Svar till Grangvist:

REPLIKER OCH KOMMENTARER

Konsumentstyrning eller expertvilde?

Fragan dr om ett decentraliserat
system med valmdjligheter for pa-
tienterna mellan konkurrerande
sjukvardsproducenter béttre kom-
mer att svara mot medborgarnas
vdrderingar dn ett system som
styrs pd politisk vig genom en
centraliserad sjukvdrdsbyrikrati,
skriver Blomqvist i sitt svar till
Grangvist. [

Om viirlden vore sd beskaffad att vi kun-
de anviinda obegrdnsade resurser for
sjukvirden utan att ddrigenom behdva
uppoffra andra varor och tjanster, si
skulle vi kunna tanka oss ett verkligen
hogklassigt sjukvéardssystem. Alla man-
niskor skulle ha tillgdng till de mest val-
tranade likare, utan vintetid, i hemmet
¢ller pA en nirbeligen likarmottagning
och skulle kunna tas in pi de mest vil-
utrustade sjukhus utan att behdéva ta
13nga resor eller vinta pa plats, och pati-
enter skulle kunna fi stanna pé sjukhuset
si linge de ville. Varje sjuk manniska
skulle kunna fa behandling svarande mot
den mest moderna teknik, vare sig hen-
nes sjukdom vore Tallvarlig” eller ¢j.
Kort sagt, vi skulle kunna tillgodose pa-
tienternas varje dnskemal.

Men olyckligtvis har vi inte obegrin-
sade resurser, vare sig inom sjukvirden
eller annorstades, s i verkligheten kom-
mer vi bara att kunna tillgodose endel av
patienternas dnskemal. Vi fir pa sa satt
ett alloheringsproblem: nar resurserna ir
begriinsade, hur skall vi avpdra vilka
onskemd! som skall tillgodoses?

I ett par artiklar i Ehonomisk Debatt
(Stdhl [1979] och Blomqvist [1980]) har
Ingemar Stihl och jag skisserat hur detta
valproblem skulle kunna 16sas genom or-
ganisationsmetoder som bygger pA mer
individuell valfrihet f6r konsumenterna
och p& mer konkurrens inom sjukvards-
systemet &n vad som rdder idag. Vi #&r

fullt medvetna om att konsumenterna ir
handikappade av brist pé teknisk infor-
mation: det dr dirfor jag till exempel for-
ordar en omfattande kontroll i form av
ett “’standardkontrakt’’ som skulle be-
skriva den utstrickning i vilken varje
konsument maste vara forsikrad och
som ocksh skulle definiera sjukvards-
foretagens skyldigheter gentemot sina
forsiikringstagare. Av skil som diskute-
rats i de bida artiklarna tror jag inte
desto mindre att en sddan 16sning skulle
kunna leda till bittre effektivitet (med
andra ord tkat vilbefinnande for patien-
terna utan dkad resursinsats) och skulle
kunna genomféras utan odnskade fordel-
ningskonsekvenser.

Verkliga behov

1 en skarp kritik av Stdhls och min dis-
kussion underkiinner Roland Grangvist
de organisationsmetoder vi har foresla-
git. Enligt hans argumentering ar konsu-
menterna inte tillrickligt **rationella™ el-
ler vilinformerade for att anfortros upp-
giften att sjilva pdverka typen och om-
fattningen av den vard de fir genom sitt
val av sjukvirdsproducent. I stillet for-
ordar han en 16sning som savitt jag kun-
nat forstd bygger pd principen att konsu-
mentdnskemal av de slag vi beskrivit in-
delas i tva kategorier, namligen de som
svarar mot "verkliga behov’ och de som
inte gor det. Resurser allokeras endast
for att tillgodose de forra; om resurserna
inte rdcker for att mota alla *verkliga
behov’* bér vi vigledas av principen att
de skall gora det i stérsta mdéjliga ut-
strackning.

Det ir inte helt klart vem det ar som
skall definiera *‘behoven’ och skilja
dem frian vanliga 6nskemal. Grangvist
verkar tro att det kan utkristalliseras i
form av “'sjukvirdspolitiska mal’* som
faststalls i 'en demokratisk process’.
Men man kan ju di frdga sig vad som
hander med konsumenternas begriinsade
rationalitet och bristande information.
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Om det forutsiitts att de faktorerna gor
konsumenterna ofdrmogna att valja mel-
lan olika sjukvirdsproducenter eller
sjukforsakringskontrakt for sig sjalva, si
miste man vil rimligtvis vinta sig att de
ocksi kommer att pdverka deras beteen-
de som viiljare.

Maojligtvis dr det tiinkt att i ett centrali-
serat system, som styrs indirekt pa poli-
tisk vig, ir “experterna’ (dvs lakarna
och sjukvirdssystemets byrikrater) litet
bittre skyddade mot pétryckningar frin
de irrationella och daligt informerade pa-
tienterna och dirmed har mera frihet att
styra resursallokeringen i enlighet med
de 'verkliga behoven' snarare fin pati-
enternas dnskemal, A andra sidan verkar
det litet svart att hiivda att systemet di
kan karakteriseras som "*demokratiskt®’.

Om vi forutsatter att Granqvist verkli-
gen menar vad han siger nir han talar
om att de sjukvardspolitiska malen skall
faststiillas i en demokratisk process, si
blir slutsatsen att systemet ocksd di
skall styras av vad det ir patienterna vill
ha. Skillnaderna mellan vira respektive
beddmningar hur systemet biist skall or-
ganiseras hinfor sig dirfor till det prak-
tiska problemet huruvida ett decentrali-
serat system med valmdjligheter for pati-
enterna mellan konkurrerande sjuk-
virdsproducenter bittre kommer att
svara mot medborgarnas varderingar fin
ett system som styrs pd politisk viig ge-
nom en centraliserad sjukvardsbyra-
krati. Meningslosa metafysiska distink-
tioner mellan 'verkliga behov™ och
*preferenser’” eller mellan “medicinskt
motiverad'’ och annan vard, har ingen-
ting med den frigan att géra; de kan sna-
rast betraktas som en aningslds évertro
pd mdjligheten att fi problemet att for-
svinna genom att overlita I6sningen till
experter’’.

Sjukvirdsforsakringars omfattning

1 sin diskussion av Stdhls och mina for-
slag dgnar Grangvist ocksd uppmark-
samhet it en del icke dnskvirda styr-
ningseffekter som skulle kunna uppsta i
ett system dir producenterna av sjuk-
vardstjanster skulle tvingas ta hiinsyn till
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verksamhetens lnsamhet. Flera av hans
observationer forefaller mig riktiga. Det
ar tex sant att den privatekonomiska
lonsamheten av behandling av smitto-
samma sjukdomar, eller av medicinskt
forsknings- och utvecklingsarbete, skul-
le tendera att understiga den samhalls-
ekonomiska lonsamheten och speciell
lagstiftning eller ekonomiskt stod skulle
behdvas for att ta hiinsyn till detta. Jag
har emellertid svért att acceptera Gran-
qvists scenario betraffande sjukvards-
foretagens troliga marknadsforings- och
behandlingsstrategi. Han tycks ha missat
podngen att vid en given tidpunkt de fles-
ta manniskor dr intresserade av att ha en
sjukfdrsakring inte darfér att de redan ar
sjuka utan diarfor att de kan bli sjuka i
framtiden. Ett sjukvirdsforetag som
koncentrerade sina resurser pi behand-
ling av de minst vardkrivande grupperna
bland sina forsikringstagare skulle
snabbt forlora kunder. De problem med
diskriminerande marknadsforing som
skulle kunna uppstd skulle hanfora sig
till de patienter som redan frdn bdrjan
kunde identifieras som “'déliga risker™
(tex kroniskt sjuka patienter) och det ar
dirfor angelaget att speciella regler skul-
le tillimpas for att garantera att de skulle
fa forsikringsskydd (se diskussionen i
Blomgvist [1980]). Men nar ett foretag
vill fitt ansvaret for en given patient kan
det naturligtvis inte riskera att fa ddligt
rykte bland andra forsakringstagare ge-
nom att ge undermdlig behandling. Pati-
enterna skulle ju dessutom dtnjuta ett
lagligt skydd genom det forsakringskon-
trakt de tecknat med sjukvirdsprodu-
centerna.

Granqvist kritiserar ocksd mina for-
slag darfor att de skulle gora det omdjligt
for individer att forsakra sig i storre ut-
striickning an vad som motsvarade det
sk voucher-beloppet som patienterna
skulle anvinda som betalning fér sin
sjukfiorsiikring. Jag hade inte for avsikt
att foresli ndgon sidan begriinsning: det
finns ingenting t ett voucher-system som
skulle hindra en individ att teckna en
mer omfattande forsikring in *‘stan-
dardkontraktet” mot betalning av en ex-
tra premie till sjukvardsproducenten.



Konsumentstyrning

[ slutklammen till sin artikel konstaterar
Granqvist att allt inte dr val inom det
nuvarande svenska sjukvirdssystemet:
“underkonsumtionen dr betydande sam-
tidigt som det finns tecken till dverkon-
sumtion, de regionala skillnaderna &r
stora, mycket tyder pa att den évergri-
pande resursallokeringen ar langt ifran
optimal med hinsyn till mélen, etc.” Si-
tuationen dr desto svirare eftersom ett
hirdnande landstingsekonomiskt klimat
hiller pi att ge mindre utrymme for fort-
satt expansion,

Men de hir tvil problemen ar Kanske
inte helt oberoende av varandra, Det {6-
refaller mig sannolikt att den landstings-
ekonomiska klimatforsimringen reflek-
terar medborgarnas minskade beniigen-
het att satsa resurser pd en ytterligare
utbyggnad av sjukvirdssystemet i dess
nuvarande form, givet den mojliga for-
battring i deras férviintade hiilsotillstind
som en sidan utbyggnad skulle kunna
ge. Om det forhiller sig pa det sattet, si
tycker jag att det finns all anledning att
undersdka mdjligheterna att omorganise-
ra systemet sd att dess resurser anvands
mera effektivt, dvs pd ett sdtt som nar-
mare svarar mot medborgarnas virde-
ringar av de vérdtjanster som systemet
producerar. Stihls och mina forslag till
omorganisation skall ses mot den bak-
grunden.

Granqvist godkéinner inte ovanstiende
resonemang. Enligt hans mening kan
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vanliga medborgare {eller vanliga natio-
nalekonomer med “traditionella meto-
der och synsiitt”’) inte viintas forsta
“sjukvirdens verklighet™ eller *'sjuk-
virdspolitiska mdl”" som har att gora
med “‘verkliga behov', inte med vad
folk sjalva vill ha tillgdng till om de blir
sjuka. De som yttrar sig i sjukvardsde-
batten utan att ha blivit initierade i dessa
“sjukvdrdspolitiska mal™ ir inte *’seri-
0sa’" och de riskerar att bli betraktade

som ‘sjukvirdsdebattens gycklare™,
Det “traditionella synsitt’* som Gran-
qvist Kritiserar bygger pa det faktum att
nar allt kommer omkring sa ir det fak-
tiskt de vanliga medborgarna som beta-
lar for sjukvirden, vare sig det sker ge-
nom skattemedel eller pd annat sitt, Det
méste darfor ytterst vara dessa vanliga
medborgare som skall besluta om resurs-
allokeringen till sjukvarden, och de som
tror sig ha speciella insikter om vilka
“'sjukvardspolitiska mil’* som skall sty-
ra besluten far finna sig i att deras omdo-
men emellanit sitts ifriga. Att karakteri-
sera dem som fGresldr alternativa be-
slutsmekanismer som *’gycklare® bidrar

inte till att fora diskussionen framét.
Ake Blomgvist*
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