POLITIK

Patient eller upplyst
vardkonsument?

| av Henrik Jordahl

Dagens sjukvdrdspolitik bygger pa att alla mdnniskor ska vara lika friska, istdllet for att
varje médnniska ska vara sa frisk som mojligt. Tyvidrr dr ingen fordndring i sikte sa linge
sjukvdrden ndstan uteslutande finansieras med skattemedel.

VERIGES PATIENTER AR en luttrad skara. Min

personliga erfarenhet ar att det krdvs nagra

dagars telefonerande for att med hjilp av nagra

smirre overdrifter f4 vinta ndgra dagar pa att

fa komma till ndgon vardcentral. Vil ddr kan
sedan enklaste rutinundersokning forvandlas till en plag-
sam mental provning.

Jag har forsokt intala mig att koandet — bade hemma
och i vintrummet — tjdnar det goda syftet att alla andra
ska fa god sjukvérd. Tyvirr dr situationen en annan. En
larmrapport ur mangden kommer fran Astrid Lindgrens
barnsjukhus dir fyra av elva vardplatser pa barnintensi-
ven stdr tomma samtidigt som barnafédandet 6kar och
allt fler for tidigt fodda barn rdddas till livet. Henrik
Ehrén, sjukhusets verksamhetschef f6r spadbarnskirurgi,
berittar i Svenska Dagbladet att situationen borjar bli
ohdllbar och personalen gréter for att den inte kan ge
barnen den véird den skulle vilja.”

De vuxna patienterna har det inte béttre. Pa grund av
personalbrist star var fjarde intensivvardsplats obeman-
nad i Stockholm — det landsting dédr vardsituationen ar
som mest pressad. Claes-Roland Martling, chef for cen-
tralintensiven pd Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
beskriver, ocksé i Svenska Dagbladet, liget som virre dn
ndgonsin. “Patienterna har inte minskat. De finns men
vi har ingen mojlighet att ta emot dom. Vi vet att det
hinder att patienter dor for att vi inte har plats for dom.”

Ytterligare en varningssignal fick vi dd sex medicin-
ska professorer och docenter i en artikel i Dagens Nyhe-
ter protesterade mot att Sverige haller pa att bli en B-
nation inom stralbehandling av cancersjukdomar. Sakta
men sikert vixer klyftan mellan vad likarna skulle kunna
gora och vad skattepengarna racker till.

EN OMOJLIG EKVATION

Problemen ir inte forvanande. Koer uppstar sa fort pri-
set pd en resurs — i det hidr fallet sjukvard — sitts lagre
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dn det pris som skulle uppstd pa en fri marknad. Nir
sjukvdrden dr ndstan avgiftsfri lockas manniskor att kon-
sumera sa mycket som mojligt av den. Offentligt till-
handahallen sjukvard med laga patientavgifter leder med
nodvandighet till ransonering. Alternativen vore att hoja
skatterna gver smirtgrinsen eller att ldta sjukvarden
tranga ut andra offentliga verksamheter. Det grundlig-
gande problemet dr att sjukvdrden inte kan vara hog-
kvalitativ, heltickande och avgiftsfri pa samma gang.

Regeringens sjukvardspolitik utgdr frén att det ar vik-
tigare att alla méanniskor &r lika friska dn att varje min-
niska ér sd frisk som mojligt. Hur ska man annars tolka
de forslag som forbjuder landstingsidgda sjukhus att ta
emot patienter med privata forsakringar? Det som hin-
der nidr en minniska betalar sin sjukvard sjélv dr ju for-
utom att hon blir frisk att de offentliga koerna kortas sa
att de som saknar egna forsikringar fir vard snabbare.
Dagens byrdkratiska system tar inte heller stor hiansyn
till ménniskors varierande behov, virderingar och livs-
situationer. Med ett storre patientinflytande skulle inte
en skidldrare, en musiker och en gruvarbetare gora
samma prioriteringar.

Istallet for forsidkringar dr vardgaranti en politisk
trollformel som allt oftare hors uttalas nar kderna kom-
mer pa tal. Nésta ar ska vi dntligen fi en vardgaranti
lovar regeringen. Vilken nytta den kommer att gora for
patienterna aterstar att se; ndr staten och landstingen
bestamt vad som ska rymmas inom garantin kan kon-
tentan bli att vi far tillgang till mindre skattefinansierad
sjukvdrd dn tidigare. Vardgarantin kan i praktiken bli
ett nytt ransoneringsinstrument.

DET SOM INTE SAGS
Med tanke pd de allvarliga problemen kan man fraga sig
varfor den svenska debatten enbart handlar om vem som
ska leverera sjukvédrden. Trots att var femte sjukvérds-
krona redan kommer fran privat hill och den senaste




langtidsutredningen visar att en fortsatt offentlig expan-

sion inte kan finansieras med hogre skatter vagar inte
en endaste politiker antyda att vi svenskar kanske skulle
ma bittre av att betala lite mer av var sjukvérd sjilva.
Koerna forsvinner inte enbart for att sjukhusdriften pri-
vatiseras! En mer individualiserad finansiering kan dér-
emot losa problemet.

Istillet for att sld vakt om ett otidsenligt system borde
de politiska partierna fundera 6ver om inte konsu-
mentinflytandet redan har vuxit sig sa starkt att mojlig-
heterna att styra och ransonera virden héller pd att
urholkas. I vilfirdsstatens gryning innebar fattigdom,
klassamhille och auktoritetstro att de flesta patienter
hade en mycket svag stillning gentemot likarna. Da
framstod det som onskvirt att patienterna gavs starka
foretradare i form av politiker. Men det var dd. I dag hél-
ler den svaga patienten pa att avlgsas av den starka vard-
konsumenten, en konsument som vill fi vard utan drojs-
mal och kunna fora en dialog med sjukvéirdspersonalen
om den egna hilsan. Nar Tony Blair nyligen talade till
Labours partikongress framholl han att méinniskor har
vuxit i kunskap och mognad och att egna stillningsta-
ganden inom sjukvarden dr bade vilkomna och ofran-
komliga i ett modernt samhdille.

SJUKVARDSKONTON

Ett effektivt sitt att balansera virdkonsumenternas
behov mot vad ett allmint tillgédngligt vardsystem for-

madr leverera dr att infora sd kallade sjukvardskonton.
Sjukvardskonton kan byggas upp frin flera killor som
skatter, arbetsgivaravgifter och eget sparande. Overli-
kare Peter Bistoletti uppmarksammar i en artikel i Ost-
gota Correspondenten att en familj pa fyra personer arli-
gen betalar 51336 kronor i landstingsskatt, vilket i mdnga
fall inda inte ricker for att fa vard. Han foreslar darfor
att en del av de 51336 kronorna laggs i ett personligt
sjukvardskonto.

Sjukvardskontonas stora fordel visar sig i form av
konkreta ekonomiska resurstillskott som forstirks av att
enskilda minniskor agerar mer flexibelt och kostnads-
medvetet dn landsting och forsikringsbolag. Prislappen
for varje behandling blir ocksa tydlig vilket uppmuntrar
konkurrens och underlittar medborgarnas insyn. Pd lite
lingre sikt finns ytterligare fordelar att himta. Konto-
havarna kan minska sina kostnader genom att behandla
sin hilsa som en livslang investering ddr sund kosthall-
ning och forebyggande insatser blir mer intressanta. For
vardgivarna blir det mer angeldget att utveckla metoder
som sinker kostnaderna for en given kvalitetsnivd dn att
hoja kvaliteten oavsett vad detta kostar.

Sjukvardskonton édr bast limpade till att bekosta pri-
mirvérd och rutinmissiga sjukhusbesok. For den mycket
kriavande varden behovs en forsikring som garanterar
att riskerna sprids mellan medborgarna. Denna kombi-
nation av eget sparande och forsikringar har i olika for-
mer tillimpas bland annat i USA, Sydafrika och Singa-
pore. Schweiz har ett besliktat system ddr en omfattande
obligatorisk grundforsikring kombineras med frivilliga
tillaggsforsikringar.

De tvd huvudsakliga nackdelarna med sjukvérds-
konton behover inte doljas. Sjukvardskonsumtionen
skulle bli mer ojimnt fordelad och manniskor med délig
hilsa skulle 6ver en livstid fa mindre pengar over till
annan konsumtion. Det dr emellertid ldtt att 6verdriva
dessa nackdelar. Behovet av sjukvard dr mycket mindre
ojamnt fordelat over livet dn 6ver enskilda dr och dess-
utom kan sjukvardskonton helt eller delvis finansieras
med skattemedel. De resterande ojamlikheterna kan man
forstas beklaga, men & andra sidan formadr inte Sveriges
traditionella och egalitira sjukvédrdspolitik att locka fram
de resurser som behovs for att mota de vixande vard-
behoven. Att kora pd i samma hjulspdr kan rimligen inte
vara ett alternativ sa linge till.

UTVECKLINGEN I USA

Det brukar sigas att amerikansk sjukvard dr bra men dyr.
I genomsnitt lever inte amerikaner lingre dn européer
trots att de spenderar dubbelt sd mycket pengar pa medi-
ciner, likarbesok och hogteknologisk utrustning. Och
samtidigt som allt storre resurser laggs pé sjukvard sak-
nar 41 miljoner amerikaner en sjukforsakring. Till skill-
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nad frdn vad manga svenskar tycks tro bestar dock grup-
pen av ofdrsikrade inte huvudsakligen av fattiga man-
niskor. De allra fattigaste, de handikappade och de gamla
forsikras genom de offentliga Medicare- och Medicaid-
programmen. De flesta av de oforsikrade tillhor medel-
klassen, en tredjedel av dem har en arsinkomst 6ver 50
000 dollar. Ungefir hilften saknar forsikring under en
kortare tid @n sex médnader. Det typiska oférsikrade hus-
héllet dr ett ungt par dir mannen arbetar i ett litet fore-
tag som inte tillhandahaller ndgon sjukvardsforsikring.

Den 8 december 2003 undertecknade George W Bush
en ny lag som permanentade det tidsbegransade forsok
med skattefritt sparande i individuella sjukvdrdskonton
som Bill Clinton inférde 1996. Pa amerikansk engelska
ersattes Medical Savings Accounts

nir allt mer vilinformerade vardkonsumenter stéller
krav istillet for att halla tillgodo med en plats langt ner
pd kolistan. Det blir ocksd allt svarare for likarna att
overtyga den vixande gruppen “internetpatienter” att
de ska fda ndgon annan vérd eller medicin 4n det som
beskrivs som hogsta kvalitet pa internets hélsosajter.
Det har borjat ga upp for oss svenskar att det finns
mdnga linder med minst lika hog vilfird som vi har —
dven linder med sjukvédrdssystem som bygger pa eget
sparande. Internationella jamforelser visar att svenskar
dr vid god hilsa, men i Virldshilsoorganisationens rank-
ning av sjukvardssystem aterfinns vi forst pa tjugotredje
plats, trots att rankningen inkluderar métt pa hur jim-
lik varden och dess finansiering ar.
Med tanke péd de stimningar som

av Health Savings Accounts. De nya [ Varldshalsoorganisationens préiglar dagens svenska sjukvards-

sjukvardskontona dr 6ppna for alla

politik maste sjukvdrdskonton for-

som koper en godkind sjukvards- rankning av SjUkVé rdssystem modligen till stor del finansieras

forsikring med hog sjélvrisk. Kon-
tot tillhor individen och paverkas
darfor inte vid byte av arbetsgivare.

[ sitt tal om nationens tillstand
den 20 januari 2004 gjorde Bush
klart att ett statligt sjukvardssystem
ir fel botemedel for USA. Genom
att halla kostnaderna under kon-
troll, oka tillgangen till sjukvard
samt hjilpa fler amerikaner att fa
rdd med forsakringsskydd ska USA
behalla det till stora delar privatfinansierade system som
enligt Bush har gjort amerikansk sjukvérd till den basta
i vdrlden.

American Medical Association, en sammanslutning
av ldkarna i USA, har linge foresprakat sjukvirdskon-
ton, men av andra skl dn de ekonomiska. Deras argu-
ment dr att ett system med sjukvardskonton minimerar
de lojalitetskonflikter som likarna tvingas in i. Svenska
likare har till exempel klara order att agera grindvakter
at det offentliga systemets sjukvdrdsbyrakrater. Om pati-
enterna skulle betala for sin vard genom sjukvardskon-
ton skulle likarna kunna arbeta for dem pa ett helt annat
sitt an vad som nu dr fallet. Relationen mellan likare
och patient skulle da pa allvar kinnetecknas av lojalitet
och fortroende.

NAGOT FOR SVERIGE?

Det finns inget "perfekt” system for sjukvéard. Det som
fungerar i ett land kan vara olampligt med tanke pa de
politiska, historiska och sociala forhdllandena i ett annat.
Jimfort med USA har Sverige som bekant en helt annan
sjukvdrdstradition. Men sé linge kéerna finns kommer
vért sjukvdrdssystem att sta under fordndringstryck. Fra-
gan ir hur linge patientinflytandet kan hallas tillbaka
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aterfinns vi forst pa
tjugotredje plats, trots att
rankningen inkluderar matt
pa hur jamlik varden och

dess finansiering ar.

over skattsedeln for att de ens ska
kunna diskuteras pd allvar. I en for-
siktig och kanske dérfor politiskt
relevant reform kunde staten eller
landstingen garantera avgiftsfri vard
vid alla svdra sjukdomssituationer
och dven vid vissa kroniska dkom-
mor. Ett sédant omfattande grund-
skydd kan sedan kombineras med
individuella sjukvardskonton som
finansieras gemensamt med skatte-
medel, eller delvis med privata insittningar. Det nya pen-
sionssystemet med en gemensam och en fonderad del
skulle kunna tjina som inspiration. Ett annat varsamt
alternativ vore att lata dagens sjukvédrdsniva omfattas av
en vardgaranti som finansieras med skattemedel, medan
framtidens nya (och dyra) behandlingar finansieras indi-
viduellt inom ett system med sjukvérdskonton allt efter-
som de introduceras pd sjukvdrdsmarknaden.

Den beskrivna amerikanska kontoreformen ar ett
stort och djdrvt steg mot ett mer individualistiskt sjuk-
vardssystem. Reformens styrka ligger i att ménniskor dr
mer forsiktiga och ansvarstagande nir de spenderar
pengar fran sina egna sjukvardskonton dn nir de skickar
rakningen vidare till skattebetalarna eller forsakrings-
bolagen. Det ska bli spinnande att folja amerikansk sjuk-
vard under de niarmaste dren. Om reformen blir lyckad
kanske vi svenskar for en gangs skull kommer att vilja
ha det som 1 USA.

Henrik ]ordahl (henrik.jordahl@nek.uu.se) ar doktor i natio-
nalekonomi.

Artikeln bygger pa rapporten ”Vardkonsument eller soffpotatis? Nya
balanspunkter for halsa och sjukvard”, utgiven av Timbro Halsa.




