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Forord

Det dr viktigt att uppritthélla fortroendet for vilfardsstaten och att
garantera dess syfte, det vill siga att vilfird ska komma alla till del oav-
sett sociala eller ekonomiska forutsittningar. For detta krivs att besluts-
fattarna uppndr losningar for sjukvards- och dldreomsorgssystemen som
ar langsiktigt hdllbara och samhiillsekonomiskt effektiva. Det maste bli
tydligt pd den politiska agendan att detta arbete inte bara giiller dagens
vilfird utan dven morgondagens.

Vi star infor stora utmaningar nir det giller tillhandahallande och finan-
siering av vilfirdstjdnsterna i framtiden och det behévs en bred diskus-
sion for att skapa insikt om behov, forvintningar och méjliga 16sningar.

e Var gir grinsen for det offentliga dtagandet idag?
e Vilka krav kan stillas pd sjukvarden och dldreomsorgen i framtiden?
¢ [ vilken utstrickning kommer individers behov att kunna tillgodoses
inom ramen for den offentlig finansierade varden och omsorgen?
e Bortprioriteringar gors redan i dag inom virden och omsorgen.
Hur kan de komma att se ut i framtiden?
¢ Vilka finansieringslosningar krivs for att klara framtidens vilfird?

Med tanke pa forsidkringsbranschens funktion — att ge individer trygg-
het mot olika risker — vill vi vara med och bidra till diskussionen och
till att 6ka kunskapen om faktorer som ir viktiga for att trygga vilfirds-
tjdansterna i framtiden. Mot denna bakgrund publicerar Svensk Forsik-
ring en rapportserie om var framtida vilfard. Denna forsta del handlar
om utmaningarna kring finansiering och tillhandahallande av vilfirds-
tjdnsterna i framtiden.

Stockholm i juni 2012

Kristina Serom Olsson, ekonom, Svensk Forsikring




Inledning

Utvecklingen av den svenska befolkningens dlderssammansittning
innebir att andelen yrkesverksamma individer kommer att sjunka i
takt med att befolkningen blir allt dldre. Det ér inte troligt att de 6kade
behoven av vird och omsorg till fullo kan finansieras med ett 6kat
skatteuttag'. Redan idag sker bortprioriteringar inom vird och omsorg
och i framtiden kan det kriivas ytterligare bortprioriteringar, tillsammans
med olika finansieringslosningar. De samlade resurserna i samhéllet
madste i storre utstrickning anvindas till vilfirdstjdnsterna for att
individers behov av vird och omsorg ska kunna tillgodoses pa ling

sikt. For att langsiktigt héllbara 16sningar ska kunna tas fram behovs

en diskussion om och ett tydliggorande av det offentliga dtagandet

och utmaningarna infor framtiden.

! Regeringens lingtidsutredning 2008, SKL:s programberedning for vilfirdsfinansiering
2010, Arenaldé; ”Okad privat finansiering i hilso- och sjukvirden?” (2011).

Stor utmaning att tiligodose
framtida behov

Att fa vard vid behov och inom en godtagbar tidsram bor vara allas
rittighet 1 ett vilfirdssamhille och det offentliga har som mal att klara
av att garantera lika tillgang till god sjukvird och dldreomsorg. Det som
styr efterfrdgan ir hilsotillstdind men dven ekonomi, kulturella faktorer
(bdde hos individer och inom vird- och omsorgssystemen), bemétande,
individuella preferenser och tillging pa vard och omsorg.

Sjukvérds- och dldreomsorgssystemen sitts under press fran flera hall.
Det handlar bdde om styrning och kontroll frin beslutsfattare och
myndigheter, och knappa finansieringsresurser for att mitta behoven av
véard och omsorg. Till detta kommer krav och forvintningar. Det finns en
skillnad mellan individers efterfrigan pd vard och omsorg i dag och vilka
behov som det offentliga tillgodoser. De senare drens debatt pekar pa
att denna skillnad kommer att forstirkas framover. Bide underutbudet,
det vill siga den vard eller omsorg som det offentliga inte kan tillgodose
utan som mdste prioriteras bort, och den efterfrigan pa tjinster som finns
utover vad det offentliga dtagandet tillhandahdller kan komma att 6ka.

Aldreboom och forvantningar sétter press pa
landsting och kommuner

En édldrande befolkning innebir en storre forsérjningsborda for de
yrkesverksamma. Allt fler dldre individer 6kar kostnaderna for sjukvard
och dldreomsorg med visentligt fler vard- och omsorgsdagar. En 6kning

i antalet kroniskt sjuka (t.ex. genom nigon demenssjukdom) och fler
multisjuka idr kostnadsdrivande. Det dr d4ven stigande personalkostnader.
Detta riskerar att leda till en underdimensionering av den offentliga
finansieringen. Detta forstirks av det kostnadstryck som den medicin-
tekniska utvecklingen innebir och av att individer stiller allt hogre krav
pa kvalitet, valfrihet och tillginglighet inom vérd och omsorg. Redan
idag finns en skillnad 1 individers upplevda behov och de behov som




tillgodoses av den offentligt finansierade varden och omsorgen. For att
med nuvarande vilfirdssystem kunna tillgodose behoven i framtiden
kommer ytterligare bortprioriteringar samt olika finansieringslosningar
att behovas.

En orsak till det vintade finansieringsgapet dr med andra ord att kost-
naderna vintas 6ka betydligt mer 6ver tiden édn skatteintikterna, vilka

1 dagsldget dr den huvudsakliga finansieringskillan. Skillnaden mellan
den hilso- och sjukvard som kommer att behovas och de tillgingliga
ekonomiska resurserna inom det offentliga riskerar att 6ka, 4ven om
effektiviseringar vintas kunna bidra till mer vird foér pengarna. Ett lik-
nande scenario kommer att utspela sig inom dldreomsorgen dir antalet
dldre individer som behéver vard och omsorg 6kar markant om cirka 10
ar och framdt. Troligen kommer det egna betalningsansvaret till finan-
sieringen att 6ka jimfort med 1 dag. Det ir inte sjdlvklart att den sociala
eller ekonomiska trygghet som medborgarna efterfragar i sin helhet ska
tillgodoses av den offentliga sektorn. Om inte ndgot gors for att anpassa
resurserna efter behoven, kommer det frimst att drabba individer som
inte sjilva har mojlighet att bekosta vard och omsorg utéver vad det
offentliga erbjuder eller som har en sdmre formaga att kriva offentliga
resurser.

Enligt berdkningar frin Sveriges kommuner och landsting (SKL)
vintas sjukvdrdskostnaderna for landstingen ha stigit successivt med 50
procent fran 2010 till &r 20357 (inklusive ett antagande om en procents
standardhdjning).” Den frimsta orsaken ir att antalet “ildre dldre” indi-
vider 6kar.

2 Utmaningar finns redan idag och de nirmaste 10 dren, men de demografiska
forindringarna vintas bli dramatiska under perioden 2020-2035.

3 Aven Mats Thorslund, Karolinska institutet, och Anders Ekholm, Socialdepartementet,
talade pa Prioriteringskonferensen i Visterds den 6 oktober 2011om mycket kraftiga
kostnadsokningar for sjukvarden framéver.

Antalet individer som ir 80 dr eller édldre beriknas av SCB till 825 000 ar
2035, vilket 4r drygt 65 procent hogre dn idag. Individer 80+ 6kar som
andel av Sveriges befolkning fran 5 procent till 8 procent under denna
period. Som andel av den yrkesverksamma delen av befolkningen

dr okningen dnnu storre. De som ir 85 dr eller dldre vintas vara

440 000 individer, dvs 75 procent fler ar 2035.

Om hela kostnadsokningen enbart skulle finansieras via skatten, skulle
kommunalskattesatsen behéva hojas med 13 kronor.* Bedomningar

av detta slag, som ligger langt fram i tiden, #r naturligtvis osdkra men
mycket tyder pd att skatteintikterna inte alls kommer att utvecklas 1
samma utstrickning som kostnaderna. Det dr vidare oklart vilken hilso-
effekt fler ar 1 livet ger. Bedomningen ovan bygger p4 att vi varken blir
friskare eller sjukare pa dlderdomen.

Betink att SKL talar om nistan 25 ér framdt i1 tiden. Inom de nidrmaste

10 aren vintas andelen yrkesverksamma individer vara relativt konstant.
"Trots det har vi redan i dag problem med tillginglighet och ett underut-
bud i det offentliga dtagandet. Bedomningar visar pi att ett finansierings-
gap intrider successivt men eskalerar omkring 2025, det vill siga om drygt
10 ar. Men redan 2020 kan vi se en mérkbar skillnad 1 forsérjningsborda.

* Kiilla: SKL (fasta priser).




Diagram 1. Den demografiska utvecklingen 1960-2050,
antal personer 80+ som andel av personer 20-64 ar
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Diagram 1 visar en kraftigt 6kande andel éldre i relation till de 1 yrkes-
verksam dlder som i statistiken avser 20—64 ar. Mellan 2020 och 2030
vintas antalet individer som ir 80 ar eller idldre (40-talisterna) 6ka
snabbast, med 45 procent.

Utvecklingen av l16nekostnader och arbetsmetoder inom vird och
omsorg kommer att vara betydande fram till 2035. Detta 6kar bade
intidkter och kostnader. Skatteunderlaget 6kar, samtidigt som kost-
naderna for vird- och omsorgspersonal okar. Hir finns f6r 6vrigt en
stor potential. Enligt SKLL. kommer hushéllens reala konsumtions-
utrymme ha 6kat med 1 000 miljarder kronor ar 2035 jimfort med i
dag. En del av resurserna behover 6verforas frin annan konsumtion
till konsumtion av vilfirdstjinster.

Organisatoriska innovationer inom varden kommer férhoppningsvis
kunna bidra till 6kad kvalitet och minskade vardbehov. Viktigt att bira
med sig i detta sammanhang ér att innovation for vilfiardstjdnsterna, till
skillnad mot varuproduktion, inte per definition innebir ligre kostnad

per producerad enhet utan snarare hégre kvalitet i den vdrd och omsorg
som utfors. Utvecklingen inom vard och omsorg i stort kan komma att
medfora 6kade kostnader. Sdvil innovationsarbetet i sig, nya sjukdomar
som kan behandlas och dyrare behandlingsmetoder ir kostnadsdrivan-
de. Kostnaderna kan dven minska med effektivare behandlingar och en
forbittrad vard- och omsorgsorganisation. Det som kommer att paverka
kostnaderna mest netto ir givetvis hur manga personer som kommer
att behova sjukvard och dldreomsorg, vilken sorts vard samt i vilken ut-
strickning nya likemedel och behandlingsmetoder introduceras. Pé ett
mer 6vergripande plan paverkas vardkostnaderna ocksd av den allmidnna
ekonomiska utvecklingen och av vira konsumtionsménster.” Det som,
allt annat lika, paverkar intikterna mest dr hur sysselsittningen utveck-
las. Aven lonestrukturer och skatteuttag och annan eventuell finansie-
ring av vilfirden paverkar intidkterna.

Kostnaderna for dldreomsorgen uppgick 2010 till cirka 90 miljarder
kronor. Till ar 2035 riknar bedomare med att dessa kostnader 6kat med
70 procent.® Sammantaget beriknas kostnaden for sjukvird och #ldre-
omsorg for landsting och kommuner att 6ka frin dagens 310 miljarder
kronor med nirmare 60 procent. Individers krav och férvintningar
Okar allggimt. En storre grupp som ér 80 ar eller dldre innebir ocksa fler
kroniska sjukdomar och fler multisjuka individer. Det innebir 1 sin tur
storre behov av sjukvird och dldreomsorg.

% Stockholms handelskammare 2012:2 ( Mattias Lundbick, Ratio); ”Frin offentlig forvalt-
ning till entreprendrskap — vard och omsorg i forindring” (2012).
¢ Killor: SKL, Socialdepartementet, M. Thorslund; Karolinska institutet.




Diagram 2. Finansieringsgapet
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Diagram 2 visar en férenklad schematisk modell 6ver kostnadsutveck-
lingen for vird och omsorg med hinsyn tagen till den demografiska och
den medicintekniska utvecklingen med en procents standardhéjning
(den 6vre linjen). Den nedre linjen visar hur skatteintikterna kommer
att utvecklas. Av diagrammet framgir att det vixer fram ett allt storre
finansieringsgap mellan behov och resurser 6ver tiden. Resurser kom-
mer att finnas men fragan ir hur de 1 storre utstrickning kan kanaliseras
till vilfirdstjinster.

Skatt och andra finansierings-
kallor for valfarden

Det finns 1 Sverige en ldng tradition av skattefinansierad sjukvard och
dldreomsorg. Att dndra i de befintliga systemen idr komplicerat av flera
orsaker. Framfor allt eftersom ménga olika intressenter ska delta och
informeras i1 en offentlig och politiskt styrd process. Utifran fordel-
ningsaspekten dr det dock centralt att dessa vilfirdssystem dven fort-
sdttningsvis till stor del dr offentligt finansierade och att det blir tydligt
for medborgarna hur dessa system fungerar.

Levnadsstandarden, liksom reallonerna, 6kar 6ver tid. Hushdllens
disponibla inkomster beridknas vara avsevirt hogre 1 framtiden #n idag.
Skattefinansieringen av vilfirdssystemen 6kar forvisso 6ver tiden bland
annat genom tillviixten i samhillet i form av reallonedkningar men inte
alls i nivd med den beriknade kostnadsokningen.

Med allt fler dldre individer, och 6kande kvalitetskrav frin dem och
deras anhoriga, kommer ytterligare prioriteringar och bortprioriteringar
tvingas fram inom sjukvérd och idldreomsorg. Ransoneringen kan
begrinsas genom att offentliga resurser fors 6ver till vilfirdstjdnsterna

1 storre utstrickning, genom att mer kostnadseffektiva metoder tas fram
och genom att samverkan forbittras, men det riskerar att inte ricka. En
situation som innebdr att inte ens nédvindig vard kan garanteras indi-
viden féar inte uppstd. Detsamma giller dldreomsorgen. Utan ytterligare
finansiering kan det bli svarare att fi ta del av dldreomsorg. Det kan leda
till enklare férhdllanden och hogre krav for att fa dldreomsorg samt en
ldgre personaltithet. Kompletterande finansiering kommer sannolikt att
behovas. Det finns manga mojliga finansieringskillor, som alla har sina
mojligheter och begrinsningar.
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Pagaende diskussion om valfardens
framtida finansiering

En diskusson om svarigheterna med den framtida finansieringen av
vilfirdstjansterna med dagens system dr nodvindig for att finna breda
politiska 16sningar som ir langsiktigt hallbara. Diskussionen har redan
inletts. Rapporter som behandlar vilfirdens framtida finansiering har
presenterats pa olika héll, ddribland Léangtidsutredningen 2008, SKL:s
programberedning for vilfirdsfinansiering 2010, den sd kallade
Borg-kommissionen med ”Vi har rdd med framtiden”, Mats Thorslunds
” Aldreomsorgens utmaningar” samt Socialdepartementets projekt-
rapport ”Den ljusnande framtid ir vard”. Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi analyserar i rapporten ”Vigval i vdrden”” utmaning-
arna for vilfirdens framtida finansiering dér de bland annat framhéller att
en tydligare beskrivning av den offentliga vardens innehdll och kostnader
skulle bidra till en storre transparens och forutsigbarhet f6r invanarna.

Den socialdemokratiska partimotionen frin oktober 2011® talar om den
svirlosta offentligfinansiella ekvationen med vilfirdens finansiering
efter 2020, da den stora 1940-talsgenerationen trider in i vardkrivande
alder samtidigt som tillvidxten i antalet arbetade timmar i ekonomin
stannar av. Aven i partiets Ekonomiska virmotion 2012 tas utmaning-
arna upp. Allianspartierna betecknar utmaningarna som stora och att det
krivs en bred diskussion.

Olika tankesmedjor bidrar till diskussionen om var framtida vilfird.

Ett exempel dr Arena Idé. I deras andra rapport inom projektet
Vilfirdens framtida finansiering; ”Okad privat finansiering i hilso-

och sjukvarden?” tas risken for en framtida finansieringskris inom sjuk-
varden upp och man fér en diskussion kring ndgra alternativa siitt att 6ka
den privata finansieringen. Under 2011 togs ocksa rapporten ”Tankar
om vilfirdens framtid” fram i Timbros regi. I denna behandlas priorite-
ringar, legitimitet och jimlikhet inom vard och omsorg.

7ESO 2011:7.
82011/12:Fi240.

Gransen for det offentliga atagandet

Det ir viktigt for villfirdssystemets legitimitet att det sociala kontraktet
haller ihop, det vill sdiga att likvirdig sjukvard av god kvalitet inom det
offentliga kan garanteras alla medborgare, oavsett dlder, kon, bostadsort,
hilsostatus och ekonomiska och sociala forutsittningar. Det dr angelidget
att uppritthalla fortroendet for vilfirdsstaten och garantera dess syfte
att vilfird ska komma alla till del.

I framtiden kommer behoven och efterfrigan att se annorlunda ut och
vara storre pa grund av den demografiska och medicintekonologiska
utvecklingen samt medborgarnas allt hogre krav och forvintningar pa
vird och omsorg. Det dr ddrfor viktigt att férsoka urskilja vilka gemen-
samma behov som bor offentligfinansieras och vilka som istillet kan
komma att behova finansieras med hjilp av privata 16sningar om de
offentliga resurserna inte ricker till.

I debatten om det framtida finansieringsgapet for vilfirdstjinsterna dr i
dag tva olika stindpunkter tydliga. Den ena staindpunkten gor giilllande
att den storre forsorjningsbordan for de yrkesverksamma hotar vilfirden

1 framtiden. Den andra stindpunkten i debatten ir att produktivitetsok-
ningar och tillvixt hittills gjort att man med skattemedel kunnat finan-
siera en vixande offentlig sektor, och att det giller dven 1 framtiden. For
dldreomsorgen ir det dock osidkert om ndgon star bakom stindpunkten att
finansieringen kommer att klaras.

Prioriteringar och bortprioriteringar dr en del av virdens funktionssitt
redan 1 dag. I det lingre perspektivet kommer kraven pa ytterligare
bortprioritering av vird och omsorg utifrin de 6kade behoven att bero pa
ett antal faktorer, didribland medicinteknisk utveckling och medborgarnas
betalningsvilja for vilfirdstjinster. Resurserna ér begrinsade, oavsett om
vi talar om offentlig eller privat finansiering och oavsett de effektivise-
ringar och skattehdjningar som #r rimliga inom offentlig sektor. Utbudet
kommer dven fortsdttningsvis att behova ransoneras. Frigan dr vilken vard
och omsorg som kommer att prioriteras bort, och vad inom vérd respektive
omsorg som ska finansieras offentligt och vad som kan finansieras privat.
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Utmaningarna ger upphov till ménga fragestillningar, till exempel

1 vilken utstrickning vi kommer att kunna ta del av den medicin-
tekniska utvecklingen. En annan dr hur medborgarnas betalningsvilja
for vilfirdstjinster kan kanaliseras till ett system dir dven de som saknar
eckonomiska forutsidttningar kan inkluderas. Undersokningar visar nim-
ligen att den privata betalningsviljan for hilsoférbittringar dr stor, men
inte till en kollektiv finansiering av de 6kade kostnader som var 6kande
efterfrigan innebir. Hir ér ett tydliggérande av det offentliga dtagandets
omfattning och innehdll angeldget. Det ér en forutsittning for att savil
medborgarna som beslutsfattarna som utformar vilfirdssystemen ska
kunna fatta bra och langsiktigt hllbara beslut.

For att medborgare ska ha mojlighet att planera for sin konsumtion 6ver
tid bor det offentliga dtagandet tydliggoras. Att vi blir medvetna om 1
vilken utstrickning behoven av vard och omsorg kommer att tillgodoses
fran det offentliga dr en forutsidtening for ate langsiktigt hallbara [6sning-
ar som kompletterar det offentliga utbudet ska kunna tas fram. Minnis-
kor méste ocksd fi mojlighet att i storre utstrdckning dn 1 dag spara till
konsumtion av vilfirdstjinster i stillet f6r konsumtion av varor.

Manga olika dellésningar

Berikningar visar att med oforindrad skattepolitik intrider ett stort
finansieringsgap om 10-15 dr. Medborgarnas vilja att kollektivt finansiera
vilfirdstjinster 6kar enligt en undersokning men det ér oklart i vilken
utstrickning individer ir beredda att betala mer i exempelvis skatt.’
Med tanke pd Sveriges forhallandevis hoga skattekvot dr utrymmet for
hojningar sannolikt ganska begrinsat. Globaliseringen ger ytterligare
dimensioner till de framtida utmaningarna. Vissa skattebaser ar latt-
rorliga, vilket badde innebir mojligheter och risker.

? Stefan Svallfors, underlag till Socialférsikringsutredningen S 2010:04; "' Trygg, stottande,
tillitsfull? - svenskarnas syn pa socialférsikringen” (2011).

Arbetskraftsinvandring kan vara ett sédtt att 6ka sysselsittningen, dven
om konkurrensen om vilutbildad arbetskraft vintas 6ka i Europa. Pa
motsvarande sitt innebir svenskar som arbetar utomlands att Sverige
gar miste om skatteintikter. Vidare kan svenskar dka utomlands for att
fa vard och behandling'. P4 motsvarande siitt sker viss vérd i Sverige av
patienter som dkt hit frdn annat land for att fa vard eller sjukvardsbe-
handling, sd kallad ”medicinsk turism”. Ingen av dessa faktorer vintas
bidra i ndgon storre utstrickning till vilfirdsfinansieringen.

Att 6ka skatteuttaget genom 6kad sysselsittning dr 6nskvirt, men ak-
tuella prognoser for den sd viktiga sysselsidttningen visar inte pa nigon
sddan trend. Antalet yrkesverksamma individer vintas 6ka ndgot pé kort
sikt men pd langre sikt, r 2035, forvintas sysselsidttningen till och med
vara nagot ligre in i dag."! En atgird som skulle kunna bidra till en viss
Okning av antalet arbetade timmar och dirmed 6ka skatteintikterna,

ar en snabbare genomstréomning i1 de hogre utbildningarna och didrmed
sankt genomsnittlig intridesdlder pa arbetsmarknaden.

Péd motsvarande sitt skulle en /4d/d uttridesdlder frin arbetsmarknaden
bidra till 6kade skatteintidkter. Medellivslingden 6kar och dldre blir allt
friskare. Det talar ocksa for att dldre generellt kan arbeta lingre.'? Detta
kan dstadkommas genom att mgjligheter eller incitament skapas for att
individer, till exempel de som i dag far fortidspension eller viljer att
sluta arbeta vid till exempel 63 ars dlder, orkar och vill arbeta nagot ar
till. En annan vig att ga ir att £dja den faktiska pensionsdldern.

Y LIF: ”Sjukvirden — nista dynamiska exportniring?” (2010).

"1 SCB; ” Arbetskraftprognos 2009”, SKL; " Vilfirdsmysteriet?” (2008).

12 Delbetinkande av Pensionsildersutredningen; " Lingre liv, lingre arbetsliv”
(SOU 2012:28).
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Effekten pd skatteintikterna av detta beror givetvis pa vilken typ av
arbete de utfor och hur de annars skulle ha forsorjt sig. Lyckas vi till ex-
empel genom hilsoférbittrande dtgirder att 6ka antalet yrkesverksamma
ar, bidrar det till hogre skatteintikter och ligre ohilsokostnader inom
socialforsikring och vilfirdstjinster. Att pdverka befolkningsstrukturen
genom ett 6kat barnafédande ér yteerligare ett sétt att mojliggora for fler
arbetade timmar pd ling sikt, men dessforinnan 6kar forsorjningsbordan.

Forutom skattefinansiering eller hogre egenfinansiering, lyfts effek-
tivisering upp som en viktig faktor for att underlitta finansieringen 1
framtiden. Denna faktor nimns som en lidttviktare 1 jimforelse med
kostnaderna férknippade med de stora mojligheter som ges pd lang sikt
i form av medicinteknisk utveckling och nya behandlingsméjligheter.”
Dirutéver kan ytterligare bortprioriteringar och avgrinsningar fram-
tvingas inom vard och omsorg, vilket ger besparingar men 6kar gapet
mellan utbud och efterfrigan. Omprioriteringar fran andra delar av de
offentliga finanserna till férmdn for vilfirdstjdnster kan komma att goras,
bland annat frin socialf6rsikringen.

En annan mojlig finansieringskiilla for att klara framtidens vilfird ér
kompletterande forsikringslosningar som ticker upp dir den offentliga
vilfirden inte ricker till. Forsdkring innebir ett storre matt av solidarisk
fordelning av resurser jamfort med att var och en betalar hogre avgifter
vid vardtillfillet.

Privata forsikringslosningar som komplement till det offentliga utbudet
kan bidra till att forbittra den samhillsekonomiska effektiviteten. Privat
forsikringsverksamhet forutsitter att forsikringsméssiga principer tillim-
pas. Det innebir bland annat att en risk mdste kunna identifieras, mitas
och tas om hand. Forsidkringsmissigheten medfor att forsidkringsforetagen
har storre drivkrafter att reglera sjukdom eller skada snabbt och effektivt.
Av samma orsak 6kar ocksa forsikringsforetagens drivkrafter att vidta
forebyggande och hilsofrimjande atgirder.

13 Socialstyrelsen; Prioriteringar i hiilso- och sjukvarden: ”Socialstyrelsens analys och slut-
satser utifrdn rapporten ”Virdens alltfor svira val”(2007).

Majliga finansieringskallor for att klara framtidens valfard:

* Hogre skatter eller avgifter
» Okad sysselsattning — 6kad skattebas ger hogre intékter
¢ Hogre egenfinansiering

o Okad effektivitet inom vérd och omsorg vilket ger mer
vard for pengarna

e Omprioritering inom offentlig sektor till vard- och omsorgs-
systemen

e Forebyggande insatser som ger battre halsa hos
medborgarna

e Forsakringslosningar
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Slutord

Hur kan samhillet méta dessa utmaningar? Svensk Forsikring anser
att en diskussion om vér framtida vilfird dr nodvindig hir och nu.

"To ar gar fort och pa sikt kan ett 6kat eget ansvar for vilfirdstjdnsterna
komma att krivas. Vi kan se att det redan idag ir resursbrist for de
offentliga vilfirdstjinsterna och att den vard och omsorg som till-
handahills inte lever upp till individers behov och forvintningar.

Medborgarnas krav pa kvalitet, tillginglighet och valfrihet 6kar och

den demografiska utveckling vi ser framf6r oss med en markant hogre
andel medborgare som idr 80 ér eller dldre gor att kostnaderna ékar. Den
medicintekniska utvecklingen ger fantastiska mojligheter till forbéttrad
folkhilsa men kan vara kostnadsdrivande och ir i sig en sirskild utma-
ning. Utmaningarna for vilfirdstjdnsterna, individers behov av och for-
vintningar pd dem och den otydliga grinsen for det offentliga dtagandet,
kriver en konstruktiv diskussion om alternativa 16sningar for ett langsik-
tigt hallbart samhille.™

For att kunna siikra en niva pd vird och omsorg som ir i paritet med
vilfirdsutvecklingen behover de framtida behoven bli tydligare. En
nyanserad debatt bor innehdlla en analys av vilken typ av vard och
omsorg som kan komma att efterfrigas och hur den ska finansieras.
Centrala aktorer sdsom politiker, virdgivare, intresseorganisationer

samt forskare och inte minst medborgarna bér medverka i diskussionerna.

4 Med Idng sikt avser Svensk Forsikring fram till 2035.
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