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Forord

Under hosten 2021 tog jag initiativet till
bildandet av Kommissionen fér Skat-
tenytta. Malet var att det skulle vara en
obunden och gentemot alla intressen
sjalvstdndig kommission. Bakgrunden var
mina funderingar kring hur vi anvéander
vara gemensamma resurser. Jag stéllde
mig fragan — hur kan vi fa mer nytta fér
varje skattekrona?

Vart arbete gar ut pa att ge svar pa tre
fragor:

e Vad far vi egentligen for vara skatte-
pengar?

® Vad borde vi fa fér vara skattepengar?
e Hur kommer vi dit?

Kostnaderna for den bristande effektivi-
teten syns tydligast i form av ett direkt
sléseri med vara gemensamma medel,
men ocksa i form av lagre tillvaxt och
déarmed lagre skatteintakter. Vart arbete
har tydligt visat att grundproblemet i
Sverige sallan ar en brist pa resurser utan
i stéllet oftast en brist i hanteringen av re-
surserna. Det finns inget tydligt samband
mellan resurser och resultat i offentligt
finansierade verksamheter.

Det dagliga arbetet pd Kommissionen
for Skattenytta leds av Bettina Kashefi.
Ovriga medarbetare dr Ann-Marie Begler,
Mats Bergstrand, Lars Jagrén, Mattias

Lundback och Oskar Radehed. Férelig-
gande rapport, som stéllts samman av
Lars Jagrén, summerar kort behovet av
Skad skattenytta och exemplifierar detta
med 8 konkreta fragor som rér bristen pa
effektivitet i den svenska sjukvarden. Det
ar denna typ av fragor som vara politiker
och beslutsfattare borde stélla sig och
forsoka fa svar pa.

Kommissionens arbete har redan fatt be-
tydande genomslag i debatt och politik.
Debatten om skattenytta och ineffektivi-
tet &r dock fortfarande i sin linda. Alltfor
fa tar fasta pa att en bortslésad skattekro-
na egentligen &r en stdld fran folket. Det
vanliga politiska svaret pa ett problem

ar fortfarande "mer resurser” snarare an
att fraga om de befintliga resurserna kan
anvéndas battre.

Vi fortsatter vart arbete med oférminskad
kraft. Vdlkommen att vara med pa den
fortsatta resan.

Leif Ostling
Grundare och ordférande
Stockholm, juni 2024

For ytterligare information om vara aktiviteter hanvisas till www.skattenytta.se.
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Inledning

Vart vélstand och valfard byggdes av
féretagande, utrikeshandel och interna-
tionell Sppenhet. Men det baseras ocksa
pa val fungerande regelverk och institu-
tioner, liksom pa tillgang till infrastruktur
och utbildning, d.v.s. pa en effektiv
offentligt finansierad sektor. Foretagens
framgangar skapade i sin tur jobb och
skatteinkomster som ger férutsattningar
fér nya offentliga investeringar och fér
framvéxten av valfardsstaten.

En vél fungerande och effektiv vélfard

(i hég grad skattefinansierad) &r en helt
nodvandig forutsattning for féretagande,
féretagstillvaxt och valstand. Alla med-
borgare &r givetvis beroende av att polis
och réattsvasende fungerar och att det
finns tillgang till vard, skola och omsorg.

Denna rapport beskriver inledningsvis kort-
fattat varfor kraven pa storre skattenytta
har 6kat och kommer att 6ka &n mer under
kommande decennium. Den summerar
vidare kommissionens analyser av den
stora effektiviseringspotential som finns.

| det efterfoljande avsnittet konkretiseras
och exemplifieras problemen och bristerna
vad géller den svenska sjukvarden.

De offentliga utgifterna halften
av BNP

De offentliga utgifterna i Sverige uppgar
sammantaget till ca 2 800 miljarder kronor,

Kommissionen fér Skattenytta

eller halften av BNP. | den offentliga
sektorn arbetar 1,6 miljoner personer
eller omkring en tredjedel av samtliga
forvarvsarbetande, och de offentligt &gda
tillgdngarna &r varda omkring 10 000
miljarder kronor. De offentliga utgifterna
finansieras till helt dvervdgande del via
skatter. Utslaget pa varje vuxen svensk
(18 +) motsvarar det drygt 340 000 kronor!

Skatteintakterna domineras av skatter pa
arbete (inkomstskatter och arbetsgivarav-
gifter) som totalt sett uppgar till Sver

1 400 miljarder kronor, eller mer &n hélften
av de totala skatterna. Nast viktigast &r
momsen som ger 560 miljarder kronor,
foljit av kapitalskatterna med 349 miljarder
kronor.

Av vara skattepengar var knappt 870
miljarder kronor (34 %) direkta skatter

till kommuner och regioner. Dessa fick
vidare ytterligare knappt 400 mdr av véra
skattemedel i statliga bidrag. 440 miljar-
der kronor gick till pensioner och knappt
330 miljarder kronor som bidrag till hus-
hallen. Statens egen verksamhet tog ca
360 miljarder av skattemedlen 2022.

Uppdelat efter &ndamal anvénds 37 %
av skattemedlen (knappt 1 050 miljarder
kronor) till socialt skydd, dvs pensioner,
bidrag etc. Nast storsta omradet ar
utbildning med 17 % f6ljt av halso- och
sjukvard med 14 %.



Figur 1: Var skatterna kommer ifran 2022
Totalt 2 715 mdr kronor’

133
Punktskatter

238
Avgifter & Ovrigt T
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Skatt pa kapital
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Skatter pa ditt arbete
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Mervérdesskatt

Kalla: Se www.skattenytta.se for definition och kéllor

Figur 2: Vem fick vara skattepengar 2022

Totalt 2 570 mdr kronor
356
Statens egen verksamhet
93 868

Skatter till kommuner
och regioner

Bidrag till féretag

92 —
Bidrag till utlandet

326 —
Bidrag till
hushall
440 394
Pensioner Bidrag till kommuner

och regioner

Kélla: Se www.skattenytta.se for definition och kallor

' Skillnaden mellan de olika beloppen i de tre diagrammen férklaras huvudsakligen av att skatteintakter och utgifter/kostnader inte f6ljs at
tidsmassigt. Beslut om utgifter fattas t.ex. oftast pa basis av féregaende ars skatteintakter. Vidare skiljer definitionen av avgifter respektive
skatter mellan kéllorna vad avser var de offentliga intdkterna kommer ifran och var de anvénds.
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Figur 3: Vad anvondes skatten till 2022

Totalt 2 841 mdr kronor

1046
Socialt skydd

410

Halso- och sjukvard

Kalla: Se www.skattenytta.se for definition och kallor

Men kunskapen om hur mycket vi betalar
i skatt &r begrénsad. Undersokningar visar
att vi enskilda skattebetalare betalar be-
tydligt mer i skatt &n vi tror. Den bristande
transparensen vad géller skatterna liksom
bristen pa enkla jamférelser mellan hur ser-
vicen i olika kommuner fungerar ar ett stort
problem. Hur ska man egentligen kunna
bedéma vad man far fér pengarna om man
inte vet hur mycket som betalas in i skatter
och avgifter? Det &r ett demokratiskt pro-
blem och det ar ett effektivitetsproblem.

Malen nas inte i den offentliga
verksamheten

De hdga skatterna till trots nas alltfor séllan
de politiska malen sa som de uttrycks i

Kommissionen fér Skattenytta

307

Allman offentlig
férvaltning

176
Forsvar, samhallsskydd
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— 148

Bostader, fritid, kultur och miljé

L 284

Néringsliv och transporter

= 470

Utbildning och
forskning

lagar och myndighetsdirektiv. For flertalet
medborgare &r det ocksa tydligt att Sverige
har betydande problem t.ex. vad galler:

¢ Otrygghet och brottslighet, framfér
allt kopplat till géngkriminaliteten
¢ Fusk och kriminalitet i valfardssystemen

* Generellt sett ojamna skolresultat
och alltfér manga elever som lamnar
skolan utan fullstdndiga betyg

e Langa vardkoer
e Bristande underhéll av infrastrukturen

¢ Kraftiga kostnadséverdrag i stora
infrastrukturprojekt

* Oséker elproduktions- och &verfs-
ringskapacitet



e Daligt fungerande integration

® For manga som lever pa olika bidrag

Langsiktigt ar internationell konkurrenskraft
grundforutsattningen for fortsatt vélfard
och vélstand. Det ar genom en hallbar
tillvéxt som nya resurser skapas for att klara
framtidens behov. Regelverk och skatter
maste uppmuntra arbete, féretagande,
entreprendrskap och innovationer. Skatter
som inte &r internationellt konkurrens-
kraftiga innebér istallet en risk f6r svagare
konkurrenskraft, for mindre incitament till
féretagande, jobb och utbildning samt en
storre svart sektor. Skatter skapar dessutom
ofta snedvridningar mellan varor och tjans-
ter som ar beskattade pa olika satt, eller
minskar motiven att ta ett arbete. Sverige
behéver skatter och regelverk fér den
offentliga sektorn som bade ar kortsik-
tigt effektiva och langsiktigt férutség-
bara fér att stédja en hallbar tillvaxt.
Detta ar &n viktigare i en tid nér omvarlden
férandras och kraven pa effektivitet okar.

Omvaérldsférandringar okar kraven
pa effektivitet och skattenytta

Behovet av effektivitet i hanteringen av
skattemedel har dkat. Till de faktorer som
driver pa finns:

Demografi: Antalet personer som &ar 80+
kommer under de kommande 10-15 aren
att 6ka betydligt snabbare an antalet
personer i arbetsfor alder. Detta leder till
en kostnadsokning i dldre- och sjukvar-
den samtidigt som antalet nettoskatte-
betalare utvecklas svagt. Férre personer

?Tredje paragrafen , forsta stycket.

maste helt enkelt férsérja allt fler. Detta
riskerar att leda till ett tryck uppat pa
skatterna med férséamrad konkurrenskraft
som foljd.

Nya behov: Rysslands brutala anfallskrig,
behovet av ateruppbyggnad av férsvaret
och NATO-anpassning medfér nya néd-
véndiga utgifter. Aven kampen mot den
systemhotande gangkriminaliteten kan
komma att kréva resursinsatser.

Brist pa personal: Prognoserna éver
personalbehoven i den offentliga sektorn
och i naringslivet visar tydligt att det helt
enkelt inte finns tillrackligt med resurser
for att tillgodose alla behov, speciellt
som det redan &r brist pa personal med
ratt kompetens i stora delar av narings-
livet. Béttre utbildning och integration
av dagens arbets|osa kan bara i liten
utstrackning lindra problemen. Lésningen
maste istallet vara att 6ka produktiviteten
i den offentliga sektorn dar den &verhu-
vudtaget inte dkat eller t.o.m. minskat
enligt tillgéngliga studier.

Orimliga skillnader mellan kommuner:
Det finns for ménga offentliga verksam-
heter orimliga skillnader mellan olika
kommuner vad avser framfér allt skolans
resultat eller dldreomsorgens kvalitet,
men &ven vad galler sjukvarden. Detta
strider mot lagstiftning m.m. Till exempel
anges i halso- och sjukvardslagen? att
malet med hélso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor fér
hela befolkningen.
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Det finns en stor effektiviserings-
potential

Kommissionens analyser pekar pa att
det kan finnas en effektiviseringspotenti-
al pa lang sikt pa omkring 300 miljarder
kronor inom de omraden kommissionen
granskat (se tabell nedan). Detta kan
jamféras med Sveriges samlade BNP
som uppgar till ca 5 600 miljarder kro-
nor, eller de samlade offentliga utgifter-
na pa omkring 2 800 miljarder kronor.
Inom samtliga de omraden (skola, vard
och omsorg) som granskats ar mgjlighe-
terna till effektiviseringar stora, i flertalet
fall atminstone mellan 5-10 procent av
verksamhetens kostnader, men ibland
upp till 25 procent.

For att gora besparingspotentialen pa 300
mdr mer forstaelig kan man notera att den
motsvarar i grova drag 75 % av kostnaden
for hela den offentliga varden, eller avse-

vart mer an kostnaden for forsvar, sam-
hallsskydd och réttsskipning tillsammans.

Det ar viktigt att poédngtera att den totala
potentialen sannolikt ar betydligt stérre ef-
tersom analysen saknar betydande delar av
de offentliga utgifterna, t.ex. ingar inte olika
typer av naringspolitik och féretagsstod.

En ytterligare faktor som pekar pa en
betydande effektiviseringspotential ar att
de reala kostnaderna, (dvs korrigerat fér
inflationen) inom samtliga studerade om-
raden har 6kat snabbare &n priserna to-
talt i samhaéllet. Detta forklaras i hog grad
av att de olika prisindex som finns fér
kommunernas och regionernas verksam-
het stigit snabbare &n bade konsument-
pris- och tjansteprisindex. Detta beror i sin
tur pa en svagare produktivitetsutveckling i
den offentliga sektorn. Att férbattra pro-
duktiviteten bér dérmed vara en huvudfra-
ga for de politiska beslutfattarna.

Tabell 1: Stor effektiviseringspotential

EffektiViseringspc,tential

Skolan

Sjukvard

Aldreomsorg

Felaktiga utbetalningar i trygghetssystemen
Fangelser

Offentlig upphandling

Infrastruktur

Totalt

10 Mdkr

100 Mdkr

40 Mdkr

20 Mdkr

5 Mdkr

100 Mdkr

>25 Mdkr

>300 Mdkr

Anm: Kommissionens rapporter har pa olika sétt beraknat effektiviseringspotentialen. | tabellen ovan aterges ett forsiktigt skattat snitt pa

basis av de olika bedémningarna.

Kommissionen fér Skattenytta



Sjukvarden — hog kvalitet, men stora

effektivitetsbrister

Sverige tillhr de lander i vérlden som
satsar mest pa sjukvard. Ar 2020 utgjorde
sjukvardens andel av BNP 11,5 procent
enligt OECD. Den svenska sjukvarden ar

i flera avseenden vérldsledande och pa
manga satt av mycket hdg kvalitet, men
samtidigt pekar analyser och statistik pa
stora skillnader 6ver landet, pé problem
med langa vardkder och inte minst pa att
det finns mycket att l&ra fran andra lander.

Ett stort problem &r den svaga produkti-
vitetsutvecklingen. Enklast visar den sig
om man jamfor befolkningsutvecklingen
med sysselsattningen i varden. Personal-
tatheten per invanare har 6kat med 10
procent sedan 2006 (med hénsyn tagen
till den &kning av képt verksamhet som
gjorts, och &ven korrigerat for ett storre
vardbehov till f6ljd av den 6kade andelen
aldre). Trots detta vaxer alltsa kder och
tillgangligheten blir samre.

Atta fragor om sjukvarden

Bristerna i den svenska sjukvarden pekar
pa att det finns grundlaggande problem
vad géller strukturer, och regelverk liksom
vad géller ledning och styrning. Proble-
men kan tydliggdras och konkretiseras av
ett antal fragor om effektivitet, lika vard
och internationella lardomar. Det &r dessa
fragor som politiken borde diskutera och
ha svar pa — innan man tar till standardsva-
ret att den enda I6sningen &r nya resurser.

1.

Sverige lagger mer &n elva procent av
BNP pa sjukvard - fjarde hdgsta inom
EU - &nda &r vara vantetider langre an
i lander som lagger mindre pengar pa
vard. Varfér?

En internationell enkatundersékning, som
genomfors vart tredje ar i elva OECD-lan-
der, visar att Sverige presterar samst nar
det galler andelen patienter som fatt

en planerad behandling eller operation
inom en manad. | Sverige far bara 23
procent insatsen inom en manad, medan
genomsnittet fér Gvriga lander var cirka
50 procent. | Sverige hade 52 procent
vantat langre tid &n en manad pa specia-
listbesdk. | Nederlanderna, Tyskland och
Schweiz &r andelen betydligt lagre (runt
23-25% enligt Commonwealth fund).

Den naturliga frégan &r: Vad gar att léra
av de ldnder som har kortare véntetider
dn Sverige - och f6rséker vara politiker
géra det?

2.

Hur kommer det sig att kéerna férblir
langa, samtidigt som antalet ldkare
férdubblats pa ca 20 ar?

Problematiken kan ocksa illustreras —
och nagot maste vara fel - néar vardks-
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erna forblir langa, trots att vi gatt fran

11 000 praktiserande lakare ar 1970 till
44 000 lékare i dag, dvs. en fyrdubbling
medan befolkningen bara 6kat med
drygt 30 procent. Narmare 430 000 star
i ko for att traffa en specialist och av
dem har 135 000 patienter véntat langre
tid &n tre manader®.

Hur kan det blivit sa fel — och hur vill vara
politiska makthavare méta problemen?

3.

Sverige har, jamfért med dvriga
OECD-lénder, en hég lakartathet, men
varfér traffar lakarna inte patienterna?

En svensk lakare tréffar patienter en
relativt liten del av sin arbetstid. 1/3 av
arbetstiden utgors av patientkontakter,
1/3 av nédvéandig administration och
uppfdljning och 1/3 bedéms vara onddig
administrativ tid med daligt fungerande
[T-system och arbetsplanering. Svenska
lakare traffar patienter en tredjedel av
snittiden i OECD trots att lakartatheten
ligger bland de hogsta i OECD. Svenska
lakare tréffar 501 patienter per ar, medan
snittet i OECD ar 1 788 (2021). En dubb-
lering av antalet besok per lakare skulle
ocksa avhjalpa den brist pa lakar-
patienttid lett till den stora anvéandningen
av stafettldkare som i sin tur bidrar till
otrygghet hos patienten och bristande
kontinuitet inom hélso- och sjukvarden.

Hur kan det vara sa, och vilka I6sningar
har vara politiska beslutsfattare?

4,

Varfér ar svenska akutsjukhus mindre
produktiva an sjukhusen i vara nordiska
grannlénder?

Kommissionen fér Skattenyttas rapport
"Bast och samst pa vard” (Claes Rehn-
berg) visar att svenska akutsjukhus gene-
rellt ar mindre produktiva &n sjukhusen

i Danmark och Finland, dvs har hogre
kostnad per vardinsats.

Varfor ar det sa — och vad kan vi ldra av
vara nordiska grannar? Varfér diskuteras
inte detta oftare pa politisk niva?

5.

Ar det rimligt att fattiga far samre vard
fér prostatacancer?

Svensk sjukvard ska enligt lag vara jamlik,
men andelen hégutbildade som far en
tidig prostatacancerdiagnos (stadium [) &r
nastan fem procent hégre an for lagut-
bildade enligt Vardanalys*. Sen diagnos
leder till onédigt lidande fér patienterna
och hégre kostnader for samhéllet.

Hur ser véra politiker pa detta? Hur kan
det vara sa, och vilka I6sningar har vara
politiska beslutsfattare?

?Rhttps://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/tillganglighetovertid.44513.html.

4 Véardanalys 2019:8 “Omotiverad olika — socioekonomiska och regionala skillnader i varden”
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6.

Ar det rimligt att invandrare far vénta
langre pa bréstcancerbesked?

Andra data fran Vardanalys rapport skiljer det
nastan sju procentenheter i andel patien-
ter som far tidigt besked om bréstcancer
(stadium |) mellan inrikes och utrikes fodda.
Hur kan vi sékra en mer likvardig vard i olika
delar av landet och mellan olika grupper?

Ar detta ndgot som bekymrar véra politiker
och om ja — vad gér de at det?

7.

Varfér ar det sa stor skillnad i produkti-
vitet mellan svenska sjukhus?

Statistiken visar att det &r mycket stora
skillnader i kostnad mellan svenska sjuk-
hus &ven med hansyn tagen till strukturella
faktorer som alder, vardmetod etc. S:t Go-
rans sjukhus i Stockholm &r mest produk-
tivt. Kostnaden per producerat DRG-po-
ang® ar for det sjukhuset 56 451 kronor ar
2022 medan snittet i Sverige &r 68 440.

Vad beror dessa skillnader pa och vad kan
lras av de bésta sjukhusen? Varfér disku-
teras inte den typen av analyser mer?

11

8.

Varfér anvander en sjukskéterska bara
20 procent av sin arbetstid till direkt
patientarbete?

En studie av P. Almstrém (Chalmers,
2016) visar att bara en femtedel av en
sjukskéoterskas tid anvands till direkt pa-
tientarbete. Andra indikationer pa detta
ar att uppemot 15 procent av arbetstiden
atgar till inloggning i olika administrativa
system (Kjoller 2022).

Skulle arbetstiden kunna anvéndas béttre
med béttre ledarskap och andra regler?
Hur kommer det sig att vara politiska be-
slutsfattare ofta tror att nya resurser kan
|6sa problemen i offentlig sektor?

Sjukvardens kostnader
400 miljarder — effektiviserings-
potentialen 100 miljarder

Kommissionen fér Skattenyttas analyser
visar att den samlade potentialen fér
effektivisering i sjukvarden (som uppstar
till féljd av brister i organisation, fel-
aktig vard, avsaknad av férebyggande
vard, langa vardkoer, brist pa [T-system
m.m.) uppgar till cirka 100 mdr (se tabell
nedan). Detta motsvarar omkring en
fiardedel av de samlade kostnaderna for
sjukvard/halsa i Sverige.

°® DRG-poang ér en klassificeringsprincipen som gér att medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom ar ungefar lika resurskravande, kan

sorteras in i en och samma grupp.

. DRG ar saledes ett satt att beskriva patientsammansattning mycket mer verskadligt &n om verksamheten

skulle beskrivas med tusentals enskilda diagnos- och atgardskoder. Man kan darmed &ven analysera kostnadsskillnader etc pa ett rattvist satt.
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Slutsatsen star klar: Effektiviseringspotentialen &r stor. M&jligheten att
Oka patient- och medborgarnyttan &r ocksa stor. Detta forutsétter att vara
politiska beslutsfattare uppmarksammat problemen, avser att dtgarda dem
och ar beredda att vidta atgarder sasom:

¢ Okad benchmarking bdde inom Sverige och med andra linder
e Oversyn av de administrativa regelverken / regelbérdan
¢ Okad kommunal / regional revision och uppféljningar

¢ |Inrétta ett statligt effektiviseringskansli och aterkommande
effektiviseringsuppféljningar i statsbudgeten

e Fokus pa ledarskap

¢ Okad konkurrens och effektivare offentliga upphandlingar

Framfor allt kréver det insikten att nya resurser inte |6ser
grundproblemen i den svenska sjukvarden.

Kommissionen fér Skattenytta
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Tabell 2: Sldseri i varden

% av total (+/-) for svenska Uppskattad total besparing
mé&jlig besparing forhillanden (miljarder kronor)
VARD
Vardskador
Lakar-initierad ineffektivitet 1% 1
Avsaknad av forebyggande &tgarder (vaccination, 2% 12

livsstilsforandringar, dvervikt, diabetes, etc.)

Onddiga varddygn pé sjukhus 4%

Aterintag pa sjukhus inom 30 dagar 2%

Onédig lakemedelsanvandning 4%

Onédig screening, provtagning och behandling 3% 3
Overanvandning av vard ilivets slutskede 5% ) 5
Delsumma: 33% 33 miljarder kr
PRISSATTNING

Dyrare lakemedel an nédvandigt 20%

Overdebitering av utférda vardtjénster 4% () 4
Overdebitering av laboratorietjanster 4%

Felaktiga debiteringar 8%

Delsumma: 36% 36 miljarder kr
ADMINISTRATION

Onadig registrering och felaktig diagnoskodning 29%

Lékartid anvand for rapportering av véardkvalitet 2% (-) 2
ochkvalitetsregistrering

Delsumma: 31% 31miljarderkr
Totalsumma: 100 % 100 miljarder kr

Kalla: Skattenytta (Nordenstrom 2022)

Friskare sjukvard — 8 kritiska fragor om svensk sjukvard
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