NARINGSLIV

Vardsektorn kan bli

en tillvaxtbransch

| av Mats Ekelund

En konsekvens av att sjukvdrden ér skattefinansierad &r att konsumtionen
hélls tillbaka och produktivitetsforbdttringar inte tas till vara.

AR DET ATT SE hilso- och sjukvarden som

en tillvixtndring? Mdnga skulle spontant

svara nej pa den frdgan. Hilso- och sjuk-

varden diskuteras ju ofta i sammanhang

dir ord som kris, kéer och okade kostna-

der forekommer. Svaret som ges i den hir artikeln ar

emellertid ”ja”. Visst finns det problem med hur som

dagens sjukvérd fungerar. Men mycket blir ocksé bittre.

Den snabba utvecklingen inom den medicinska veten-

skapen gor att hilso- och sjukvarden blir allt skickligare

pa att behandla sjukdomar. Hur ménga andra niringar
tar kontinuerligt fram lika eftertraktade produkter?

For bara 10 dr sedan var mobiltelefonen en lyxvara.
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Det var fa forunnat att dga en tegelstensliknande Erics-
son eller Motorola. Priset for dessa mobiltelefoner lag i
paritet med de basta modellerna i dag. 1993 sdldes sam-
manlagt 204 000 mobiltelefoner i Sverige. Fram till 2002
har mobiltelefonférsiljningen vuxit till 2,3 miljoner
mobiltelefoner per dr. I dag har nidra 9 av 10 svenskar
ett mobiltelefonabonnemang, privat eller genom sitt
arbete. Mdngden tjanster som konsumeras med mobil-
telefon har ocksd okat. Som ett resultat av att fler har
mobiltelefon har den totala andelen av BNP som anvinds
till mobiltelefonkép och mobiltjanster okat.

For industrin som utvecklar och tillverkar mobilte-
lefoner har den okade efterfrigan fran svenskar och
andra linders konsumenter inneburit tillvixt och 6kade
intikter. Under slutet av 1990-talet bidrog Ericssons
framgangar till att Sveriges BNP okade. Tusentals arbets-
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tillfdllen skapades under perioden och telekomindustrin
hyllades unisont av politiker, ekonomijournalister och
industrialister. Fa hdvdade under denna snabba expan-
sionsfas att telekomindustrin vixte f6r snabbt, eller att
hushéllen anvinde for stor del av sina inkomster till
mobiltelefoni. Tvartom fanns en oro for att hushéllen
inte var beredda att spendera dnnu mer, och dirmed
mojliggora dnnu starkare tillvixt.

Sedan borjan av 1990-talet har den svenska likeme-
delsmarknaden vuxit kraftigt. Precis som i fallet med
mobiltelefoner dr nya och innovativa produkter den
fraimsta drivkraften. Antalet forskrivna recept 6kade med
cirka 50 procent under 1990-talet. Samtidigt 6kade den
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andel av BNP som hushiéllen och det offentliga anvinder
till lakemedel. Under 1990-talet fordubblades utgifterna
for receptlikemedel. Likemedelsindustrin utvecklades
under samma period till en av Sveriges stora exportin-
dustrier. Sveriges export av likemedel 6kade fran 7 mil-
jarder kronor 1990 till 34 miljarder kronor &r 2000.
Den o6kade likemedelsforskrivningen har i ménga
fall inneburit stora forbéttringar i manniskors hilsa och
livskvalitet. Tre av de likemedelsgrupper som ¢kat mest
har ocksa bidragit till minskad dodlighet. Exempelvis
har likemedel mot hogt blodtryck respektive for hoga
blodfetter bidragit till minskad dodlighet i hjartinfarkt.
Introduktionen av de sd kallade SSRI-preparaten mot
depression har samvarierat med en nedgdng i antalet
sjalvmord. Berakningar pekar pa att dessa lakemedel till-
sammans varje ar raddat livet pa fler mianniskor 4n anta-




let som dor i trafiken. Till dessa forbattringar tillkommer
okad livskvalitet for manniskor som har sjukdomar.

Den vixande likemedelsmarknaden har, till skillnad
fran den vixande telekommarknaden, vickt bekymrade
reaktioner. Politiker och samhillsdebattorer har pékallat
atgarder for att stdvja kostnadsutvecklingen. Att like-
medelskostnaderna stiger som andel av BNP har i sig
sjilvt setts som ett problem, och man har inte i ndgon
storre grad reflekterat ver vad anvindningen av nya
lakemedel har inneburit for patienterna. Kan det mojli-
gen bero pd de villkor som sjukvarden maste verka
under?

LANDSTINGSMOBILTELEFONER

Lat oss sdga att landstinget tillhandaholl och var huvud-
saklig finansidr av mobiltelefoner, och att landstinget
skotte denna uppgift pd samma sdtt som det tar hand
om sjukvérden.

Den som ville ha en ny mobiltelefon fick uppsoka
nagon av landstingets servicestationer. For att uppsoka
en servicestation kridvdes att personen var listad vid den
servicestation som personen sokte upp. Servicestatio-
nerna var oppna under kontorstid
(ej helger). Den som behovde en
mobiltelefon akut fick uppsoka
ndgon av landstigets akutservice-
stationer. Mobiltelefoner kunde
hamtas ut kostnadsfritt, men lands-
tinget bestimde vilken typ av
mobiltelefon den enskilde skulle fa.

Efterfrigan pa mobiltelefoner
skulle vara hog. Varje gang som
Sony-Ericson, Nokia eller ndgon av
de andra stora tillverkarna lanserade en ny modell, skulle
en stor andel av befolkningen soka sig till ndgon av de
servicestationer de tillhorde. (Om de hade ett arbete att
utfora dagtid skulle de vara tvungna att sitta sig pd ndgon
av landstingets akutservicestationer). For landstingets
del skulle de nya modellerna orsaka stegrande utgifter.
Ganska snabbt skulle landstingets huvudsakliga problem
vara att begransa kostnadsokningstakten som orsakades
av befolkningens efterfragan pa stindigt nya modeller.

Ett sitt att begransa kostnadsokningstakten, som san-
nolikt skulle anvindas, ér att landstinget satte ett tak for
varje servicestation som begrinsade antalet mobiltele-
foner servicestationen kunde dela ut. En annan trolig
16sning dr att antalet servicestationer begriansades for
att dirigenom minska tillgangligheten och forhindra
onddig mobiltelefonuthimtning.

Ganska snart skulle koer ringla sig ldnga utanfor ser-
vicestationerna, och pa akutstationerna skulle vant-
rummen vara overfulla. Personalen skulle ga pd knéna pd
grund av svérigheterna att ta hand om alla kunder som

“For ett anslagsfinansierat
sjukhus kan budgetbalans
bara nas genom att kostna-
derna och darmed ofta

produktionen begransas”

oversvimmade stationerna. Servicestationer som effek-
tiviserade sin verksamhet, och dirigenom kunde dela ut
fler mobiltelefoner med samma mingd personal, skulle
uppticka att detta bara ledde till 6kade svdrigheter att
hushélla med det begransade antalet mobiltelefoner. Alla
forsok att effektivisera verksamheten skulle sd sma-
ningom upphéra.

Nya forbittrade mobiltelefonmodeller skulle tas emot
med blandade kinslor av landtingsledningen, som for
varje ny modell sidg framfor sig 6kade ekonomiska
bekymmer. Massmedia skulle f4 upp vittringen pa de
problem som hopades kring landstingens mobiltelefon-
verksamhet. Tidningsrubriker kring landstingens vix-
ande underskott, manniskor som trots stora behov koat
i flera dygn, utarbetad personal, etc, skulle frammana
bilden av en bransch i kris. Landstingens mobiltelefon-
verksamhet skulle beskrivas som ett stort samhallspro-
blem. Uppmirksamheten skulle forsvinna fran det fak-
tum att medborgarnas mobiltelefoner under de senaste
tio dren faktiskt hade blivit béttre.

SJUKVARD SOM MOBILTELEFONER?

Varfor organiserar vi inte sjukvar-
den pd samma sdtt som vi organi-
serar mobiltelefonmarknaden om
det nu dr sd att hdlso- och sjuk-
vardssystemet bara orsakar koer
och problem? Det finns flera skil
till detta. En viktig skillnad ir att
enskilda sjilva kan fatta kvalifice-
rade beslut om vilken mobiltelefon
som édr den bista utifran deras
behov. Detsamma giller inte alltid
for sjukvérd. Nagon form av kontrollmekanism behovs
som ser till att behandlingen ér befogad och att den
utfors med hog kvalitet. Det formodligen viktigaste ski-
let att organisera sjukvirden annorlunda dr dock att
mobiltelefoner, till skillnad frén sjukvérd, inte r en livs-
nodvindig vara. De flesta accepterar att somliga inte har
rad att kopa mobiltelefon, men fd accepterar att vissa
minniskor inte fir den sjukvéird de behover. Dirfor har
det i de flesta linder skapats l¢sningar som gor det moj-
ligt for enskilda att konsumera sjukvérd dven nir kost-
naderna dr hogre dn den enskilda kan betala vid vérd-
tillfillet genom forsikringslosningar och offentlig finan-
siering. Att en tredje part finansierar sjukvarden har vik-
tiga foljder.

Nir den enskilda koper en mobiltelefon viger hon
kostnaderna for mobiltelefonen mot vad samma pengar
kan kopa i termer av andra varor och tjanster. Sjukvar-
den konsumeras pé bekostnad av det offentliga eller en
sjukvardsforsikring. Det innebir en risk for 6verkon-
sumtion av sjukviard.
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Eftersom vardgivaren har ett kunskapsovertag gent-
emot patienten, och eftersom patienten sillan betalar
hela sjukvédrdskostnaden ur egen ficka, har vardgivaren
mojlighet att 6ka sina intidkter genom att sitta in en ono-
digt dyr behandling

Da hilso- och sjukvarden till storre delen finansieras
av skatter innebir den en kostnadsborda for samhiillet i
stort. Eftersom skatterna tas ut pa enskildas arbetsin-
komster hammas arbete, vilket i sin tur ger upphov till
minskad ekonomisk tillvixt. Det mest tillvixtbefram-
jande kan ddrmed synas vara att i sd stor grad som
mojligt hdlla nere hilso- och sjukvdrdens andel av
statens utgifter.

Utmaningen for varje sjukvdrdssystem ar
att hitta [9sningar som kan hantera dessa
problem utan att samtidigt hamma den til-
vixtpotential som finns.

Sjukvarden kan generera dkade virden
pa flera sitt:

Genom att anvinda nya metoder, ny
teknik eller genom att organisera verk-
samheten bittre, kan en sjukvardsgivare
producera mer sjukvard till lagre kost-
nad.

Genom att behandla patienter kan
sjukvarden minska samhillets kostnader
for socialforsikringssystemet och den
offentliga omsorgen.

Genom att anvinda nya behandlings-
metoder kan det medicinska utfallet av en
behandling forbittras, sa att vardet av
behandlingen 6kar mer dn kostnaden for
att utfora den.

Utifran ett tillvaxtperspektiv dr det natur-
ligt att frdga hur hilso- och sjukvardssystemet
bor utformas for att frimja de olika sitten att
generera virden.

KONKURRENS OCH TILLVAXT

Innovationer som ger upphov till nya produkter och
industriella processer dr en forutsittning for ekonomisk
tillvixt. Den osterrikiske ekonomen Joseph Schumpeter
beskrev den ekonomiska tillvixten som en process av
kreativ forstorelse; dér befintliga produkter, féretag och
hela marknader "forstors” och kontinuerligt ersdtts av
produkter och foretag som ér bittre och effektivare.
Trots att hilso- och sjukvarden karaktiriseras av
snabb innovationstakt ges mycket lite utrymme for kre-
ativ forstorelse. Anslagsfinansiering och hért styrd pre-
stationsersittning har férhindrat mer flexibla och effek-
tiva aktorer fran att ta marknadsandelar frén de mindre
effektiva sjukhusen. Detta illustreras inte minst av de
prisskillnader som kan existera mellan olika sjukvards-
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givare utan att det far ndgra storre foljder for deras till-
vixt och storlek.

ERSATTNINGEN PAVERKAR TILLVAXTEN
Olika sitt att betala sjukhusen och likarna fér olika effek-
ter pa den sjukvédrd som produceras, och didrmed sjuk-
vardens bidrag till den ekonomiska tillvixten. En skil-
jelinje gar mellan betalningsmodeller som belonar sjuk-
vardsgivarna utifran vad de presterar, och betalnings-
modeller som ger dem ett fast anslag oavsett produk-

tion.
Det vanligaste siittet att betala offentliga sjuk-
vardsgivare i Sverige var fram till borjan av 1990-
talet att ge ett fast anslag, oavsett den mingd
vird som producerades. Denna modell har en
rad brister nir det giller att skapa incitament
for ekonomisk tillvixt.

For anslagsfinansierad sjukvard ar det
viktigaste ekonomiska malet att kostna-
derna for verksamheten inte Gverstiger
anslaget. Eftersom okad behandlingsvolym
inte paverkar intikterna kan budgetbalans
bara nds genom att kostnaderna och dir-
med ofta produktionen begrinsas.

Anslagsfinanisering kan i vissa fall inne-
bira negativa incitament som motverkar
introduktionen av produktivitetshojande
atgirder och tekniker. Anta att en klinik vill
infora en ny behandlingsmetod som innebar

att ssmma mangd personal kan behandla ett
storre antal patienter. Anta vidare att behand-
lingsmetoden bara kan inféras om sjukhuset
ocksa koper in en ny medicinteknisk apparat.
Klinikchefen har riknat ut att det 6kade antal
patienter som kan behandlas blir sa stort att kost-
naden per behandling blir ligre, trots den ¢kade
kostnaden for apparaten. Kommer ett anslagsfi-
nansierat sjukhus att kopa den nya apparaten och
infora den nya behandlingsmetoden? Svaret kan mycket
vil bli nej. Detta beroende pa att sjukhusets kostnader
okar med den nya apparaten utan att sjukhuset kan ta
betalt f6r den 6kade mingden behandlingar.

Med anslagsfinansiering kan det vara en nackdel for
sjukhuset att infora en effektivare behandlingsmetod av
ytterligare ett skil. Nir politikerna skall fordela ansla-
gen mellan sjukhusen ér det troligt att de 6kar anslagen
mest for de sjukhus som har de lingsta kéerna och de
storsta problemen att na sina produktionsmadl, inte de
som med radande budget klarar att minska koerna.

PRESTATIONSERSATTNING

Om sjukhus och likare ersitts for den vérd de produce-
rar i stdllet for att ges fasta anslag, forandras incitamen-




ten att ge sjukvard. Ett sjukhus som kan 6ka sin pro-
duktion av sjukvard okar ocksa sina intdkter. Detta sti-
mulerar sjukhuset att introducera ny teknik och battre
behandlingsmetoder.

Att det sitt pa vilket sjukvardsgivarna ersitts har stor
betydelse for produktiviteten illustrerades tydligt i bor-
jan av 90-talet nir ett antal landsting inforde presta-
tionsersittning. Fordndringen innebar att sjukhusen fick
betalt utifrain den mingd behandlingar de utforde. De
landsting som inforde prestationsersittning 6kade méang-
den prestationer hos de prestationsersatta sjukhusen med
upp till 10 procent, samtidigt som kostnaderna min-
skade.

HALVHJARTAD ERSATTNINGSFORM

Mot bakgrund av de positiva effekterna av prestations-
ersittning kan det ligga nira till hands att tro ersdtt-
ningsformen har blivit allmént tillimpad av svenska
landsting. Sedan prestationsersittningen infordes i flera
landsting har ersittningsformen emellertid upplevt
ndgot av en backlash. Eftersom
effekten blir att ett 6kat antal
ersatta behandlingar utfoérs har

”Kostnadskontroll tycks

Landstingen skall idealt utga fran en kostnads/nytto-
analys av alla de behandlingar som kan utféras. Direfter
skall de gora en bedomning av vilka behandlingar som ar
lonsamma att utfora givet vilka alternativa anvandningar
samma resurser kan ha. Situationen dr den samma som
for planeringsmyndigheten i en planekonomi som skall
bestimma vilka varor och tjinster som skall produce-
ras. Erfarenheten siger att planeringsprocessen inte kla-
rar att finga upp alla behov, mojligheter, kostnader och
vinster med alla de olika behandlingar som teoretiskt
sitt kan genomforas, varfér bedomda behov aldrig kom-
mer att 6verlappa faktiska behov.

Mot denna bakgrund bor kompletterande finansie-
ringskillor for sjukvérd sldppas fram. En uppenbar sddan
killa dr Forsikringskassan som i dag forlorar pengar pa
att inte kunna kopa upp vird och rehabilitering som
landstingen inte klarar av att leverera till sjukskrivna
patienter. En annan finansieringskilla dr enskilda indi-
vider och foretag som ser ett virde i att investera extra
pengar i det egna humankapitalet eller som helt enkelt
kriver en hogre serviceniva. Med
till exempel ett skatteavdrag skulle
staten kunna stimulera enskilda att

ocksd landstingens kontroll éver fortfa rande vara ett viktigare sjilva eller genom sina foretag kopa

kostnaderna minskat. Det har dir-
for blivit vanligt att landstingen ger
sjukhusen ett tak for hur méanga

mal an att 6ka produktivi-

egna sjukvardsférsikringar. Det
skulle ligga i linje med den logik
som ger arbetsgivarna skatteavdrag

fullt ersatta prestationer de kan teten och sjukvérdsutbudet” for subventionera de anstilldas

utfora. Att 6ka prestationerna uto-

ver detta tak lonar sig inte for sjukhusen. Manga lands-
ting har dessutom behadllit anslagsfinansiering eller
infort blandformer som inte givit lika starka incita-
ment.

Kostnadskontroll tycks fortfarande vara ett viktigare
madl dn att 6ka produktiviteten och sjukvardsutbudet.
Detta édr den troligaste forklaringen till att prestations-
ersittning dr en bara delvis genomford finansierings-
form.

FINANSIERINGSMONOPOL GER UNDERKONSUMTION

For att utveckla hdlso- och sjukvirden som tillvixtni-
ring dr reformering av ersittningsformerna en viktig
komponent. Men inte tillrickligt. Om sjukvardssyste-
met skall vara en tillvixtniring maste sjukvardsgivare
som kan oka sin produktivitet ocksd ha mojlighet att
oka sin produktion.

Ett skal till att sjukvardsproduktionen i ett enbart
skattefinansierat system kan komma att understiga den
efterfrdgan det finns betalningsvilja for, ar att sjuk-
vardsutgifter till huvudsaklig del finansieras med skatter.
Eftersom uttaget av en skattekrona dr sammankopplad
med en samhillsekonomisk kostnad blir det nodvindigt
att halla tillbaka sjukvédrdsutgifterna.

sportutgifter.

Befintliga reformer av det svenska sjukvardssystemet
har varit inriktade pa att stimulera sjukhusen att genom-
fora produktivitetshojningar. Dessa forindringar har
dock lett in i en dtervindsgrand eftersom mer produktiva
aktorer inte kan fa avsittning for sina tjanster. Lands-
tingen har helt enkelt inte rdd att kopa upp den 6verka-
pacitet som skapas nir sjukvédrden rationaliseras.

Ett sitt att l[¢sa problemet dr att 6ppna och stimu-
lera en parallell marknad. Forsikringskassa, foretag och
enskilda dr aktorer kan se en nytta i tjdnster som lands-
tingen inte dr beredda att efterfrdga. En sadan parallell-
marknad skulle utgora en jobbskapande tillvixtniring
som samtidigt minskade trycket pa landstingen.

For sjukvarden innebir tillvixtperspektivet en moj-
lighet att @ndra sin roll. I dag liknar sjukvarden patienten
som ligger och ringer pd sjukskoterskan (politikern) som
drojer med den smirtstillande medicinen (pengarna).
Med ett system som ger sjukvédrden verktyg att paverka sin
egen finansiella hilsa kan sjukvarden i stillet hivda sin
roll som den nirande sektor den faktiskt ar.

Mats Ekelund (mats.ekelund@vasco.se) ar sjukvardseko-
nom och har nyligen publicerat ”Sveriges glomda tillvaxtnaring: halsa
och sjukvard som majlighet” pa Timbro Hélsa.
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