organisatoriska arvet starke, vilket med undantag for
Mexiko leder till ett begrinsat offentligt inslag i sjukvirdssystemet (Atun
m fl 2015). Den institutionella trégheten ér stark.

6. Sammanfattning

Huvudslutsatsen fran analysen ir att inga automatiska effektivitetsvinster
kan forvintas av en 6verging frin ett offentligt styrt sjukvardssystem till
ett system baserat pa obligatoriska forsikringar i privat regi. I genomsnitt
ir bada losningarna lika effektiva. Variationen inom respektive grupp ir
visentligt storre dn variationen mellan dem. Variationen inom den grupp
vars system bygger pa forsikringslosningen dr dessutom visentligt storre,
vilket innebir att den l6sningen ocksa dr mer riskabel.

Lika viktig for policydiskussionen ir slutsatsen att sjukvardssystem med
ettstarkt inslag av offentliga medel i finansieringen av virden ér effektivare.
Dock ir den slutsatsen inte signifikant i den mindre gruppen av europeiska
OECD-linder; gruppen blir for liten och linderna for lika varandra for
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att nagra signifikanta slutsatser ska kunna dras. Vem som har kontrollen
over resursflodet dr vikeigare 4n den administrativa 16sningen. Det ligger
ingen automatik i detta samband; det krivs att man pa politisk niva utnytt-
jar det inflytande som makten 6ver resurserna ger till att skapa ett jamlike

och effektivt sjukvirdssystem.
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