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jukvérden kritiseras for att vara

otillrdcklig. Patienterna sitter

och ligger i ker. Ar problemet
att varden har for lite resurser?

Kanske — och kanske inte.
Folster—Hallstrom—Morin—Renstig
samlade i sin bok »Den sjuka varden«
(Ekerlids, 2003) in statistik som visade
att antalet lakare 1975—2001 har dkat
fran 8 500 till 24 200. Sa grundproble-
met ligger kanske inte i bristen pa re-
surser.

Utan: Kostnaderna 6kar, resurserna
okar, och — enligt lite spridda rapporter
— vardkderna okar. S& hér ser det ut inte
bara i Sverige.

En amerikansk ekonom, Martin Feld-
stein, har i en bok analyserat de meka-
nismer som Okar kostnaderna inom var-
den. Och han fann en intressant para-
dox.

Ny medicinsk teknik och nya ldke-
medel gor varden effektivare: en del
dkommor kan kureras med enklare kir-
urgiska ingrepp, en del kan botas med
lakemedel. Utvecklingen av medicin-
teknik é&r alltsa rationaliserande: den
sanker vardkostnaden per patient och
sjukdom.

Men: Samtidigt kan ny teknik inne-
bara att sjukdomar/olycksfall som tidi-
gare omgaende ledde till doden nu kan
behandlas — fast endast med mycket
avancerad och kostsam teknik. I den
hér dimensionen kommer ny effektiv
teknik att 6ka vardkostnaderna.

Vi far forsoka viga samman de tva
effekterna. Att rikna ut nettot blir svart.
Men jag misstianker att demografin, dvs
den 6kande andelen édldre med stigande
vardbehov, leder till att kostnaderna
okar.

Francoise Sagan skrev att »jag gréiter
hellre i en Rolls Royce dn pa tunnelba-
nan«. Den svenska motsvarigheten ly-
der: »Jag dr hellre ung och frisk och rik
an gammal och sjuk och fattig.«

Detta ar tvd sammanfattningar av
tanken att folk prioriterar hélsa, mental
och fysisk. Det dr roligt att vara klar i
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Hur mycket
ska varden fa kosta?

Nils-Eric Sandberg,
frilansskribent, foredragshéllare och forfattare.

knoppen och rask i kroppen. Mens sana
in corpore sano, som romarna uttryckte
det.

En titt i statistiken tyder pa att sdda-
na preferenser paverkar vardens ekono-
mi.
OECD - ett ekonomiskt samarbets-
organ for vistvarldens industrildnder —
publicerar arligen statistik dver med-
lemsldndernas ekonomi. Och OECD ar-
betar mycket for att fa
statistikserierna jam-
forbara.

Den som vill
veta hur vérlden
ser ut — och har
modet att genom-
fora en sadan stu-
die — maste borja
med OECD.

OECD har se-
dan lange analy-
serat vardkostna-
derna. Och fun-
nit: Vardkostna-
derna okar, som
andel av BNP,
med BNP per capita. Enklare uttryckt:
Ju rikare ett land blir, desto storre andel
av inkomsterna gar till konsumtion av
vard.

Det intressanta: Detta samband gél-
ler (alla OECD-lénder utom ett), oav-
sett om varden finansieras och organi-
seras privat eller offentligt.

Den enda slutsats vi kan dra r att
nér inkomsterna stiger vill de flesta lag-
ga mer pengar pa sjukvérd. Alltsa:
Forst en elementér standard sa att vi
kan leva; om vi dverlever detta pri-
maérstadium prioriterar vi vard, sa att vi
kureras nér vi blir sjuka.

USA ligger trea i en rankinglista
over virldens rikaste lander, métt som
kopkraftskorrigerat BNP per capita.
Och USA lagger storst andel av BNP
pa sjukvard, 13 procent. Sverige ham-
nar pa 8 procent. (Siffran underskattar
kanske négot, eftersom vi lyft ut en del
av dldrevarden fran sjukvarden till
kommunerna.)

Inkomstelasticiteten for efterfragan

pa sjukvard i USA ér 1,6. Det innebar
att om inkomsten stiger med 10 procent
oOkar efterfragan pa sjukvard med 16
procent.

I USA ér ungefir hilften av all vard
offentligt finansierad, via programmen
Medicaid och Medicare. I Sverige ar
nistan allt offentligt finansierat. Det in-
nebir att véljarna betalar in sin skatt,
for vardens finansiering, men i 6vrigt

Ett problem med den svenska offentligt
finansierade varden &r att den inte kan ge
nagon garanti. En strédvsam figur kan betala
skatt varje ar i hopp om att fa vard nér han
faller ihop. Men om varden uteblir

kan han inte stdmma landstinget.

har de ingen mojlighet att via sina 6ns-
kemal paverka utbudet av vérd.

Sjukvarden ér en verksamhet med speci-
ella egenskaper. Bade de som vill ha
privatisering och de som vill ha allt helt
offentligt har missforstatt problemen.

Forst maste vi gora en distinktion
mellan finansiering och produktion. De
hér tva verksamheterna behover inte
nddvindigtvis hianga ihop.

I en enkel matris kan vi se fyra alter-
nativ:

* offentlig finansiering och offentlig
produktion;

 offentlig finansiering och privat pro-
duktion;

* privat finansiering och offentlig pro-
duktion;

* privat finansiering och privat pro-
duktion.

Att sjukhus drivs privat, med eller
utan vinst, hindrar inte att varden fi-
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nansieras offentligt. Vi kan alltsa teo-
retiskt se en rad olika modeller for
sjukvardens organisering. Vi kan ha en
offentlig finansiering, som nu, men en
privat produktion. Och blandkombina-
tioner.

Bade privatiserarna och det offentligas
advokater bortser fran att sjukvarden
har en helt annan risk- och kostnads-
struktur 4n andra verksamheter. P4
marknaden for andra varor och tjanster
mots producenter och konsumenter.
Via marknadens prisbildning blir de
Overens.

Men varden dr ndgot annat.

Forst: En konsument som ska kdpa
en TV kan ldsa nagra handbocker och
skaffa sig information om den nya
dumburken. Marknadsekonomins teori-
er utgar fran att konsumenten har hygg-
lig information om produktionen.

I sjukvarden &r livet inte sa enkelt.
Bara 1,25 procent av befolkningen 6ver
18 ar har medicinsk utbildning, som 14-
kare eller sjukskdterska. Darmed ar s&
gott som alla patienter helt okunniga
om medicinska elementa. Lékaren/pro-
ducenten har alltsa ett unikt informa-
tionsmonopol gentemot kunden/patien-
ten.

Den vanliga ekonomins modeller
om relation mellan producent och kon-
sument kan ddrmed inte appliceras pé
varden.

Sedan: Varden har en unik kostnads-
struktur. I en vanlig affar koper konsu-
menten nagot av producenten. Men om
konsumenten blir skadad eller sjuk be-
hover hon/han vard som kostar mycket.
Och da finansieras detta av en forsak-
ring.

Har ligger vardens grundproblem. Den
bygger pa en ekonomisk trekant.

Omfattningen och finansieringen av
varden bestims av en relation mellan
tre parter: konsument (dvs patienten),
producent (dvs sjukhus/lakare) och fi-
nansidr (forsakringsinstitutet).

Och den grundlaggande fragan blir:
Vem ska bestimma om hur mycket vér-
den far kosta? Konsumenten vill gi-
vetvis ha maximalt — eftersom han sjélv
inte betalar. Producenten, lakaren, vill
ocksa ge mesta mojliga vard, eftersom
hans prestation kopplas till hans yrkes-
etik men helt saknar koppling till kost-
naden for hans arbete.

Ett problem med den svenska offentligt
finansierade varden 4r att den inte kan
ge ndgon garanti. En strdvsam figur kan
betala skatt varje ar i hopp om att fa
vard nér han faller ihop. Men om vér-
den uteblir kan han inte stimma lands-
tinget. Ty statens och landstingets 16f-
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ten om vard 4r inte civilrattsligt bindan-
de. Han far ligga pa sin soffa.

Detta ir ett av missgreppen i den
svenska modellen.

Om den svenska sjukvérden kan re-
formeras skulle jag foresla den ameri-
kanska HMS (Health Maintenance Or-
ganization) som forebild. HMS funge-
rar sa hér: Personer tecknar en sjukfor-
sakring i ett forsakringsbolag som dri-
ver ett eget sjukhus: premien ger vard,;
bolaget har starka incitament att halla
nere kostnaderna och ger darfor 16pan-
de check-ups pa sina kunder — dvs tes-
tar deras hilsostatus. Det bygger pa
principen »early detection — early treat-
ment«. Ju tidigare en sjukdom upp-
tacks, desto lindrigare blir behandling-
en, medicinskt och ekonomiskt.

Men en sadan modell utgar fran att
sjukvérden ska f4 en ekonomiskt ratio-
nell organisation. Och vilka har i den
svenska modellen ekonomiska incita-
ment att forma en sadan struktur?
Inga.
Det dr det som &r problemet.

Nils-Eric Sandberg
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