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Sjukvard och marknad:
Vad kan vi lara fran USA?

Kostnadsexplosionen i den amerikanska sjukvdrden dr en analytisk utma-

ning for alla som tror pd marknadsmekanismer. Fil dr Hans Bergstrom, le-

darskribent pd Dagens Nyheter, diskuterar vilka slutsatser som dr majliga

att dra fran den amerikanska erfarenheten. En rad faktorer dr specifika for

USA men det gdr ocksd att dra vissa generella lirdomar om bland annat ut-
formningen av forsakringssystemet. '

Begrunda diagrammet hir intill. Tvd
iakttagelser slir en:
1. Sambandet ir mycket nira mellan hur
rikt ett land dr och dess sjukvirdskostnader
per person och det finns iven en korrela- Sjukvards-
tion mellan BNPs nivd och sjukvirdens l;gftg:&zna
andel av BNP. Det ir vidare inte s att (US dollar)
sjukvirdskostnaderna minskar nir ett folk A
blir friskare, t ex manifesterat i sjunkande 2000 |
barnadédlighet och stigande livslingd. |

For det hiar finns minga kinda forkla- NsA
ringar. Tillvixt bygger pd en arbetsfordel-
ning som iven leder till att minga vird- 1600 /
funktioner flyttas ut ur hemmen och de /
informella strukturerna. Med ett stigande
vilstind och materiella grundbehov tillgo- //Kanada
dosedda vill minniskor ha bittre tjanster. 1200 |
Om ett land har rid uppstir ocksi ett
starkt tryck att medicinska mojligheter
frin ny teknologi skall bli tillgingliga for 800
alla. Produktivitetsokningen ir vidare ofta
ligre inom gjdnstesektorn (eller t o m nega-
tiv) dn inom industri, jordbruk och byg- Irland @ &
gande, medan l6nerna 6kar med den all- 400
minna standardutvecklingen. Ett rikare Ponug% ekllm 4
land utbildar normalt fler likare och BNP
minga undersokningar pd senare dr visar per capita
att virdkonsumtionen ir i stor utstrick- {US dollar)
ning utbudsdriven (och frin konsumtions-
sidan nistan utan grins, 1 vart fall vid
nollprissittning). Bakom finns dessutom
ett starkt indirekt samband: ju rikare ett
land ir desto lingre lever dess invinare och
ju mer sjukvird hinner de konsumera
(virdefterfrigan stiger som bekant kraftigt
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Samband mellan sjukvardskostnader och bruttonationalprodukt (BNP) 1985. Uppgif-
terna dr justerade med hénsyn till valutans képkraft i respektive land. (Kalla: OECD).
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med 3ldern, nog till en del ocksd for att

pensionirer har mer tid att kinna efter och.

att sitta i vintsalar).

2. USA avyviker, ir en klar “outlayer’ i
forhdllande till regressionslinjen. Forhal-
landet har dessutom forstirkts sedan 1985.
Medan sjukvirdskostnaderna i de flesta
OECD-lander under 70- och 80-talen har
stagnerat som andel av BNP har de fortsatt
uppat 1 USA, dven som andel av en starkt
vixande BNP. Likararvodena har stigit
med 16 procent per ir i USA under de
senaste sex dren, samtidigt som inflationen
har hallit sig kring fyra procent. De ameri-
kanska sjukvirdskostnaderna férdubblas
med nuvarande trend vart sjitte ir. De
uppskattas totalt till 550 miljarder dollar
1988 och beriknas 1989 bli 620 miljarder
dollar.

Nivin pa sjukvirdskostnaderna och de-
ras snabba expansion oroar sirskilt med
tanke pd att USA 4nnu har framfor sig den
ldringsexplosion som Sverige 1 huvudsak
redan upplevt. Se tabellen. USA ska ga
frin 12 till cirka 21 procent av befolkning-
en over 65 ir under de nirmaste fyra
irtiondena. Aldersjusterat ir kostnadsskill-
naden mellan svensk och amerikansk
sjukvird storre 4n vad de enkla jimforelse-
talen visar. Hela 60 procent av virdutgif-
terna i USA gir till personer 1 aldersin-
tervallet 20-64 ir, mot 37 procent for
denna aldersgrupp i Sverige. Skillnaden i

De mest aldriga
befolkningarna

Andel av befolkningen dver 65 ir (%)

1. Sverige 18
2. Norge 16
3. Storbritannien 15
4. Danmark 15
5. Visttyskland 15
6. Schweiz i5
7. Osterrike 15
8. Belgien 14
9. Italien 14
10. Grekland 14
11. Luxemburg 14
12. Frankrike 13
13. Osttyskland 13
14. Finland 13
15. Ungern 13
16. Nederlinderna 12
17. Spanien 12
18. USA 12
19. Irland 12
20. Bulgarien 12
21. Portugal 12
22. Faroarna 12
23. Uruguay 11
24. Tjeckoslovakien 11
25. Kanada 11

Killa: U S Bureau of the Census, Internatio-
nal Data Base (1987). (Tabellen itergiven ur
Dychtwald: " Age Wave”.)
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virdutgifter for personer i forvirvsaktiv
ilder ir alltsd dramatisk, trots att Sverige i
sin tur har en dyr sjukvird.

DYRT FOR FORETAGEN

Frustrationen 6ver sjukvardskostnader-
nas nivd och expansionstakt ir nu stor i
USA och stirks av tvd faktorer:

Dels saknar de varje rimligt samband
med befolkningens hilsotillstind; livsling-
den ir inte hogre 4n i t ex England men
barnadddligheten avsevirt hogre, trots att
England bara anvinder en tredjedel si
mycket resurser per person pa sjukvard.

Dels har virdkostnaderna vixande bety-
delse for konkurrenskraften hos ameri-
kansk industri, nu i centrum for amerika-
nernas oro och grad av sjilvmedvetande,
sedan kinslan av militir underligsenhet
forsvunnit. Foretagen stir via forsikringar
for en stor del av sina anstilldas sjukvards-
kostnader. Ett konkret exempel: General
Motors betalar sjukforsikring for 520 000
anstillda i USA med familjer och dirut-
dver for anstillda som pensionerats, totalt
Sver tvd miljoner amerikaner, nistan en
procent av hela befolkningen. Enbart fore-
tagets sjukforsikringsnota, pa ungefir
motsvarande 18 miljarder svenska kronor
1987, ir lika stor som dess forsiljning av
270 000 bilar. Med stora pensionsavgingar
framover vixer insikten att nigot maste
goras. [ en artikel i New York Times (12.4
1989) visar forre socialministern Joseph A
Califano Jr hur Chrysler, som han nu
arbetar for, 1988 betalade 700 US dollar
per bil for personalens sjukvird, dubbelt sa
mycket som biltillverkare i Tyskland och
Frankrike och tre ginger si mycket som de
japanska konkurrenterna.

Nir man i Sverige uppmirksammar
amerikansk sjukvird ir det mest for de
minga oforsikrade (ca 37 miljoner). Deras
situation ir ett visentligt problem. Men
det ir ocksd viktigt att analysera vad som
orsakar den snabba utgiftsékningen 1 ame-
rikansk sjukvird. Eftersom USA har det
mest marknadsorienterade sjukvardssyste-
met och har gitt alltmer 1 marknadsrikt-
ning ir de amerikanska erfarenheterna en
analytisk utmaning for alla som tror pa
marknadsmekanismer.

Vad svarar man pa pastdendet att USA
visar att marknadsmekanismer inte ger
bittre eller effektivare sjukvird? Vad i
kostnadsutvecklingen har specifikt ameri-
kanska orsaker och vilka inslag har mer
generell giltighet? Kan vi dra nigra lir-
domar frin USA om hur en liberalisering
bér genomforas av sjukvirden 1 Sverige, si
att den verkligen ger forbattringar och inte

diskrediterar marknadsekonomin pi detta
centrala filt?

Avsikten iar hir inte att ge rad Over
Atlanten om hur amerikanerna bor forind-
ra sina system for sjukvird. Den uppgiften
klarar de sjilva. Den amerikanska pro-
blemmedvetenheten ir hég (nio av tio
amerikaner anser enligt en flernationsun-
dersokning som Harris just genomfort pa
uppdrag av Harvard School of Public
Health att systemet kriver fundamental
forandring). Och debatten i USA om sjuk-
och aldringsvard ir intensiv just nu.

Varje land miste utgd frin sina traditio-
ner, sin kultur, sina historiska erfarenheter
och sin samhallsstruktur. En fundamental
egenskap hos USA ir givetvis att landet ir
en kontinent, vars federala regering omoj-
ligen kan genomf6ra program pi samma
forhillandevis kontrollerade och enhetliga
sitt som 1 en liten stat. Mycket av de
konkreta sjukvirdsforindringarna i USA
sker pd delstats- och countynivd samt ge-
nom att foretag skapar motvikter till vard-
producenterna. Men just genom sin stor-
lek, méingfald och forindringsdynamik ir
Amerika ocksd ett experimentfilt, dir
mycket finns att lira.

USA-FAKTORER

Naigra av de fraimsta orsakerna till de

stigande vardkostnaderna i USA visar sig
vid nidrmare betraktande vara specifikt
amerikanska eller faktorer som fir en sir-
skild kostnadseffekt i just en miljo som den
amerikanska.
B En ir skadestinden i kombination med
den amerikanska judiciella traditionen.
Neurokirurger och forlossningslikare be-
talar ofta forsiakringspremier pid 100 000
dollar eller mer per ar. Allvarligare ur
samhillsekonomisk synpunkt ir den om-
fattande 6vervird — “defensive medicine”
— som hotet om skadestind leder till.
Amerikanska likare kan inte néja sig med
en rimlig vardinsats 1 forhdllande till sjuk-
domsbilden. De maiste goéra maximala
mingder och slag av undersékningar en-
bart for att vara garderade om nigot skulle
hinda.

Sakkunniga bedémer att dessa undersok-
ningar — "’for sikerhets skull” — i sjilva
verket skapar storre medicinska risker in
de undanréjer. Den rent defensiva medici-
nen beriknas std f6r minst tio procent av
de totala sjukvirdskostnaderna. Mellan
1975 och 1984 steg antalet stimningar for
“malpractice” fran 5 till 16 per 100 likare,
visar MD Howard H Hiatt i boken Medical
Lifeboat (1989). Fi stimningar leder till
framging i ritten men manga diremot till

II

uppgorelser i godo”. Det genomsnittliga
skadestind som utdomdes i domstol var
1984 nira en miljon dollar, ”i godo” (un-
der hot om dom) 120 000 dollar. Patienter-
na erhiller i genomsnitt ungefir 30 pro-
cent. Resten gar till advokatarvoden och
undersokningskostnader. Det amerikanska
rittegangs- och arvoderingssystemet har
frimjat den hir typen av processer: jury-
system som inbjuder till kinsloargument,
svaga krav pd vem som kan inkallas att
vittna som expert, advokatarvoden relate-
rade till skadestindets volym m m. En rad
delstater, med Kalifornien i titen, refor-
merar nu reglerna.

B En annan viktig faktor ar fragmenteringen

pd betalningssidan. USA och Sydafrika ir de

tvi enda industrilinder som saknar natio-
nell sjukvardsforsikring. Utdver de tidiga
forsikringssystem som likarkdren tog ini-
tiativ till pd 30-talet — Blue Cross (sjuk-
husvird) och Blue Shield (6ppenvird) —
finns en mingd olika typer av foretagsfor-
sikringar och individuella forsikringar
samt det federala Medicare (for medborga-
re 6ver 65 ir) och federala/delstatliga Me-
dicaid (for de fattiga). Det hir har sina
historiska och andra orsaker som man kan
diskutera (de historiska rotterna analyseras
1 en firsk studie frin The Heritage Founda-
tion: Butler/Haislmaier eds ”A National
Health System for America”). Ur kost-
nadssynpunkt fir det tva effekter som ir
patagliga just nu.

Den ena ir stora administrativa kostna-
der ute i virden. Likare och likargrupper
kan ha kanske 12 olika forsikringsplaner,
som alla har olika redovisnings- och betal-
ningssystem. - Administrationen och pap-
persskickandet har okat kraftigt 1 den var-
dagliga virdsituationen.

Den andra effekten ir politiska styrpro-
blem; det ir ytterligt svirt att piverka
helheten enbart genom att rycka i nigon
del av systemet. Ett exempel ir det federala
Medicare for de ildre. Medicare har gjorts
betydligt kostnadseftektivare genom inf6-
rande av ett betalningssystem med fast
ersittning for olika typer av vird, enligt
470 olika diagnosrelaterade grupper, DRG
(ett fastprissystem som studerats med stort
intresse av svensk sjukvird). Ersittningen
for en viss typ av sjukdom ir alltsd en och
densamma, oavsett t ex antalet virddagar
pa sjukhus. Detta ger sjukhus och likar-
grupper ett starkt ekonomiskt incitament
att inte Overvirda, att undvika onddiga
undersokningar och att minska antalet dyra
slutna virddagar. Foljden har ocksd blivit
en kraftig nedgang i sjukhusdagarna for de
berérda grupperna. Men virdproducenter-
na — “profit” eller “non-profit” — forso-

Det amerikanska sjukvdrdssystemet mdste klara oerhort manga olika grupper av patienter.

Foto: Bruno Ehrs/Bildhuset
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ker di i stillet hirdsilja sjukhusplatser och
behandlingar pi andra delar av marknaden
och att 6ka oppenvirdskirurgin, alltsd ex-
pandera dir det inte finns DRG-system. P3
liknande sitt nir ersittningarna har hillits
nere inom ramen fér Medicaid: likare och
sjukhus har svarat med att i gengild ta ut
mer av de fullbetalande patienterna och
forsikringstagarna, kompensera sig med
6verpriser pd egna laboratorier samt i allt-
fler fall genom att siga upp anslutningen
helt och hallet till Medicaid och upphora
med de gratisplatser for fattiga som sedan
gammalt har funnits som en del av den
amerikanska traditionen av voluntarism
och altruism.

Genom att systemet ir sd fragmenterat

pa betalningssidan och rymmer si méinga
olika, men kommunicerande, kirl har de
samlade kostnadseffekterna-blivit andra in
de vintade och avsedda.
M En tredje faktor ir ldkarlonerna. Ameri-
kanska likare har ungefir dubbelt sd myck-
et betalt som svenska och avsevirt mer in
likare iven i linder som England och
Kanada. Likarlénerna ir en tung post, 30-
40 procent av driftskostnaderna pi sjukhu-
sen.

ARBETAR MYCKET

M Ett fjirde viktigt element under de sena-
re dren ir att utbudet har skapat sin egen
efterfrigan. Fenomenet som sidant ir vil
kint i alla linder. Invdnare som bor nira
universitetssjukhusen i Sverige konsume-
rar t ex avsevirt mer vird in befolkningen
i genomsnitt. USA har av sirskilda skal
haft en stark utbudsokning pa fraimst likar-
tjinster under 80-talet. Som ett utflode av
60-talets “’Great Society”’-program subsidi-
erade den federala regeringen dren 1965-80
nya medicinarskolor och en utbyggnad av
de existerande. Syftet var att fi fler pri-
mirvirdsdoktorer till underférsérjda om-
rdden. Som med de flesta Great Society-
program blev effekterna helt andra in de
avsedda. Antalet utexaminerade likare
okade fran 7 500 till 6ver 16 000 per dr.
Antalet verksamma likare var 335 000 ar
1975 och beriknas vara uppe i 600 000 ar
1990." Antalet yrkesverksamma likare per
100 000 invénare har 6kat frin 140 ir 1960
over 174 &r 1975 till 240 ar 1990. Sverige
har dock fler: 273 likare per 100 000 invi-
nare 1987. _

Till detta har kommit att de sinkta
marginalskatterna i USA 1 forening med
egenskaper hos sjilva sjukvirdssystemet
(som att betalning sker per prestation inom
frimst Medicare och att ménga privatprak-
tiker fungerar som sméforetagare) har gett

Dialys vid ameri anskt sjukhus.
Foto: Bertil Hagert/Bildhuset

ett hogt arbetsutbud per likare. SNS-eko-
nomerna visar 1 sin senaste rapport att en
likare i USA normalt arbetar 58-60 tim-
mar per vecka under 48-49 veckor per ir. I
Sverige ir en offentliganstilld likare i1 ge-
nomsnitt 1 tjanst 40 timmar per vecka
under 42 veckor per ir. En okning av
arbetstiden till vad som giller i USA skulle
innebira en 6kning av arbetsutbudet frin
de svenska likarna med 75 procent! Detta
motsvarar 15 000 nya likare i Sverige.
Som en skimtare formulerat iakttagelsen:
svenska likare har troligen ligst golfhan-
dikapp bland likare i virlden.

Inférandet av DRG-system har, i for-
ening med nya styr- och betalningssystem
pa dven den privata forsikringsmarknaden,
ocksd lett till ett stort 6verskott pd sjuk-
husplatser 1 USA. Olika uppgifter nimns i
litteratur och artiklar om hur stor andel av
sjukhussingarna som stir tomma, men den
ligsta uppgift jag har sett ir en tredjedel,
totalt 6ver hela USA. P4 sikt borde det hir
leda till nedliggningar och sammanslag-
ningar (en process som ir i ging). En
omedelbar effekt ir dock att enskilt drivna
sjukhus mer offensivt siljer sina tjinster.
Vidare har produktiviteten i mainga fall
sjunkit, som foljd av ligre kapacitets-
utnyttjande. Bidda faktorerna har hittills
medverkat till stigande totala vdrd-
kostnader.

BEHANDLINGSOPTIMISM

B En femte faktor som man miste beréra
ar den amerikanska livsstilen och kulturen. Ett

gammalt kint forhillande rér minniskors
vanor i friga om kost, tobak, alkohol och
motion. Dessa betyder oerhort mycket for
skillnader i1 virdbehov mellan linder.
Amerikanerna har i genomsnitt levt ganska
osunt i de hir avseendena: fet kost frin
tidiga ir, lite motion, mycket tobak och
alkohol. En dramatisk svingning sker nu,
men dels tar det tid innan den ndr alla
regioner och folkgrupper, dels kommer de
gamla forsyndelserna linge in att paverka
minniskors hilsa. Beloningen i form av
firre hjirtinfarkter har dock redan borjat
komma. Tvirtemot den gingse bilden har
ocksi drogmissbruket kraftigt minskat
bland amerikansk ungdom under 80-talet.
Men i friga om t ex lungcancer far beteen-
det under 50- och 60-talen foljder linge dn.

Ett mera svirdtkomligt men enligt min
uppfattning  centralt element bakom
sjukvirdskostnaderna i USA ir optimis-
men och ungdomskulten i amerikansk kul-
tur. Sjilva déden strider mot den ameri-
kanska myten att allt ir majligt, att alla
hinder kan 6vervinnas. “Inte i Amerika”,
svarade Ronald Reagan trotsigt pa republi-
kanernas partikonvent infor andras tal om
att han vid 80 gick mot sitt livs skymning.
Nir denna livsforestillning férenas med en
okritisk tro pd vad ny teknik kan utritta
ger den exceptionell grogrund for utbud av
nya mirakulésa behandlingar, kosta vad de
kosta vill.

SOCIALISM BEGRANSAR

Jag ir benigen att dra tre Gvergripande

slutsatser av det som hint i amerikansk
sjukvird:
1. Det finns ett antal specifikt amerikanska
foreteelser som kan forklara skillnaden i total-
kostnad i forhallande till Sverige. Redan ska-
destindsreglerna och den dirav foljande
overbehandlingen “for sikerhets skull”
samt skillnaden 1 likarl6ner ricker. Det ar
Jju for ovrigt forst pd 80-talet som USA och
Sverige har kommit att skilja sig 3t (se
diagrammet); en delforklaring under dessa
ar dr att det 4r ldttare i ett litet monolitiskt
land att i ekonomiska kristider genom
politiska beslut strama it penningtilldel-
ningen for en sektor.

Kostnadsskillnaderna mellan USA och
linder som Storbritannien och Japan ir
diremot anmirkningsvirda. Nir USA-de-
battorer soker inspiration frin andra
sjukvardssystem ir det i férsta hand Kana-
da, med dess kombination av a) nationell
finansiering och kontroll, b) regionalt pla-
neringsansvar och ¢) mainga privatlikare,
som utgor det lockande exemplet.

Min bedémning — men jag maste med-

v

ge att jag inte ndgonstans i den amerikans-
ka debatten, som ir ytterligt sjalvkritisk,
har hittat st6d for den — ir att kombinatio-
nen av effektivare system for kostnads-
kontroll i de offentliga programmen (via
bl a DRG-system), hogre egenavgifter och
hirdare forhandlingsattityd frin foretag
och férsikringsbolag, nya styr- och upp-
handlingssystem, stopp foér overutbudet
samt ett Okat egenansvar for hilsan hos
individen kommer att vinda iven den
amerikanska utvecklingen under 90-talet. I
motsatt riktning verkar dock 6kningen av
antalet ildre.

2. De amerikanska erfarenheterna ger viktiga
tankestillare om vad som dr fordelarna med
starka marknadsinslag pd ett tiansteomrdde som
sjukvdrden. Beliggen ir faktiskt: svaga for
att just marknadsinslagen pi producentsi-
dan i sig skulle sinka totalkostnaderna.
Men amerikansk sjukvird har minga andra
fordelar. Den ger ofta utomordentligt bra
och personlig vird till den majoritet som
har goda forsikringar. Den har en hog
innovationskraft, medicinska landvinning-
ar kommer snabbt i bruk. Den anpassar sig
ocksa snabbt till nya personalférhillanden;
ett exempel just nu ar bristen pa sjuksko-
terskor, som lett till stora organisationsfor-
indringar med mer sjilvstindigt ansvar for
sjukskoterskorna och mer stimulerande ar-
betsvillkor, helt enkelt dirfor att sjukhus
och likargrupper konkurrerar om goda
sjukskoterskor. Den amerikanska sjukvir-
den reagerar likasa snabbt pd dndrade eko-
nomiska incitament, med minskningen av
antalet belagda singplatser pa sjukhusen
som ett huvudexempel. Och den rymmer
ett hogt arbetsutbud fran likarna.

Ar man som patient missnéjd med en
likare eller en likargrupp ir det litt att
byta till en annan. Beh6ver man en opera-
tion kan man ocksi, fortfarande forutsit-
tande forsikring eller annan betalningsfor-
mdga, snabbt fd den, utan ransonering och
koer.

Marknadsstyrkan har i det hir fallet
knappast visat sig vara kostnadseffektivite-
ten men diremot férmdgan att stimulera
personalen, den snabba anpassningen till
nya forhillanden och teknologier, makten
hos den forutseende och alltmer kunnige
patienten.

Som tanke6vning kan det ocksi vara
vart att vinda pa perspektivet nir det giller
kostnaderna: Har amerikanerna nédvin-
digtvis fel nir de efterfrigar mycket vird?
Visar de mojligen att socialismen inte ger
’for mycket” sociala tjinster utan tvirtom
for lite i forhdllande till medborgarnas
preferenser, att socialistiska systems stora
egenskap inte 4r att fi fram ett Gvermadtt av

det sociala utan den rakt motsatta: att
ransonera tjanster? Motsvarande resone-
mang kan f6ras kring utbildning.

KUNSKAPSMONOPOL

3. I ndgra avseenden kan dndd negativa inslag i
den amerikanska sjukvdrdens utveckling gene-
raliseras, enligt min uppfattning. Jag vill
framhalla tre fundamentala erfarenheter,
som dven vi i Sverige har anledning att ta
till oss:

a) Den forsta giller synen pd livet och pd
lakarvetenskapen. Tron att likare kan fixa
allt, att det finns mediciner for allt och att
en av livets grundrealiteter — déden, min-
niskans sirbarhet och existentiella ensam-
het — pa nagot sitt kan undflys ir funda-
mentalt felaktig och leder till falska for-
vintningar. Individen har ett egenansvar
for hur hon skoéter sin egen kropp, vilken
kunskap hon tar till sig och hur hon hand-
lar direfter. Mgjligheterna att utan risker
och sidoverkningar manipulera fram ett
friskt och okomplicerat liv nir man mis-

skott sin egen hilsa eller drabbats av livets
outgrundliga nitlotter ir avsevirt mindre
in vad folk i allminhet tror.

Vid samtal med olika specialister bland
likare har det slagit mig hur de vid upprik-
tiga samtal visat sig vara mycket mer
sjalvkritiska och pessimistiska om nettore-
sultaten av de egna virdinsatserna in den
bild de ger utdt. Det giller si visentliga
omraden som by pass-operationer, strilbe-
handling i cancervirden, mammografi-
screening. Det ir inte bara en rolig historia
att firre dog nir det var sjukhusstrejk i
Kalifornien. Férestillningarna om sjukvar-
dens mojligheter ir ofta groteskt 6verdriv-
na. Det giller kanske sirskilt i USA men
dven hos oss finns det stark saklig grund att
korrigera bilden. Overlikare Christer En-
qvist vid Alvsborgs lasarett har i en rad
visentliga artiklar i frimst Likartidningen
visat hur sjukvirdsinsatserna for riktigt
gamla i vixande grad tenderar leda till
inhumana orimligheter dirfér att man
vigrar godta att livet har ett naturligt lopp
som ocksd rymmer, i all sin existentiella
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forolimpning och dngest, ett naturligt slut.
Hela vir kulturs syn p3 livet, sjukdomen,
déden och livets risker behdver bearbetas
och bli mindre fylld av illusioner. Minni-
skan kan sikert behova illusioner men
sjukvirden kan aldrig motsvara de forvint-
ningar som de bygger. Detta bor sigas mer
rakt ut.

VADERKVARNSKAMP

Som livet nu ir givet miste vi ocksi

forsoka leva det, inte anvinda obegrinsat
med resurser pd att utreda och itgirda
varje mojlig skavank eller till att fora en
viderkvarnskamp mot déden sjilv (som en
del av den teknifierade intensivvirden for
gamla i livets slutskede, nir smirtlindring
och en trygg hand ir det mest virdiga och
viktiga som gir att ge).
b) En andra iakttagelse av generell
rickvidd giller tendensen till kunskapsmono-
pol i friga om sjukvirdens specialiserade
ganster. Lakare har ett oerhért kunskap-
sovertag i forhallande till patienterna, for-
stirkt av statusen och myterna kring yrket
och det forhéllandet att de upplevs ha livet
sjdlvt i sina hinder. Det ir svirt for patien-
ter, och dven politiker och administratorer,
att i en given behandlingssituation stilla de
relevanta frigorna. Den nira relationen
patient-likare kriver ocksi att utomstien-
de iakttar varsamhet. Likarnas professio-
nella bedomning miste mycket lingt god-
tas. Men detta innebir att det ir ytterst
svdrt att ifragasitta om vissa behandlingar
verkligen behévs, om de utgér en rimlig
avvigning mellan 3 ena sidan chans till
bittre diagnos och terapi, 4 andra sidan
risker med sjilva behandlingen, méjlighe-
ter att handla utifrin diagnosen samt kost-
nader.

I ett system med stort inslag av fore-
tagsdriven sjukvird ir det ocksi mycket
svart att hindra att patienter hinvisas till
laboratorier som ir extremt dyra (men
deligda av likargruppen), att virdproduk-
tionen forskjuts till de behandlingar som
ger den bista ersittningen, att man skriver
ut och sedan raskt skriver in en patient igen
for att komma runt begrinsningar i schab-
lonersittning etc, allt missforhillanden
som ar mycket omskrivna i USA och som
man nu férsoker att via delstatslagstiftning
samt egna etiska regler hos likarna komma
bort ifrin. (Det bér dock nimnas att en
stor del av enskilt driven vird i USA ir
“non-profit”, igs av stiftelser o d).

Kunskapsévertaget for likarna skapar
mycket litt en ojimvikt mellan producen-
ter och konsumenter pd det hir omridet,
dven i ett marknadssystem. Detta ir en

viktig erfarenhet dven for svensk del. Den
har stor betydelse nir man analyserar poli-
tikers och administratorers styrmojligheter
1 ett vardsystem. Av forhillandet foljer
ndgra viktiga slutsatser:

— Det ir angeldget att varje individ har
en professionell gate keeper, en likare (ja,
iven distriktsskoterskor och foretagssko-
terskor kan spela en viktig roll i det hir
avseendet) som har samlad kunskap om
individens hilsolige och hilsohistoria och
som har auktoritet och kunskap nog att
kritiskt prova andras diagnoser och be-
handlingsrid, hindra att individen valsar
runt i sjukvirdsapparaten till dryga kostna-
der men svagt resultat (ofta negativt ge-
nom bdde den fysiska och mentala pafrest-
ningen), kunna genomskada orsaksfakto-
rer i individens livssituation (Hiatt visar
t ex 1 sin bok hur man 1 USA dragit i ging
omfattande hjirntumoérundersokningar pid
ildringar som bara haft tillfillig huvudvirk
ett par veckor pa grund av att ndgot oroan-
de hint barn och barnbarn).

VALETABLERAD

Att det brittiska sjukvardssystemet ir sd
effektivt i forhallande till dess liga total-
kostnad forklaras i stor utstrickning av det
viletablerade och ytterst vilfungerande
systemet med General Practitioners, husli-
kare som verkligen gor skil for namnet till
skillnad frin de svenska smailasarett som
kallas virdcentraler och som mest bestdr av
stora lokaler, dyr utrustning och en otrolig
mingd kringpersonal.

— Det ir nyttigt med professionella mot-
vikter iven pd betalningssidan, typ forsik-
ringsgivare som verkligen skaffar sig medi-
cinsk kompetens och for sin upphandling
analyserar kostnadsbild och vérdresultat
hos olika virdproducenter.

— Det ir centralt att redan hos den behand-
lande ldkaren skapa incitament att gora vettiga
avvdgningar, inte s att han sviktar i grund-
lojalitet med sin patient, men s3 att han har
skil att soka en billigare 16sning om den ir
lika bra, viga virdet av eventuell extrain-
formation mot risk och kostnad med en
femte eller sjitte undersékning av samma
slag som de tidigare. Olika betalnings- och
styrsystem har olika inverkan i det hir

avseendet, vilket jag strax ska iterkomma
till.

TREDIJE PART BETALAR

c) En tredje huvuderfarenhet giller proble-
met med tredjepartsbetalning, alltsd att kon-
sumenten och producenten gér upp om

vissa tjinster och gemensamt kan skicka
rikningen till en tredje part.

Vi har detta problem i Sverige ocksi,
men hir hanteras det genom ransonering,
ofta med svirt lidande som foljd. Nir en
efterfrigan stimulerad av nollkostnad 6ver-
stiger en produktion begrinsad av skatte-
tak och ineffektiva organisationer stills
folk helt enkelt i koer.

Den amerikanska erfarenheten visar att
problemet inte upphor med ett mer mark-
nadsorienterat sjukvirdssystem. I grunden
beror det pa att hilsorisker, om de utloses,
kan orsaka sd stora kostnader och livseffek-
ter att de kriver ett ekonomiskt skydd
utover det som ligger i den reguljira kon-
sumtionsférmagan. De motiverar i alla ci-
viliserade samhillen en riskugimning inte
bara 6ver en individs livscykel utan dven
mellan individer. Dirmed uppkommer
problemet med tredjepartsbetalning nir
risken materialiseras. Vare sig betalning
sker over skatt, genom offentliga forsik-
ringssystem, avtalade eller helt privata for-
sikringar blir grundproblemet detsamma:
produktionen och konsumtionen frigors
frin ansvaret for betalningen och dirmed
mycket litt frin kinslan for kostnader och
kostnadseffektivitet. Problemet blir sir-
skilt stort nir kunskapsmonopol f6renas
med tredjepartsbetalning, som i friga om
sjukvard.

I Sverige driver frimst moderaterna for-
slaget att forena en heltickande offentlig
sjukvirdsforsakring med fritt marknads-
tilltrade, fri konkurrens, fritt konsu-
mentval och fri utbudsexpansion i friga
om produktionen av sjukvirdstjinster.
”Man ska kunna ta sitt landstingskort och
gd vart man vill”, som Carl Bildt brukar
uttrycka det. Losningen har manga minsk-
liga fortjanster — avskaffar kéer och myn-
dighetsprovning — men USA visar att den
driver upp totalkostnaderna for sjukvird
och inte leder till en samlad kostnadseffek-
tivitet.

INCITAMENT

“Effektivitet”, skriver SNS-ekonomer-
na 1989 (med professor Bengt J6nsson som
huvudansvarig for avsnittet i friga) méste
stimuleras fram genom incitament att géra
ritt saker och gora saker ritt. Det visentli-
ga ir alltsd att skapa en organisation som
stimulerar effektiviteten. Principerna for
en sidan organisation ir att de enheter dir
produktionen sker och besluten fattas ges
incitament att pi ett korrekt sitt ta hinsyn
till sivil kostnader som intikter av alterna-
tiva handlingssitt.”” Nir resurserna tas frin
ndgon annans budget kommer beslut om

diagnostik och terapi att fattas utan kost-
nadsansvar, noterar SNS-ckonomerna.
“Beslut och kostnadsansvar foljs ¢j at.”” Pa
denna grund avvisar SNS-ckonomerna ett
system med allmin sjukf6rsikring kombi-
nerad med frihet for konsumenten att vilja
vird och virdgivare. "Oppna forsikrings-
system med vérd pd lopande rikning blir
alltid dyrbara och miste kompletteras med
olika regleringar for att hilla kostnaderna
nere

De amerikanska erfarenheterna styrker
resonemanget, utstrackt dven till avtalade
forsakringssystem. Kanada ar annars det
land som ligger nirmast det foreslagna

. vardsystemet. Erfarenheterna ir visserli-

gen bittre in i USA, inte minst nir det
giller virden av underprivilegierade grup-
per, men ett pris for kombinationen av
allmin sjukviardsforsikring och stor privat
foretagssektor inom virden ir en stark
administrativ detaljreglering 1 Kanada.

Finns det di ingen utvig? Bland det mest
intressanta som nu hinder i USA ir an-
stringningarna att finna en sidan, system
som rymmer enskild konkurrens och fritt
marknadstilltraide pd produktionssidan,
fritt konsumentval, férsikringar och sam-
tidigt kostnadshinsyn.
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Types of Group Health Plans
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HALSOPLANER

”Say Goodbye to the Age of Free Rides”’
satte tidskriften Newsweek som rubrik pid
en analys (30 januari 1989) av den revolu-
tionerande forindring som nu sker i de
amerikanska hilsoplanerna for anstillda.
Annu 1984 hade 96 procent av de anstillda
med sjukvirdsforsikring via sina foretag
en typ av forsikring som 1 USA brukar
betecknas som Unmanaged Fee for Service.
Den innebir att de anstillda kan gi till
vilken doktor, vilket sjukhus de vill och
sedan f3 betalt frin forsikringen (med ni-
gon liten egenavgift) for vad in likaren
eller sjukhuset behagar debitera.

Denna typ av forsiakring ersitts nu i rask
takt med tre andra huvudtyper:

— Managed Fee for Service, som hiller
ndgot storre kontroll pi utgifterna genom
administrativa medel, som att forsikrings-
givaren pd forhand miste godkinna vissa
intagningar pd sjukhus.

— Preferred  Provider Organizations
(PPOs). Dessa innebir frimst en slags
forhandlingslosning dir foretagen utnytt-
jar antalet anstillda for att fi billigare
sjukvard till god, men inte exklusiv, kvali-
tet. De skriver kontrakt med en grupp som
i sin tur enrollerar olika likare, likargrup-
per och sjukhus mot rabatt. Gruppen ge-
nomfoér ocksd jimfoérande kostnads- och

kvalitetsstudier. Si linge de anstillda haller
sig till ndgon av likarna eller sjukhusen
upptagna pi PRO-listan fir de god ersitt-
ning frin forsikringen; vill de g till nigon
annan fir de std for extrakostnaden sjilva.

PPO-tillvixten ir ett uttryck for en stark
tendens i USA att foretag soker hejda de
stigande sjukvirdskostnaderna genom att
mycket mer medvetet upphandla forsik-
rings- och sjukvirdstjinster. I ett vixande
antal fall sluter de sig ocksa samman for att
oka sin forhandlingsstyrka.

— Health  Maintenance  Organizations
(HMOs). HMO bygger pa den gamla ki-
nesiska principen att en likare fir mer
betalt nir han hiller en patient frisk in nir
patienten blir sjuk. Likaren eller likargrup-
pen (de egenverksamma likarna minskar i
USA till forman for likare som verkar
inom ramen for en grupp eller ett storre
foretag) fir en fast arlig forhandsersitt-
ning, “’prepaid”, per patient som ansluts/-
ansluter sig till systemet. Det ror sig alltsd
om ett slags prenumeration pd sjukvirds-
service. Prenumerationen kan sigas upp en
ging per ar ("free season”). Bakom “pre-
numerationsavgiften” ligger vanliga aktu-
ariemdssiga beridkningar av risk och risk-

Pad ett dlderdomshem i New
York.

Foto:

Bertil Hagert/Bildhuset
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sammansittning hos en storre grupp pati-
enter.

Ekonomiskt sett har producenten i ett
HMO-system att balansera mellan tvi hot:
6vervird ger forluster genom dyra sjuk-
husrikningar, undervird ger forluster ge-
nom skadestind samt genom att risken
okar for att mer exklusiva vdrdinsatser
kommer att krivas i ett senare skede. Det
bista likaren/likargruppen kan géra ir
alltsd att sd lingt mojligt forebygga stora
virdinsatser genom regelbundna hilso-
kontroller, genom att stimulera kunderna
att sluta roka, ita mindre fett etc. Nir
vardbehov upptrider tjinar de pd att finna
tillrickligt bra laboratorier (men inte ono-
digt dyra), att ligga pd for att f3 si korta
vistelsetider pa sjukhus som méjligt och att
finna billigare boendelésningar (genom 6p-
penvardskirurgi, smi sjukhem pi landet
etc). Det humana och det ekonomiska gir
alltsd hand i hand. Incitamenten verkar i
samma riktning. Om patienten hills frisk
kommer likaren att fi 6verskott (eller bo-
nus om han och hans personal ir anstilld
av en grupp).

Ansvaret for bide individens hilsotill-
stind och hans totala virdkostnad finns
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tydligt samlat pa en enda och professionell
punkt, som ocksd kommer att fungera som
effektiv ’gate-keeper”’. For befolknings-
grupper anslutna till HMO-system har
virddagar och virdkostnader pa sjukhus
reducerats med flera tiotal procent. I syn-
nerhet har kostnaderna kunnat sinkas i
geografiska omriden dir olika HMO-
organisationer befinner sig i inbordes kon-
kurrens.

Nyligen har den innovative Stuart M
Butler — chef for Domestic Policy Studies
vid The Heritage Foundation — presenterat
ett 4nnu radikalare forslag till forindring
av det amerikanska sjukforsikringssyste-
met. Butler och hans medarbetare ir lika
kritiska som nigra andra till dagens ameri-
kanska sjukvirdssystem. De visar hur det i
minga avseenden ger helt fel incitament,
frimjar onddigt dyra behandlingar, gynnar
producentperspektiv, skyddar individen
ekonomiskt frin kostnader for rutinbe-
handlingar som de litt skulle kunna betala,
men ofta inte for storre hindelser som blir 1
alla avseenden katastrofala, heller inte for
behovet av lingvarig vird och omsorg pa
dlderdomen.

Butler avviker frin amerikanska konser-
vativa genom att foresprika drastiska for-
indringar och ett heltickande sjukvirds-
system. Han avviker frin amerikanska li-
beraler genom att visa att detta kan och bor
g3 1 marknadsriktning.

Butler och hans medforfattare utvecklar
ett sinnrikt forslag for att komma runt
problemet med tredjepartsbetalning och
inféra mer av verklig konsumentstyrning
och  kostnadsmedvetenhet dven pd
sjukvirdsomriddet. Huvudelementet ar att
avskaffa foretagsforsikringarna (som vad
giller incitament fungerar ungefir som
skattefinansiering) och i stillet via lag alig-
ga individen att ha sjukférsikring (jfr den
svenska trafikforsikringen).

KATASTROFRISKER

Genom en graderad skala for skattekre-
diter skulle individen stimuleras att sjilv
betala rutinbehandlingar (85 % av all me-
dicinsk behandling, enligt Butler), ~’out of
pocket”, och anvinda sedvanligt fOrsik-
ringsskydd mest for katastrofrisker. Of-
fentligt stod till sirskilt behévande grupper
skulle kunna utgd i form av vouchers med
Oppenhet i tvd riktningar: individen far
behilla mellanskillnaden om han finner
billigare 16sningar och har ritt att ligga till
ur egen ficka om han séker dyrare.

Butler visar hur det med ritt incitament
finns vigar for individen att utéva konsu-
mentmakt dven pi ett si specialiserat om-

ride som sjukvirdens. Man kan ta rid av
kunnigare (eller mer erfarna) vinner och
bekanta, ens forsikringsbolag eller familje-
likare kan hjilpa till med studier av kom-
petens och effektivitet hos olika sjukhus
och likargrupper, man kan byta nir man
ir missndjd med kvalitet eller kostnad etc.
I en rapport frin svenska ambassaden i
Washington noterar med lic Eric Janner-
feldt hur tilltron till individens férméga att
upptrida som effektiv konsument dven pd
sjukvirdsomrddet har Okat pa senare dr i
USA, delvis i spiren av en starkt vixande
och mycket effektiv medicinsk journalis-
tik. Att finna fram till en bra och samtidigt
kostnadseffektiv likare behéver inte nod-
vindigtvis vara mer omdjligt dn att utan
egna motorkunskaper vilja bil och bilver-
kstad.

Butlers m fl forslag innebir ocksd att
staten forstirker sin insats dir den verkli-
gen behdvs: for att garantera alla rite till
viktig vird, for att klara det i USA helt
forsummade behovet av lingvarig omsorg
om gamla m m.

STALL OM SIGNALERNA

Om det centrala i den Butlerska skissen
kom att provas skulle det ge utomordent-
ligt intressanta lirdomar rérande mojlighe-
terna och effekterna av en verklig konsu-
mentstyrning pd sjukvirdsomradet. For
svensk del ligger nog annars den mest
niraliggande mdjligheten i att inféra en
primirvird byggd pi HMO-principerna,
med fri etableringsritt och fritt likarval for
individen, i ndgon kombination med upp-
handling frin ett forsikringssystem som dr
frikopplat frin producenterna.

Det ricker inte att slippa marknaden
loss med forsikringar som betalar pa 16-
pande rikning, dven om det nog skulle
innebira en forbittring 1 forhillande till
dagens landstingsvird, med dess extremt
ldga arbetsutbud och ineffektiva resursan-
vindning.

Det ricker heller inte att pi typiskt
svenskt sjukvirdssocialistiskt vis tala om
allt gott man vill utritta utan att ha nigra
effektiva instrument fOr att fd organisation
och personal att handla pi det 6nskade
sittet. Man maste se till att signalsystemen
lyser i ritt riktning: for 6kat arbetsutbud
fran frimst likarna, for att i den konkreta
virdsituationen soka effektivast mojliga
anvindning dygnets alla timmar och vec-

‘kans alla dagar av dyr sjukvardsutrustning,

for att i vardagen viga in ocksd kostnader
och alternativa vigar for diagnos och tera-

pi.

Mycket har pratats om vard i Sverige
men foga har gjorts it de fundamentala
styrprinciperna och signalsystemen. Andi
bor vissa reformer (som HMO-system)
vara littare att genomfOra utan negativa
sidoeffekter i det lilla landet med ett heltic-
kande och i friga om regional resursfordel-
ning likvirdigt nationellt forsikrings-
skydd. Mycket talar for att drastiskt sinkta
marginalskatter for likare och sjukskoter-
skor i forening med fri etableringsritt och
nigon variant av HMO-system skulle dra-
matiskt kunna forbittra och effektivisera
svensk sjukvird.

Hir som pi si minga andra omridden
borde mycket mer av den politiska och
offentliga debatten dgnas signal- och styrsys-
femen snarare in som nu insatsresurserna —
som siger foga om de tjinster som kom-
mer ut — och innehdllet — dir vi som
politiker eller samhillsdebattorer ohjilpligt
forblir blott amatdrer och pratmakare.

USA ir generellt sett inget lysande fore-
déme for ett lands sjukvirdssystem. Men
det bevisar heller inte att det ir omojligt
eller olimpligt att anvinda mark-
nadsmckanismer pi sjukvirdens omride.
Vad det visar ir att kombinationen av
tjinstens karaktir (tendens till kunskaps-
monopol) och behovet av forsikringar kra-
ver genomtinkta kombinationer av betal-
ningssystem, offentligt ansvar och mark-
nad.

Hans Bergstrom
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