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Tillgdng och efterfrigan pa primir
hilsovird i utvecklingslinder

Artikeln dr baserad pa ett foredrag pa Stockholms universitet den 7 maj 2010 i
anslutning till mottagandet av 2009 drs Assar Lindbeck-medalj. Jag vill ta detta
tillfalle att tacka alla dem som bidragit till och underlirtat min forskning under
de gangna dren —mdnga men inte alla omndmndai artikeln nedan. Medaljen
tilldgnar jag mina tre barn, Fanny, Viktor och Ellen. De tvd forstndmnda orka-
de ocksd sitta med under prisutdelningen dven om Kalle Anka gjorde ett storre
intryck pd dem dn mitt foredrag.

Runt 10 miljoner barn under 5 ir dor drligen av sjukdomar som skulle kun-
na forebyggas eller behandlas om férildrarna haft tillging till enklare hélso-
vird (Black m fl 2003; Jones m fl 2003). Det medicinska kunnandet for att
behandla malaria, diaréesjukdomar, missling, lunginflammation och mil-
dare komplikationer vid forlossningar ir ju vilkint sedan ménga ar, men
trots miljarder i bistindspengar dr dodstalen fortfarande chockerande hoga.
Att finna medicinska l6sningar verkar saledes inte vara huvudproblemert,
utan problemen ligger snarare i bristen pé effektiva och hillbara metoder
for att leverera dem.

Mitt syfte med det hir féredraget ir att diskutera ett antal férklaringar
till varfér primirvardstjinster inte levereras eller i vissa fall inte efterfragas.
Jag kommer att begrinsa mig till ett mindre antal omriden som jag sjilv
delvis har forskat, eller for nirvarande forskar, kring. Den réda triden ir
information eller snarare informationsasymmetrier och deras paverkan pa
hur producenter och konsumenter agerar.

1. Problemen: Korruption och ineffektivitet

Varfor saknar sd manga individer i utvecklingslinder tillgang till fungeran-
de primirvard? Frigan ir komplex och det finns inga enkla svar. Bristen
pé resurser dr en viktig delférklaring men en minst lika viktig forklaring
ir incitaments- och motivationsproblem inom framfor allt den offentliga
sektorn. Vardpersonal och tjinstemin hdgre upp i den byrikratiska hierar-
kin saknar i manga fall helt incitament och motivation att leverera god och
tillginglig vérd.

Vi kan utlisa resultaten av dessa incitaments- och motivationsproblem
i de senaste drens forskning om korruption och effektivitet i den offentliga
sektorn. I en studie som vi genomférde i Uganda i slutet pd 1990-talet, i och
for sig inom undervisningssektorn, forsokte vi kvantifiera i vilken utstrick-
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ning offentliga medel nar fram till primirskolor (Reinikka och Svensson
2004). Programmet vi studerade var en skolpeng som skulle g direke till
primirskolorna och implementeringen av programmet var i stor utstrick-
ning korrupt: Endast 20 procent av det arliga skolbidraget nddde fram till
skolorna och de flesta skolor fick ingenting. Med andra ord, for varje 10-kro-
na som betalades ut, férsvann i genomsnitt 8 kr pa vigen.

Ettstorre antal studier har pd senare &r forsoke kvantifiera personalfran-
varo i sjukvirden genom att géra oannonserade besok pé t ex primarvards-
kliniker. Aven om det finns en ganska stor spridning i genomsnittsutfallen
mellan linder och sektorer visar ett flertal studier pa att det inte dr ovanligt
att endast hilften av personalen ir pa plats en normal arbetsdag (Bjorkman
och Svensson 2009; Chaudhury m fl 2006). Skulle man gora oannonserade
besok pé eftermiddagarna skulle frinvaron troligtvis vara mycket hogre.

Ett flertal observationsstudier har dven forsokt dokumentera vad som
sker pa kliniken och speciellt i motet mellan patienter och sjukvirdsperso-
nal. En studie frin Tanzania t ex fann att virdgivaren i genomsnitt genom-
forde en femtedel av de forhillandevis fital undersdkningspunkter som pro-
tokollet foreskriver nir en férilder kommer in med ett barn med misstinkt
hog feber (Mastad m fl 2009). I endast 19 procent av konsultationerna
tog man reda pd hur hog feber barnet hade, trots att det nistan alltid fanns
en termometer i undersokningsrummet. Man skulle kanske misstinka att
efterfrigan pa vird idr sd hog ate vardpersonalen helt enkelt inte har tid och
kraft att spendera mer in nigra fi minuter per patient. Men s var inte fal-
let, &tminstone inte i genomsnitt. Den uppmitta tiden som en likare spen-
derade med patienter en normal attatimmarsdag, inklusive den tid likaren
maste spendera pi ate fyllai patientkort och skriva ut mediciner, var ungefir
1 ¥ timme. Och 4ven om andra administrativa goromal tog upp en del av
tiden, kunde forskarna konstatera att storre delen av dagen spenderades p
aktiviteter som inte hade nigot med vardgivning att gora.

Att direkt mita utfallen av brister i virden ir svart. Det dr littare inom
undervisningssektorn dir man kan testa elevers kunskaper. Och med fa
undantag mélar dessa studier upp en mycket krass verklighet. En studie av
elever i arskurs tva i Kenya visade t ex att 6o procent av studenterna inte
kunde lisa ett ord engelska (Bold, Kimenyi, Mwabu och Sandefur 2010).
Endast 1 procent klarade av de uppstillda mélen. En studie av ett represen-
tativt urval av femteklassare i Indien fann att mer 4n hélften av eleverna inte
kunde ldsa en enkel och kort text som de borde ha klarat av redan i arskurs
tva (Pratham 2009). 19 procent kunde inte lisa ett ord.

Aven i den privata sektorn ir problemen omfattande. Till exempel
karaktiriseras manga marknader for hilsoprodukter av s k market-of-lemons-
problem, dir en stor andel av produkterna antingen ir forfalskade eller
saknar de ritta substanserna. Enligt nya uppskattningar frin virldshilso-
organisationen WHO kan férfalskningar utgéra mer dn 30 procent av alla
likemedel i utvecklingslinder i Afrika. Nar man jobbar i Afrika blir man
stindigt pAmind om problemen. Nyligen berittade en ugandisk kollega att
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det myggnit han just kopt, ett impregnerat myggnit enligt férsiljaren, ver-
kade dra till sig myggor i stillet for att ta dod pé dem.

Studierna ovan ger en adekvat bild av problem i allminhet eller i genom-
snitt. Men det finns stor variation. I filt blir jag ofta imponerad av likare
eller lirare som dr oerhort motiverade och gor ett utmirke jobb under svara
forhéllanden.

Den forsta studien jag jobbade med inom dmnesomridet fann att
vardpersonal i trosbaserade icke-vinstdrivande kliniker, dvs kliniker som
drivs av personal med nira kopplingar till en viss kyrka eller moské, i stor
utstrickning verkar vara motiverade att leverera god vard till s manga som
mojligt, dven om arbetssituationen ir svar och lonerna forhéllandevis liga
(Reinikka och Svensson 2009).

Frin ett policyperspektiv dr dock detta resultat av ganska begrinsat
virde. Vi mitte ju effekterna av ett férhéllandevis begrinsat stod till akts-
rer som varit verksamma i landet i minga ar. Den trosbaserade icke-vinst-
drivande sektorn ir en viktig aktor i minga utvecklingslinder men det ar
4nda sa att de totala resurserna i mycket stor utstrickning kanaliseras via
den offentliga sektorn. Dessutom ir ridet att resurser ska kanaliseras till
motiverad virdpersonal en inte specielltimplementerbar policyatgird. Den
viktiga frigan ir i stillet hur man motiverar personalen, eller hur man kan
skapa incitament for virdpersonal och tjinstemin att leverera god hilso-
vard.

2. Granskning och ansvarsutkrivande

Det finns tvd fundamentala ansvarskedjor fér granskning och ansvarsut-
krivning av offentliga tjinsteproducenter: den mellan politikerna och
tjansteproducenten och den mellan nyttjarna och tjinsteproducenten.

Uppdragskedjan mellan politikerna och tignsteproducenten

Granskning och ansvarsutkrivning av tjansteproducenter delegeras oftast
till ett eller flera organ eller verk inom den offentliga sektorn. Delegering i
flera steg leder ofta till otydliga ansvarsforhallanden och i utvecklingslinder
ir det dessutom oftast sd att de institutioner som dr ansvariga for granskning
och ansvarsutkrivning dr svaga och i manga fall har tjinsteminnen som har
ansvar for granskning och kontroll inga incitament att verkligen granska
verksamheten. Uppdragskedjan mellan politikerna och tjinsteproducen-
terna ir dirfor oftast ineffektiv och missforhéllanden kan forvirras nir de
kontrollerande organen i stillet fér granskning férséker utnyttja informa-
tionsasymmetrier for egen vinning. Nigot som tyvirr inte ir ovanligt.
Men om tjinsteproducenter, sdsom kliniker eller skolor, inte levere-
rar, varfor ligger det inte i politikernas intresse att reformera systemet?
En viktig férklaring ir att granskning och ansvarsutkrivning av virdgiva-
re, dtminstone kortsiktigt, dr politiskt kostsamt (Chaudhury m fl 2006).
Virdgivarna ir en organiserad intressegrupp medan utnyttjarna, framfor
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allt inom hilsosektorn, inte dr det. I minga utvecklingslinder viljer mer
vilbirgade hushall i hogre utstrickning bort offentlig vard till forman for
privata alternativ. Detta skapar i sin tur en sjilvgenererande cykel, dir de
politiskt inflytelserika 6verger den offentliga sektorn med fortsatt férsim-
ringar i den offentliga sektorn till foljd (Hirschman 1970).

Problemen férvirras av nyttjarnas brist pa information om vad de bor
forvinta sig eller kriva av t ex en primirvirdsenhet. Utnyttjarna har sjilv-
klart information om det egna hushéllets hilsosituation, och om den vard
de har erhillit, men de saknar vanligen information om hur situationen ser
ut i allméinhet, t ex hur manga barn som dor innan § drs alder, eller i vilken
utstrickning barnen i byn eller kommunen ir vaccinerade. Aven om de kan
gissa att deras egna erfarenheter speglar virdsituationen i allminhet, ir det
svart att beldgga att sa ir fallet. Dirfor belonas i stillet politiker for hand-
lingar som ir direkt observerbara, t ex erbjudanden om offentligt finansie-
rade arbeten. Politikerna reagerar foljaktligen: de fokuserar pa kostsamma
direkta transfereringar i stillet for att forsoka reformera och stirka den
offentliga sektorn. Utnyttjarna forstir dessa incitament och stiller dirfor
fa krav pé sjukvirden.

Uppdragskedjan mellan nyttjarna och tiansteproducenten

Virdgivarna kan ocksd paverkas direkt genom att utnyttjarna stiller krav.
I stor utstrickning sker ansvarsutkrivning pd det viset i den privata sek-
torn. Om en kund ir missnojd med pris eller kvalitet kan hon vilja att képa
varan frdn en annan producent. Och om ménga kunder agerar pd samma
vis kommer det att paverka producentens vinster och méjlighet att agera pa
marknaden. Denna exit-mekanism fungerar dock mer sillan i den offentliga
sektorn. I ménga fall finns det inget alternativ till den offentliga producen-
ten, t ex en klinik. Dessutom ir linken mellan virdgivarens prestation och
vardpersonalens kompensation oftast svag (Chaudhury m fl 2006). Offent-
liga medel foljer typiskt inte patienten och beslut om anstillning, 16ner och
befordran bestims nistan enbart av tjinstedlder och utbildningsniva - inte
av hur pass god vird som levereras.

Av dessa skil har ett flertal aktorer, t ex Virldsbanken (World Bank
2003), pd senare ar argumenterat for behovet att stirka utnyttjarnas makte
och mojlighet att granska och utkriva ansvar av t ex virdinstanser. Man
brukar nimna dtminstone tre fordelar med en sdan ansats:

Det kan vara billigare och enklare fér utnyttjarna att granska vardgiva-
ren di de har direkt erfarenhet av personalens beteende.

Utnyttjarna har mojligen andra instrument att tillga for act belona eller
utkriva ansvar, sisom sociala beloningar eller sanktioner mot personal som
inte presterar.

Satillvida att utnyttjarna efterfrigar vird borde de ha starka incitament
att forsoka paverka vardgivaren att férbittra servicenivén.

Men det finns forstds ocksa potentiella problem med ansatsen. Framfor
allt kan det finnas stora free-rider-problem i insamling och sammanstillning

TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA PRIMARHALSOVARD I UTVECKLINGSLANDER

41



42

av information om vardkvalitet och vad giller granskning och ansvarsut-
krivning. Hushallen i en by ser girna att personalen pa kliniken gor sitt bis-
ta, men de skulle féredra om nagon annan person i byn ligger ner resurser,
tid och kraft pd att granska vardgivaren. Siledes dr frigan om ansvarskedjan
mellan utnyttjarna och virdgivaren kan stirkas och i sa fall vilka effekter
detta kan ha i mangt och mycket en empirisk friga.

Evidence fran ett randomiserat faltexperiment

I ett par randomiserade filtexperiment i Uganda har jag tillsammans med
Martina Bjorkman forsokt besvara frigan om ansvarskedjan mellan utnytt-
jarna och vardgivaren kan stirkas. Det forsta experimentet omfattade
so hilsostationer och de byar som ligger runt hilsostationerna, totalt ca
100 000 hushill (Bjorkman och Svensson 2009).

I korta ordalag gick experimentet ut pa att via ett antal lokala NGOs
hélla bymoten dir man informerade hushéllen om vilka rittigheter de hade,
hur pass vil deras egen hilsostation fungerade och hur medborgarna mer
aktivt kunde péaverka virdgivaren och utkriva strre ansvar nir personalen
brast i sitt handlande. Syftet med interventionen var att litta pa de tva cen-
trala restriktioner vi ansdg holl tillbaks lokal granskning och patryckning:
tillgdng till information och tillging till strategier for att stimulera engage-
mang och organisering.

Den fraga vi hoppades kunna besvara var om mer vilinformerade och
bittre samordnade invinare pa landsbygden i ett fattigt land som Uganda,
genom storre mojligheter till kontroll, kan héja virdgivarens serviceniva?

Svaret visade sig vara ett kraftfullt ja. Nir vi ett 4r senare samlade in ny
information fann vi att byborna i férsoksgruppen mer aktivt dn tidigare
kontrollerade hilsostationerna. Detta i sin tur piverkade personalens bete-
ende: nirvaron steg, det blev en norm att anvinda medicinsk utrustning
under vardbesok, vintetiden minskade och antalet vaccinationer okade.
Mest sldende dr att de stérre mojligheterna till kontroll och ansvarsutkri-
vande ledde till ett 6kat utnyttjande av hilsovarden ochi slutindan ett bittre
hilsoutfall. Vifann en markant 6kning i antalet patientbesok. Barnadodlig-
heten i forsoksgruppen sjonk med hela 30 procent jamfort med kontroll-
gruppen, vilket innebar att runt 550 fler barn under 5 ir 6verlevde. Vi fann
ocksa en viktokning, framfor allt f6r undernirda barn. Storleken pa dessa
forbattringar av hilsoliget gir att jimféra med nagra av de mer framgangs-
rika medicinska filtexperiment som genomforts. Och i det hir fallet kom
forbattringarna till stind med oférandrade klinikanslag.

Det ir virt att betona atr till skillnad frin de flesta filtexperiment inom
den medicinska vetenskapen studerade vi inte effekten, givet att virdperso-
nalen gor sitt jobb, av en specifik behandlingsmetod eller medicin. I stéllet
fokuserade vi, delvis genom att ge nyttjarna tillging till information, pa hur
man kan motivera eller ge incitament till virdpersonal att gora sitt jobb och
effekterna av detta pa hilsoliget.

I ett uppfoljningsexperiment forsoker vi besvara tva foljdfragor: For det
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forsta, iven om man kortsiktigt kan fi nyttjarna mer engagerade i den lokala
hilsovarden, kan ensiddan insats dven leda till lingsiktiga forbattringar, eller
dr det sa att 6ver tiden konvergerar man tillbaks till den gamla jimvikten?
For det andra, miste man ldtta pd bida restriktionerna — bide ge tillging
till information och stod till organiserad ansvarsutkrivning, eller ricker det
med att forsoka underldtta det senare? Att analysera dessa frigor ir av stor
vikt da resultaten frin andra filtexperiment om lokalt ansvarsutkrivande, i
vissa fall, visar pd sma effekter. For att trovirdigt kunna argumentera for att
lokal ansvarsutkrivning ér ett komplement till resurser, eller kanske t o m
ett nodvindige villkor for att 6kade resurser ska ge effekt, bor man vara
siker pd mekanismerna.

Policy

Bristen pa information om servicekvalitet ir troligen ocksa ett skil till var-
for diskussionen mellan regeringar i utvecklingslinder och bistandsgivare
nistan uteslutande fokuserar pé resursfloden. Men resursfloden dr daliga
mitt pa servicekvalitet i linder med svaga institutioner. Vill man forsoka
skifta fokus hos politiker och givare frin resursfragan till frigor om hur
servicesektorn faktiskt fungerar, krivs det information om servicekvalitet.
Detta ir syftet i ett pdgdende pilotprojeke i Tanzania och Senegal (Bold,
Gautier, Svensson och Waly 2010) som finansieras av Hewlett Foundation.
Malsittningen dr ettindex ddr man t ex ska kunna utlisa den genomsnittliga
franvaron i primérvirdsenheter, hur mycket tid en genomsnitelig likare till-
bringar med patienter en given dag, eller om vardpersonalen har kunskap
om hur man undersoker och behandlar ett barn som har malaria. Ett sidant
index, ir det tinkt, kommer att underlitta granskning och utvirdering och
vara ett instrument for ansvarsutkrivning och ”good governance”. D vi i
processen kommer att samla in mikrodata om servicekvalitet frin manga
linder kommer vi ocksé att ha tillgang till ett unikt dataset f6r forskning i
dmnet.

3. Efterfriga pa preventiv vird

Aven om problemen pi utbudssidan ir omfattande har de senaste arens
forskning dven identifierat problem vad giller efterfrigan pa primirvard
och da framfor allt den forvanansvirt ldga efterfrigan pa forebyggande vard
i utvecklingslinder. HIV-epidemin ir ett exempel. Varfér viljer individer
att ha oskyddat sex nir den obetingade sannolikheten att din partner har
HIV ir 20 procent eller hogre vilket ér fallet i ménga linder i Sodra Afrika
och nir de langsiktiga konsekvenserna av att bli infekterad dr sd hoga? Moj-
ligen 4r individerna inte medvetna om riskerna eller de lingsiktiga konse-
kvenserna. Mojligen ligger de en mycket hog vikt vid kortsiktig njutning
eller beléning, med andra ord att de diskonterar ner framtida kostnader i
hog grad eller mojligen att de har s k tidsinkonsistenta preferenser.

I fall forklaringen ligger i en hog diskonteringsfaktor, eller tidsinkonsi-
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stenta preferenser, dr det dd mojligt ate pdverka individers sexuella beteende
genom att introducera smé finansiella incitament att avhalla sig frin oskyd-
dat sex? Detir en av huvudfrigornaiett pAgiende filtexperimentjagjobbar
med i Lesotho. De finansiella incitamenten introduceras via ett lotteri dir
vinnarna dras frin dem som testats negativt for ett mindre antal sexuellt
overforbara, och behandlingsbara, sjukdomar. Genom att variera interval-
let mellan beléning och test, och beléningen i sig, kan vi férhoppningsvis
utvirdera i vilken utstrickning den liga efterfrigan beror pé tidsinkonsi-
stenta preferenser.

Inspirationen till experimentet kommer frin en annan pagiende filt-
studie i Indien dir man fann en extremt lig vaccineringsgrad for barn -
endast 2 procent av barnen under 2 r hade fullt skydd (Banerjee m fl 2010).
En s lag vaccineringsgrad idr forvdnande da det dr gratis att vaccinera sina
barn och vaccination dr en mycket effektiv preventiv dtgird. Den laga servi-
cenivan ir en delférklaring till varfor forildrarna inte vaccinerar sina barn
- forskarna fann att hilften av personalen var frinvarande nir de gjorde
oannonserade besok — och di det ir en kostnad att ta sig till kliniken ér det
mojligt att osikerheten om det finns ndgon pa plats som kan vaccinera ens
barn, kombinerat med resekostnaden, ir sa pass stor att det inte lingre ir
optimalt att vaccinera barnet.

De preliminira resultaten fran filtexperimentet visade att vaccinerings-
graden okade till 17 procent nir man i stillet bérjade med mobila vaccine-
ringstilt, dir personal fanns pé plats vid givna tider, i forsoksbyarna. I en
delmingd av forsoksbyarna delade man ocksa ut 1 kg linser till ett virde av
ndgra kronor till dem som vaccinerade sina barn. Till deras férvining fann
da forskarna att vaccineringsgraden mer 4n fordubblades. Sma finansiella
incitament kopplade till en aktivitet med hog framtida avkastning resulte-
rade alltsa i stora beteendeférindringar. Forskarnas tolkning av resultaten
dratc folk har en extremt hog diskonteringsfaktor, eller mojligen tidsinkon-
sistenta preferenser.

Det finns dock ytterligare en forklaring som har att gora med det liga
signal-ro-noice-virdet pa manga hilsoprodukter. Malaria ér ett illustrativt
exempel. For malaria finns det preventiva produkter — impregnerade mygg-
nit - och effektiva anti-malaria mediciner - ACTs.! Signal-to-noice-virdet
for dessa produkter dr lagt av ett antal skil. For det forsta dr det fa personer
med misstinkt malaria som testar sig. For det andra likstills ofta feber med
malaria och framfor allt f6r personer 6ver 5 &r ir den diagnosen oftast felak-
tig. D4 varken myggnit eller anti-malaria mediciner i dessa fall har nigon
effekt, kan det leda till att individer felaktigt uppdaterar sannolikheten att
impregnerade myggnit forebygger malaria.

Problemen med det liga signal-to-noice-virdet forvirras av att de lokala
marknaderna fér hilsoprodukter i ménga utvecklingsldnder ir korrupta.
Forfalskade myggnit och mediciner, eller produkter med felaktiga substan-
ser, r mycket vanliga. En mindre pilotstudie i Uganda visade att 40 procent

1" Artemisininbaserad kombinationsbehandling.
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av de ACT-mediciner som siljs pa lokala apotek antingen ir forfalskade
eller av lag kvalitet (Drug Quality and Information Program 2010). Den
dominerande aktoren for impregnerade myggnit i Uganda estimerar att
85 procent av de myggnit som siljs under deras varumirke ir férfalskade.?
Eftersom det inte gér att se pa produkten om den ir forfalskad eller ej, eller
om den innehaller ritt substanser, sa blir lirandet av vad som fungerar och
vad som inte gor det komplext. Dessutom ir ju en malariainfektion sjilvli-
kande i de flesta fall, si en individ kan dra slutsatsen att en férfalskad ACT
fungerar om de blir friska, eller sd kan de ha drabbats av en bakteriell infek-
tion och dra slutsatsen efter att ha genomgétt en korrekt ACT-behandling
att medicinen inte fungerar.

Ett stort problem med forfalskade mediciner dr att de kan innehalla
subterapeutiska miangder av de aktiv substanserna. Om malariaparasiten
exponeras for sidana undermiliga likemedel kan det leda till resistensut-
veckling, vilket skulle fi mycket allvarliga konsekvenser for mojligheterna
att bekimpa malaria.

Om man beaktar problemen med forfalskade och undermaliga produk-
ter, och det faktum att man oftast tar medicin utan en siker diagnos, samt
det laga signal-ro-noice-virde som detta med stor sannolikhet leder dill, dr
det kanske inte s& forvinande att efterfrigan pé vissa preventiva produkter
ir sd lig. Det behover alltsd inte nédvindigtvis ha att gora med tidsinkon-
sistenta preferenser, utan det kan helt enkelt vara si att individer inte for-
vintar sig att produkten hjilper i nigon storre utstrickning och dérfor inte
efterfrigar den.

I en pagiende filtstudie tillsammans med David Yanagizawa och Mar-
tina Bjorkman dokumenterar vi graden av forfalskade och undermiliga
anti-malaria mediciner och myggnit pé ett storre antal lokala marknader
i Uganda. Det ir forsta steget i ett projekt tillsammans med amerikanska
NGO dir vi ska studera hur existerande aktorer, bide képare och siljare, pa
en marknad som vi misstinker karaktiriseras av market-of-lemons-problem,
péverkas nir en ny aktdr, som kommer att silja produkter av hog kvalitet till
subventionerade priser, kommer in p& marknaden. For att sikerhetsstilla
att vi fAingar upp kausala effekter kommer vi att slumpmaissigt vilja ut vilka
omriden de nya aktorerna kommer att vara verksamma i. Varumirkesbrazn-
ding och subventionerade priser dr ju en idé som Akerlof diskuterade redan i
sin market-of lemons-uppsats som ett sitt att hantera problem som uppkom-
mer pa grund av asymmetrisk information (Akerlof 1970), sd en sidan stu-
die, tror vi, kommer att vara av allmint intresse.

4. Avslutning

Syftet med det hiir foredraget har varitatt diskutera ett antal férklaringar till
varfor primirvardstjinster inte levereras eller i vissa fall inte efterfrigas. Jag
har férsoktidentifiera informationsasymmetrier mellan huvudmin, produ-

2 Personlig kommunikation med Permanets chef for Ostafrika.
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center och konsumenter som delvis kan forklara varfor tjinsteproducenter
saknar incitament att leverera god vird och varfér efterfrigan pa (preven-
tiv)vard i vissa fall dr sd [ag. Det dr dock viktigt att papeka att frigan om
tillgang, kvalitet och efterfrigan pd primir hilsovard i utvecklingslinder
ir komplex och f6r utvecklingsekonomer, bor man vil tilldgga, et f6rhal-
landevis outforskat omride. Det dr dock ett forskningsomride under stark
utveckling och med stor potential, inte minst fér tvirvetenskapligt arbete.
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