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I. Den tudelade bilden

Ar den privata sjukvardsforsikringen en raddningsplanka for den enskilde, eller
ar den bara en bekvam myt om avlastning som samhallet berattar for sig sjalv?
Fragan kan lata retorisk, men den nya studien frdn Stockholms universitet,
London School of Economics och Goteborgs universitet ger inget enkelt svar. I
stallet visar den ndgot mer ovantat och obekvamt, ndmligen att bada
berattelserna kan vara sanna pa samma gang.

Det ar latt att forstd varfor fragan engagerar. Omkring 826 000 personer i Sverige
har i dag en privat sjukvardsforsidkring, de flesta genom sin arbetsgivare. Det gér
den till en formén som i praktiken féljer inkomst och yrkesstatus snarare dn
sjukdomsboérda. Redan déar finns embryot till ett dilemma: en tillgdng som
fordelas efter anstallningsvillkor i ett vardsystem som formellt vilar pa principen
om vard efter behov.

Studiens verkliga sprangkraft ligger dock inte i fordelningsfragan i sig, utan i vad
som hander efter att ndgon fatt sin forsdkring. Har ligger esséns kiarna, och den
fortjanar att fa styra dispositionen: inte mot ett facit, utan mot en férdjupad
forstaelse av varfor konflikten saknar en enkel 16sning.

II. Mytbildningen om avlastning

Det vanligaste argumentet for privata forsdkringar ar avlastningsargumentet:
varje person som koper sig forbi kon frigér en plats for ndgon annan i den
offentliga varden. Logiken ar intuitiv, ndstan mekanisk - som om varden vore ett
fast antal stolar och varje privat besok innebar en tom stol i det offentliga
systemet.

Studien river upp den bilden. Privata vardgivare erbjuder séllan en hel
vardkedja; de levererar diagnos och inledande behandling, men utredningar,
uppfoéljningar, sjukhusvistelser och lakemedel faller ofta tillbaka pa den offentligt
finansierade varden. Resultatet ar, enligt sammanstallningen, att de forsdkrades
vardkonsumtion ékar med omkring 23 procent efter att forsdkringen tecknats —
och att den forhdjda nivan biter sig fast under flera ar, snarare dn att jaAmna ut sig
som ett tillfalligt uppdamt behov.

Med andra ord: det snabba spéret dr inte en avlastningsventil utan en motor. Det
som marknadsfors som en genvag runt systemet visar sig i praktiken vara en
genvéag in i systemet — fast med fortur. Frdgan ar da om det ar rimligt att kalla
detta for avlastning, eller om vi bor tala om en omférdelning av vem som far ga
fore i en ko som i grunden inte krymper.
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II1. Det manskliga priset och halsovinsten

Men hér blir essin svarare att skriva med ett enda perspektiv, for studiens
kénsligaste resultat handlar om cancer. Férsdkrade far i vissa fall tidigare
diagnoser, och forskarna sjilva betonar att detta pekar pa betydande hélsovinster
—inte en kostnad att rdkna bort.

Gar det da att kritisera en tidig cancerdiagnos bara for att den belastar det
offentliga systemet? Fragan bor stillas rakt ut, eftersom essdformens styrka ligger
i att inte fly undan den. Ett drligt svar maste erkdnna att en sen diagnos aldrig ar
gratis: den har ett eget pris i sdimre behandlingsmojligheter, kortare liv, mer
akutvard och mer sjukfrdnvaro langre fram. Att rdkna kostnaden for tidig vard
utan att rdkna kostnaden for utebliven eller sen vard &r inte nyktern ekonomi —
det ar en ofullstandig kalkyl som ser ut som objektivitet men inte ar det.

Samtidigt vore det lika ohederligt att 1dta hdlsovinsten tysta hela resten av
resonemanget. Att en enskild méanniskas liv rdddas forandrar inte att gruppen
forsdkrade, som kollektiv, bdde konsumerar mer offentligt finansierad vard och
far den snabbare dn jaimforbara personer utan forsakring. Den enskilda
framgangen och den kollektiva snedférdelningen dr inte varandras motsatser — de
ar tva sanningar som existerar i samma studie, pd samma sida.

IV. Tragedin i det gemensamma

Héar anar man konturerna av ett aldre filosofiskt problem, en variant av det som
brukar kallas allminningens tragedi: en 16sning som ar fullt rationell for
individen kan bli destruktiv for helheten, utan att ndgon enskild aktor gjort nagot
fel. Den som tecknar en privat forsakring agerar fornuftigt utifrn sin egen
situation. Arbetsgivaren som erbjuder formanen agerar fornuftigt utifrn
konkurrensen om arbetskraft. Men summan av alla dessa fornuftiga val blir ett
system dar en vdxande efterfragan flyttas in i den offentliga vardens redan
anstrangda kapacitet, betald av alla, men med snabbare access for nagra.

Det ar frestande att soka en skyldig i det har skeendet — forsakringsbolagen,
arbetsgivarna, politiken som tillatit systemet att vaxa. Men tragedin i ordets
ursprungliga mening ar just att den inte kraver en skurk. Den krdver bara manga
rationella beslut som, sammantagna, urholkar en gemensam resurs. Fragan blir
d& mindre “vem bar skulden” och mer: vilken solidaritet dr vi beredda att betala
for, och vad kostar det att 14ta den erodera i det tysta, ett arbetsgivarerbjudande i
taget?

Det for osokt in begreppet solidaritet kontra individuell valfrihet. Den svenska
valfardsmodellen har historiskt byggt pa tanken att vard efter behov och vard
efter betalningsformdaga inte ska vara samma sak. Ett tvaskiktat system, dar ett
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skikt koper sig fortur medan strukturen dnda finansieras gemensamt, rubbar den
balansen utan att formellt avskaffa den. Det &r varken en privatisering pa
papperet eller ett bevarande i praktiken — utan ndgot mitt emellan, svarare att
debattera eftersom det inte syns i en enda reform utan vaxer fram forman for
forman.

V. En debatt utan slut

Det mest hederliga man kan sdga om den hér studien ar att den inte duger som
vapen at ndgondera sidan. Den som vill bevisa att privata forsdkringar ar ett hot
mot den offentliga varden far sitt stod i konsumtionssiffrorna - men maste da
ocksa forklara bort de dokumenterade hélsovinsterna. Den som vill forsvara
forsdkringarna med hanvisning till raiddade liv far sitt stdd i cancerresultaten —
men maste da forklara bort den 6kade och varaktiga belastningen pa
skattefinansierad vard.

Kvar star en frdga som inte har ett facit, bara en avvigning: i ett vardsystem med
begrdnsade resurser, hur mycket fortur ar vi beredda att acceptera fér nagra, mot
hur mycket vantan vi accepterar for alla andra — och vem &r det egentligen som
far svara pa den fragan? Politiken, marknaden, eller var och en av oss, en
forsakringspremie i taget?
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