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Det amerikanska sjukvardssystemet

Nagot sadant vill vi inte ha

Om varderingarnas betydelse for politiken




Forord
Det har dr mina skriverier om det amerikanska vardssystemet fran tidigt 2008 fram till for bara nagra
dagar sedan (22 mars 2010), det mesta publicerat pa www.karlhenrikpettersson.se. Det ar blandning
av stort och smatt, av genomtéankt analys och triviala iakttagelser, bland annat fran en USA-resa
hosten 2009, mitt uppe i Barack Obamas forsok att reformera vardsystemet.

Anledningen till att jag kommit att intressera mig for det amerikanska sjukvardssystemet ar att jag
under de senaste aren dgnat mycket tid at den svenska sjukvardens organisation. (Det resulterade
bland annat i boken Sd skulle det kunna bli utgiven av FSF (2008) inom ramen for ett forsknings-
projekt om entreprendrskap i offentlig sektor.) Bakgrunden till USA-intresset var nyfikenhet. Jag
trodde att det fanns nagot att lara av det marknadsorienterade amerikanska vardsystemet. Och det
gjorde det naturligtvis. Men det fanns ocksa mycket att vara fragande infor. Att varden kostar mycket
mer dn i andra OECD-lander. Att de hoga kostnaderna inte verkar ge resultat i fler lakarbesok eller
battre halsotal. Att sjukforsakringsbolagen far bete sig som vilket sakférsakringsbolag som helst. Och
givetvis att nastan 50 miljoner amerikaner saknar sjukforsakring. Att inte skydda alla sina
medborgare mot sjukdom har USA varit ensam om bland vastlanderna.

Vad jag har lart? Ja, att "nagot sadant vill vi inte ha”. Men ocksa att battre forsta skillnaden mellan
europeiska varderingar och amerikanska. Det ar exempelvis helt klart att synen pa rattvisa ar en
annan i USA &n i Europa. Liksom synen pa vad som bor lamnas till marknaden och vad som bor tas
om hand gemensamt. Det som férvanat mig mest ar att amerikanens frihetsvarderingar tar
kommandot éver fornuftet (om det senare definieras som den ekonomiskt mest rationella
I6sningen). Ett tydligt exempel ar sjukvardens finansiering. Merparten av amerikanerna féredrar att
lata privata forsakringsbolag skota finansieringen trots att all empiri visar att en offentlig |I6sning, ett
"single payer system” som i till exempel Kanada, skulle vara mer effektiv. Barack Obamas
sjukvardsreform andrar inte pa det.

Groveda den 1 april 2010

Karl-Henrik Pettersson



Symptomen pa att det
inte star ratt till



Hur fungerar dagens amerikanska vardsystem?

Forenklat kan man saga att det amerikanska vardsystemet har tva ungefar lika
” s | stora delar, det offentligfinansierade systemet och det privatfinansierade. Den
forsta delen, den offentliga, fungerar pa det hela taget bra. Den andra delen,
—— den privata, ar forknippad med mangder med problem, eller symptom pa prob-

i i lem, inklusive det faktum att strax under 50 miljoner amerikaner saknar sjuk-
forsakring. Jag skall granska de tva delarna lite mera i detalj.

Den offentliga delen - vardsystemet for de svaga grupperna i samhiillet

| motsats till vad manga européer tror ar i stort sett alla svaga grupper i det amerikanska samhallet
garanterade sjukforsakring ungefar pa samma satt som i andra vastlander. Vi talar om aldre, handi-
kappade, fattiga och barn. Medicare tar har hand om alla som é&r dldre @n 64 ar liksom de handi-
kappade. Medicaid ar en sjukforsakring for de som har laga inkomster. Dessutom finns SCHIP, ofta
samorganiserat med Medicaid, som ar ett forsakringssystem for barn som av olika skal annars inte
skulle ha ett skydd. Sex miljoner barn har idag sjukférsakring via SCHIP.

Medicare och Medicaid ar saledes finansieringssystem, de utfor inte sjalva varden. Den kops till
storsta delen av privata sjukhus och andra privata vardgivare. Till ganska stor del ocksa av nonprofit-
vardforetag som det finns manga av i USA. Det finns dven vissa offentliga, oftast delstatliga eller
kommunala, sjukhus och andra vardinrattningar. Alla dessa kan utfoéra vard som betalas av Medicare,
Medicaid eller SCHIP.

Dessa tre system, som tillsammans grovt sett svarar for halva sjukvardssystemet (sett fran kostnads-
sidan), ar skattefinansierade. Medicare ar federalt finansierat, Medicaid och SCHIP &r delvis federalt
finansierat, delvis av delstaterna.

Det finns ocksa ett skattefinansierat integrerat system, alltsa ett vardssystem som tar hand om bade
finansieringen och utforandet. Det &r det sa kallade Veteran Affair Health Administration (VA) som
ansvarar for sjukvard och omsorg for i forsta hand fd amerikanska soldater.

Det finns ett viktigt undantag fran principen att de svaga grupperna i det amerikanska samhallet skall
ha en sjukfoérsakring. Det ar den stora gruppen (man brukar rdkna med 12 miljoner) illegala invand-
rare. Det ar ett problem liknande det som géller for sd kallade papperslésa i Sverige. Det finns en
parallell till Sverige dven i den meningen att de illegala invandrarnas obefintliga sjukférsakringsskydd
ar en fraga som politikerna i gemen talar tyst om.

Det finns viss kritik mot de har systemen, och en vaxande kritik. Manga ar exempelvis radda for att
Medicare-kostnaderna kommer att stiga dramatiskt i takt med att stora aldersgrupper kommer att
pensionera sig under de kommande aren. Till det kommer att den finansiella krisen férsamrar
ekonomin for manga amerikaner som kan gora att Medicaid-kostnaderna kommer att stiga kraftigt.
And& kan man konstatera att de fyra offentliga systemen — Medicare, Medicaid, SCHIP och VA — i
stort sett har brett folkligt stéd. VA, som ju ar ett system som mycket paminner om den svenska
landstingsmodellen med bade finansiering och produktion i samma organisation, anses val matcha
privat vard med hog relativ vardkvalitet, laga kostnader och goda patientomdémen. Och VA &r ingen
marginell foreteelse med sina i runda tal 5 miljoner patienter, ca 100 000 anstéllda, och ett hundratal
sjukhus och ”“vardcentraler” (”outpatient clinics”) spridda 6ver landet i samtliga delstater.



Kritiken ar daremot hard och bred mot hur den privatfinansierade delen av det amerikanska vard-
systemet ar beskaffad och fungerar, den del som har till uppgift att ta hand om alla de amerikaner
som inte dr gamla, handikappade, fattiga etc., kort sagt folk i allmanhet i arbetsfér alder.

Den privata delen - vardsystemet som det ser ut for de allra flesta amerikaner

Det amerikanska vardsystemet bygger pa den grundldggande idén att &r man frisk och i arbetsfor
alder far man se till att ordna sin egen sjukvard. Och eftersom alla inser att sjukvard ar en tjanst som
kraver forsakring sa galler samma grundprincip for det — ar du frisk och i arbetsfor alder har du sjalv
ansvaret for att se till att ordna din egen, och din familjs, sjukférsakring.

Praktiskt har det har betytt att sedan nagra decennier tillbaka har de allra flesta amerikaner sin
sjukforsakring via arbetet. For arbetsgivaren har en bra sjukforsakring varit ett satt att rekrytera, och
fa behalla, personal. Manga arbetsgivare, i synnerhet de storre féretagen och organisationerna,
erbjuder sina anstallda en mer eller mindre subventionerad sjukférsdkring. Det ar emellertid numera
ganska ovanligt att arbetsgivaren betalar hela forsakringen. | regel betalar den anstéllde en del av
forsakringskostnaden, och forséakringen innehaller sa gott som alltid krav pa avgifter ur egen ficka, co-
payments, vid lakar- och sjukhusbesék. Men ocksa politikerna har styrt i den har riktningen. Det finns
skattemadssiga fordelar for bade individen och arbetsgivaren om man ordnar sin sjukforsakring via
arbetet. Daremot finns det ingen tvingande lagstiftning som sager att arbetsgivare maste erbjuda en
sjukforsakring. Det ar for ovrigt skalet till att fler och fler smaféretag idag i det svara ekonomiska
laget antingen slutar med att erbjuda sjukforsakring, eller later den anstallde bara en allt storre del
av kostnaden.

Den andra centrala komponenten i systemet ar de privata forsakringsbolagen, de allra flesta
vinstutdelande privata foretag men det finns ocksa, liksom i utforarledet, nonprofit féretag. Forsak-
ringsbolagen utarbetar paketldsningar (Health Plans) som man séljer in pa arbetsgivarna och arbets-
tagarna/facket. | en Health Plan preciseras vad forsakringen tacker men ocks3, i varierande grad, vilka
vardgivare som en anstalld kan vanda sig till for att fa sin (och ofta sin familjs) priméra sjukvard och
specialistvard.

Det finns ocksa integrerade system, sa kallade Health Maintenance Organizations, HMOs. En HMO
tar sdledes hand om bade finansieringen och utférandet av sjalva varden, inte nédvandigtvis i egen
regi men med bestimda regler for vilka allmanlakare respektive specialister eller sjukhus som den
forsdakrade kan anvinda sig av. Kaiser Permanente (KP) med huvuddelen av sin mycket omfattande
verksamhet i Kalifornien ar en valkdand och framgangsrik HMO. KP bestar, forenklat sagt, av dels en
nonprofit finansieringsdel, dels av en utférandedel med vinstutdelande vardféretag. Studier har visat
att KP genom en tydlig styrning av bade patienter och utférare har lyckats halla nere kostnaderna
samtidigt som deras resultat i form av medicinsk kvalitet ar i topp.

Den tredje centrala komponenten i systemet ar sjalvfallet utférarna — doktorer, allmanmottagningar
("vardcentraler”), sjukhus, specialistkliniker och alla andra som svarar for sjukvarden och omsorgen.
Det ar samma vardgivare som utnyttjas av dem som ar forsdkrade inom Medicare, Medicaid och
SCHIP.

For att sammanfatta. For alla aldre, handikappade, fattiga, barn och veteraner finns i USA ett
omfattande system for skattefinansierad sjukvard som vad galler tillgang till vard och medicinsk
kvalitet pa det hela taget val matchar den sjukvard som finns i andra vastlander. For 6vriga, kort sagt
for alla friska amerikaner i arbetsfor alder, galler att det ar upp till var och en att ordna sin
sjukforsakring. Det gors i praktiken via arbetet (for nagra relativt fa genom individuell forsakring).



Privata forsakringsbolag erbjuder olika Health Plans till féretagen och de anstéllda med olika grader
av tackning och med riktlinjer for vilka utforare som kan anvandas och pa vilka villkor.

Symptom pa allvarliga problem

Den privatfinansierade delen av det amerikanska vardsystemet har som sagt stora problem. Det som
syns tydligast utat 4r symptomen. Det hér ar i mitt tycke de sex viktigaste tecknen pa att problemen
gar mycket djupt.

*Den ldga effektiviteten. Det ar val kdnt att de amerikanska sjukvardskostnaderna dr mycket hoga
relativt kostnaderna i andra vastlander. Enligt OECDs senaste jamforelser ar sjukvardskostnaderna i
USA mer dn 50% hogre an for OECD-genomsnittslandet (se figur).

Health expenditure per capita, public and private expenditure,
OECD countries, 2004
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De hoga relativkostnaderna skulle i och for sig inte behdva vara ett samhéllsproblem om effek-
tiviteten i varden i motsvarande grad var battre. Men sa ar det inte. Om man mater effektiviteten i
overgripande termer som livslangd, spadbarnsdédlighet, fetma etc., kommer USA daligt ut pa snart
sagt alla punkter vid en jamforelse med andra lander. USA befinner sig i den sdmsta av vardsystem-
varldar, i “kvadranten” med hoga kostnader/lag effektivitet.

*Ordttvisorna. | Sverige definierar vi rattvisa i samband med vard efter ett antal principer. Alla skall fa
vard som behover vard. Den som ar sjukast skall fa vard forst. Det skall vara samma vard i hela
landet. Och det skall inte finnas nagra graddfiler till varden.

Det amerikanska vardsystemet &r orattvist pa alla dessa punkter. Det hidnger i forsta hand samman
med hur de privata férsakringsbolagen arbetar — och har de legala mojligheterna att arbeta. De
betraktar individen som en risk. Har personen en sjukdom, eller finns han eller hon i riskzonen for att
bli sjuk blir det svarare att sjukférsakra sig, och gar det blir det dyrare. Och om det for den som har
en forsakring intraffar nagot som kraver vard eller annan atgard kan den komma att ifragasattas av
olika skal, och ersattningen kan forsvinna eller reduceras. Beteendet fran forsakringsbolagens sida ar
forstas foretagsekonomiskt helt korrekt och begripligt. Men det far, i synnerhet nar merparten av alla
amerikaners sjukforsakring ar baserad pa dessa principer, forodande foljder for valdigt manga
individer. Den amerikanska varddebatten flodar éver av konkreta exempel pa manniskor som ham-



nat i klam. Det giller inte minst ekonomiskt. Det &r latt att forstd att ett privat sjukvards-
forsakringssystem som ser ut pa det har sattet i kombination med snabbt 6kade sjukvardskostnader
(apropa forsta punkten) riskerar att i det enskilda fallet bli en ekonomisk katastrof. Det blir det ocksa
for valdigt manga. Obetalda rakningar for sjukvard och ar idag den vanligaste orsaken till privata
konkurser i USA.

*De héga administrationskostnaderna. Det amerikanska sjukvardssystemet har vasentligt hogre
administrationskostnader an vardsystemen i andra vastlander. Med administrationskostnader menas
da, kort uttryckt, alla kostnader som inte har med sjdlva den medicinska behandlingen att gora. Enligt
en valkand studie fran 2003 dar USA och Kanada jamfors uppgick administrationskostnaderna i USA
till i runda tal en tredjedel av totalkostnaderna (Woolhandler, S. et al, 2003, “Costs of Health Care
Administration in the United States and Canada”, The New England Journal of Medicine, Volume 349,
No. 8, August 21, 2003, s 768 ff.). Med samma definition var administrationskostnaderna i Kanada
ungefar halften sa stora. Jag bedémer att administrationskostnaderna i det svenska vardsystemet
ligger vasentligt under 10%, kanske till och med under 5%.

Orsaken till de héga administrationskostnaderna ar det vi just diskuterat — hur det privata forsak-
ringssystemet ar ordnat. For det forsta ar det ett system som ar som upplagt for tvister. For det
andra ar det ett organisatoriskt splittrat system, antalet forsakringsbolag dr mycket stort. Det ar latt
att forstd att administrationskostnaderna av bada dessa orsaker blir mycket hoga. De uppstar i alla
led, och framforallt i samband med vard. Ca 20% av forsakringsbolagens kostnader ar administration,
ungefar haften av detta ar kostnader kopplade till betalningar. Och hos doktorerna, klinikerna och
sjukhusen finns spegelbilden, faktureringskostnader av olika slag. Enligt en studie fran 2005 fran
Kalifornien gick ca 40% av en allmanlakarmottagnings totala ersattningar till administration, knappa
halften av dessa var faktureringskostnader. | runda tal 20% av den kaliforniska akutsjukvardens
totalkostnader gick enligt samma studie at for att sjukhusen skulle fa betalt.

*Det stora antalet oférsikrade. Att det i det amerikanska systemet blir manga oférsakrade, enligt de
senaste berakningarna strax under 47 miljoner personer (av en befolkning pa 307 miljoner), ar inte
sarskilt férvanande. Alla har hittills haft ratten att vdlja om man vill vara sjukforsakrad eller inte. Och
manga, sarskilt unga personer med mattliga inkomster, har gjort valet att inte forsakra sig (ungefar
som manga svenskar de senaste tva aren har valt att hoppa av arbetsléshetsforsakringen). Det finns
flera orsaker till det men ett skdl ar stigande kostnader. Foretagen har fatt allt svarare att klara
forsdkringskostnaderna. Det har lett till att den anstéllde som ett genomsnitt fatt bara en allt storre
del av totalkostnaden, och forr eller senare nar individen en punkt dar han eller hon helt avstar fran
sjukforsakring. Kurvorna for antalet personer i arbetsfor alder som saknar forsdkring respektive de
amerikanska vardkostnadernas utveckling foljer varandra pa ett tydligt satt. Det finns med andra ord
ett samband mellan 6kade kostnader och 6kat antal oférsakrade.

*De vdldiga regionala obalanserna. For den som ar 2003 bodde i Miami, Florida var genom-
snittskostnaden fér varden ca $11 000 per &r, fér den som bodde i Salem, Oregon var samma &r
genomsnittskostnaden $4 000, det skiljer nistan en faktor 3. Aven efter det att man justerat for
avvikelser i befolkningsstruktur, inkomst, alder etc., och det &r sjalvfallet det mest tankevackande,
var det svart att se nagra skillnader i vardens effektivitet. Manniskor ar som det tycks lika sjuka, eller
lika friska, oberoende av om en stad eller region satsar mycket stora resurser pa varden eller, relativt
sett, sma resurser.

*Specialistifieringen. Det amerikanska vardsystemet har en vaxande bias mot specialistvard pa
primarvardens och den preventiva vardens bekostnad. Den utvecklingen finns i manga vastlander,
dven i Sverige, men den ar mer flagrant i USA, och tycks ga snabbare. Ett symptom &r gapet i I6ner
mellan allmanlakare och specialistlakare. Lakare i primarvarden tjanade 2003 som ett genomsnitt



$162 000 per &r och hade under perioden 1995-2004 okat sina I6ner med 21%. Specialistldkarna
tjanade 2004 inte sa langt frdn dubbelt s§ mycket, $297 000 per ar och hade under perioden frén
1995 o6kat sin 16n med 38%. Det sager sig sjalvt att de har skillnaderna skapar starka incitament for
att utvecklingen mot mer av specialistsjukvard kommer att fortsatta.



”Lite halsa for
pengarna”
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USA satsar mest, far minst ut (1)

| septembernumret 2009 av tidskriften Health Affairs finns en intressant artikel av Henry J. Aaron och
Paul B. Ginsburg (“Is Health Spending Excessive? If So,What CanWeDoAbout It?”). Artikeln &r intres-
sant for att den systematiskt férsoker hitta orsakerna till att USA har sa hoga relativa vardkostnader
och anda inte lyckas fa ur mera hélsa ur systemet. For det ar snarare tvartom. USA satsar mest pa sin
vard av alla OECD-lander men ligger snudd pa samst vad géller indikatorer pa halsa. Det ar upp-och-
nedvanda-varlden.

| artikeln redovisas tva diagram, bada tankevdckande och med stor informationskraft. Det forsta
diagrammet visar for olika OECD-lander sambandet mellan férvintad livsldngd och satsningar pa
varden. Men USA redovisas inte som nation utan som en samling delstater. Det bildas med andra ord
tva svarmar. Den ena av olika OECD-lander (markerade med graa fyrkanter i figuren), den andra av
USAs 51 delstater (svarta fyrkanter).

Total Health Spending Per Capita Compared To Life Expectancy At Birth, United States
(By State) And Nineteen Organization For Economic Cooperation And Development
(DECD) Countries, Various Years
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SOURCES: OECD countries: OECD health data 3008. Paris: ECD; 2008 Dec. [cited 2006 Mar 25]; via SourceQECD. LS. health
spending: Henry . Kaiser Family Foundation. Health care expenditures per capita by state of residence, 2004 [Internet]. Menko
Park (CA) Kaiser Family Foundation: 2004 [cited 2009 Mar 25 Asailable from; httpy/ S www statehealthfacts. org companstabbe
Jsplind=596&cat=58sub=1438yr= 14&typ=d &sort=a. U.5. life expectancy: U.S. Census Bureauw. LS. projections methodology
table no. Z: average life expectancy at birth by state for 2000 and ratie of estimates and projections of deaths: 2001 to 2003.
Washington (DC: LS, Cengus Buraau, Population Division, In&rim State Population Projections: 2006 Apr 21 [cited 2005 kar
25). Aoaailabde from: hWlpy S vwasw census. fovy’ population wwes projeclionsy methodology, html

Vad kan man se? Ja, att USA ligger ”i en klass for sig” bade vad galler medellivslangd och satsningar
pa vard. Det ar bara det att USA, svarmen av svarta fyrkanter, hamnar “pa fel plats” i diagrammet.
For det borde naturligtvis vara sa att investerar man mera &n andra i sitt sjukvardssystem (héar réknat
per capita) sa borde det synas i hogre forvantad livslangd, i synnerhet eftersom USA har haft hoga
relativkostnader for sitt vardsystem under lang tid. Men sa &r det alltsa inte. USA har i genomsnitt
ungefar tre ars kortare genomsnittslivslangd (77 ar) an medeltalet for 6vriga OECD-lander (80 ar).

Den andra iakttagelsen man kan gora ar att spridningen inom USA ar mycket stor. Och att det géller
bade for vardkostnaderna och livslangden. Den delstat som satsat mest, som alltsa ligger langst ut till
héger i figuren, dr Massachusetts dar man 2004 investerade $S6 683 per medborgare pa sitt
vardsystem. Den andra extremen i figuren dr Utah med $3 978 per medborgare, titt foljd av Arizona
med $4 103. Skulle man titta pa helhetsbilden kan man lite forenklat siga att vardkostnaderna per
capita Okar ju langre dsterut man kommer i USA.
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Nar det géller livslangden ar den hogst (79,8 ar) pa Hawaii, och kortast (73,7 ar) i Mississippi.

Den tredje observationen &r att medellivslangden av allt att déma blir ndgot hogre ju hogre
satsningar pa vard som gors men tankevackande nog bara inom respektive grupp, alltsa bara om
OECD-landerna (exklusive USA) rdaknas som en grupp for sig, och USAs delstater for sig. Det antyder
ett gravt systemfel i den amerikanska vardmodellen.

Den andra figuren ar uppbyggd pa samma satt men avser spddbarnsdédligheten. Diagrammet kraver
inga kommentarer. Budskapet ar i princip detsamma.

Total Health Spending Per Capita Compared To Infant Mortality (Deaths Per 1,000 Live
Births), United States (By State) And Eighteen Organization For Economic Cooperation
And Development (0ECD) Countries, Various Years

Deaths per thousand live births
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SOURCES: OECD countries: OECD healh data 2008. Paris: 0ECD; 2008 Dec. [cited 2009 Mar 5] via Souwce0ECD, LS. health
spending: Henry J. Kalser Family Foundation, Health care expenditures per capita by state of residenca, 2004 [Internet]. Menko
Park {CA): Hatses Family Foundation; 2004 [cited 2009 Mar 25]. Available rom: hitpy wivw statehealthlacls ofgf comparnstable
BEptind=5068cat=08s il 1438y r= 148 yp-d &sart=a. LS. infant martality: Kalser Farmaly Foundation. Infant morality rate
(deaths per 1,000 live births). linked files, 2003-2005 [Internet). Menko Park (CA): Kaiser Family Foundation; [cited 2009 Mar
25]. Awailable from: hitpy'/www.statehealthfacts.org/comparetable.jsp?ind =4 T &cat=2&sub=138&s5t= 3&yr= T8 typ=34s0rt=a

USA satsar mest, far minst ut (2)

Health Affairs septembernummer 2009 ar intressant ocksa for den som vill fa en forklaring till den
amerikanska vardparadoxen — att landet satsar mest men far ut minst. En av de mest insiktsfulla
artiklarna har skrivits av Bruce C. Vladeck och Thomas Rice ("Market Failure And The Failure Of
Discourse: Facing Up To The Power of Sellers”). Grundtemat ar att de hoga relativkostnaderna for
den amerikanska varden mer dn nagot annat hanger samman med en alltfér svag bestallarfunktion,
och en vasentligt svagare bestallarfunktion dn i andra OECD-lander. De manga och splittrade privata
forsakringsbolagen i USA har inte efterfragekraft nog for att std emot kostnadstkningarna i
utforandeledet. Det blir en gigantisk resurséverforing till doktorerna och vardforetagen. Det yttre
tecknet ar standigt stigande kostnader. Eller som det uttrycks i artikeln:

The current U.S. health care system can be described, in at least one respect, as a massive engine for the
redistribution of resources from employers, taxpayers, and households to the organizations that provide
health care goods and services, and the people (including us) who work for such organizations.

Den andra sidan av myntet ar att trots de hoga relativkostnaderna i USA far man inte ut mera
medicinska tjanster ur sitt vardsystem, eller rankas hogre av sina medborgare, dn i andra jamférbara
lander. Forfattarna redovisar tva tankevackande tabeller.



12

Den forsta tabellen visar att utnyttjandet av varden i USA &r lagre an i flertalet andra OECD-lander.
Antalet sangar pa akutsjukhus per medborgare (”Acute care bed per capita”) ar lagst tillsammans
med Nederldanderna. Och vad géller ldkarbesok per medborgare &r siffran bland de lagsta. (Men man
kan notera att Sverige har den lagsta nivan av alla lander vad galler lakarbesok.)

Bed Days, Physician Consultations, And Spending Per Person In Selected Countries,
Various Years

Acute care bed MD consultations Per capita
Country days per capita per capita spending (USS)
Australia 1.0 6.1 {2000
Canada a9 59 3460
France 1.0 6.4 3,306
Germany 17 7.0 3,251
Japan 2.0 13.7 2474
MNathertands 0.7 5.6 3,192
Sweden -3 28 3012
Switzerland 11 34 4,089
United Kinpdom 0.9 5.1 2,580
United States o7 4,0 5,347

SOURCE: Qvganization for Economic Cooperation and Developmaent. DECD health data 2008: statistics and indicators for 30
countries, Pars: QECD: 2008,

NOTES: Data are the mast recent avallable, Acite care bed days: 2008 or 2006, Physician consultations: 2004-2006, except
Switzerland (2002). Spending per capita: 2005,

* Diarta ot avaiable.

Tanker man efter ar det minst sagt anmarkningsvart att har har vi ett land, USA som per capita satsar
vasentligt mer pa sitt vardsystem an andra lander utan att medborgarna tar i ansprak mer
vardtjanster. Ordvalet “tar i ansprak” dr medvetet. Det kan ju vara sa att tjansterna finns men av
ekonomiska skal inte utnyttjas. De ar for dyra helt enkelt. Det &r tesen i en uppmarksammad artikel
fran 2003 med den sjdlvbeskrivande titeln: ”It’s The Prices, Stupid: Why The United States Is So
Different From Other Countries”.

Den andra tabellen visar resultatet av en enkat dar personer i sex vastlander far uttala sig om det
egna vardsystemets kvalitet matt i sex olika parametrar. USA hamnar pa sista plats i “overall
ranking”.

Rankings Of Health Care Quality In Selected Countries, 2005

New United United

Australia Canada Germany Zealand Kingdom States
Overall ranking 4 5 1 2 3 G
Patient safety 4 5 2 3 1 G
Effectivensss 4 2 3 -3 5 1
Patient-centéredness 3 5 1 2 4 G
Tirrsrliness 4 L+ 1 2 5 3
Efficlency 4 5 1 2 3 &8
Equity 2 4 5 3 1 ]

Health spending per
capita (US$) $2.903 $3.003 $2.906 $1.886 $2.231 $5,835

SOURCE: Davis, K. Schoen C. Schoenbaum SC, Doty MM, Holmgren AL, Kriss JL et al. Mirror, mirror on the walt an update on
the guakity of American health cane through the pateent's lens, New York (NY): Commonwealth Fund; 2006 Apr, p. 4



En alldeles egen
modell
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Det amerikanska vardsystemet ar ett helt eget kapitel

OECD har tagit fram vad man kallar A System of Health Accounts som gor det
mojligt att jamfora hur vardutgifternas struktur ser ut i olika lander. Man kan
mata och jamféra landerna i tre dimensioner — hur vardens utgifter finansieras
(offentlig vs privat), hur de férdelas pa olika typer av vard (sjukvard, omsorg, lake-
medel etc.) respektive var varden produceras/levereras (sjukhus, vardcentraler
och andra 6ppenvardsenheter etc.). For forsta gangen har nu ocksa Sverige tagit
fram ett underlag for att kunna vara med i jamforelsen. Rapporten,”Svenska
héalsorakenskaper 2001-2006”, publicerades i april 2008.

Den har OECD-statistiken gor det ocksa mojligt att identifiera och jamféra sardragen hos tva av de
viktigaste vardsystemen, den s3 kallade Beverage-modellen (skattefinansierat single payer system?, i
allt vasentligt offentliga vardgivare, héga rattviseambitioner) som finns i England och i de nordiska
landerna, inklusive Sverige, respektive Bismarck-modellen (privatfinansierat via non-profit forsak-
ring, mestadels privata vardgivare, hoga rattviseambitioner), som finns, férutom i Tyskland, i bland
annat Schweiz och Japan. Kanada (skattefinansierat/privatfinansierat single payer system, privata
vardgivare, hoga rattviseambitioner) kan man sidga har en blandmodell, en blandning av Beverage
och Bismarck.

Till det kan vi lagga USA-modellen (merparten privat finansiering, mestadels privata vardgivare, laga
rattviseambitioner) som ar ett helt eget kapitel utan storre likheter med hur det ser ut i andra lander.
USA-modellen utmaérker sig sarskilt pa tva punkter. For det forsta de, relativt sett, laga rattviseambi-
tionerna. Det ar fortfarande upp till individen sjalv att avgora i vilken utstrackning han eller hon skall
vara férsakrad mot sjukdom, olyckor och annat som kan drabba individens hélsa. Det ar bakgrunden
till att 6ver 46 miljoner amerikaner idag saknar sjukforsakringsskydd. For det andra ar marknads-
inslaget markant storre an i andra utvecklade lander. Det galler sarskilt marknaden for privata sjuk-
forsakringar.

Jag har gjort en sammanfattning av OECD-studiens resultat i tre tabeller. De talar i allt vasentligt for
sig sjalva: organisation

! Med ”single payer system” menas har att (merparten av) finansieringen av varden for alla medborgarna i ett land
administreras via en, oftast skattefinansierad, organisation. Begreppet kan ses som motsatsen till ett vardsystem i huvudsak
finansierat via privata forsakringar i en stor mangd forsakringsbolag. Sverige har ett ”single payer system” i meningen att
alla medel administreras av en enhetlig, skattefinansierad organisation, lat vara att denna ar organiserad i 21
landsting/regioner. Andra lander med ”single payer system” i den har meningen ar 6vriga nordiska lander, Kanada, England,
Taiwan och Australien.
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1. Typ av finansiering (offentligt vs privat)

- =} - - e
Hur finansieras varden iolika linder
%]
och vardsystem?
Andel (%) av vardens totala utgifter, inkl investeringar
2005
Killa OECD, System of Health Account, SCB
Bismarck- Bland- Beverage- USA-
modellen modell modellen mod ellen
Tyskland | Schwdz | Kanada Norge Sverige USA
Offentlig
finansering 77 a0 70 83 81 46
varay guinards B
forsiinng 70 43 2 17 46
Privat
finandering 23 40 30 17 19 54
Privat 10 9 14 - 37
forsiknng
"Out of 12 30 15 17 16 13
pocket”
Ovrigt privat i 1 2 3 3
100 100 100 100 100 100
Hiilso- och
Sukdrdens
andel av 10,7 1L,6 9.8 9,7 9,2 153
BNP{%3)

Kommentar: Det vi ser adr att den amerikanska modellen till en mycket stor del bygger pa privata
forsakringslosningar (37%). Det vi inte ser ar att bakom den siffran doljer sig en sedvanlig privat
forsakringsmarknad med forsakringsbolag som i allt vasentligt ar fria ar valja vilka risker man vill ta.
Det ar till exempel inte ovanligt att en person nekas forsdkring/far hojda premier beroende pa
halsostatus/forandringar i halsostatus. P4 den har punkten skiljer sdledes USA-modellen ut sig fran
andra landers sjukforsakringsmodeller. Det skall samtidigt sdgas att en viktig del av Obamas forslag
till reformering av det amerikanska vardsystemet sa som det diskuteras hésten 2009 ar just att
begransa de privata sjukforsakringsbolagen frihetsgrader.
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2. Typ av dndamal (sjukvard, omsorg, lakemedel etc.)

Hur fordelas vardens utgifter i olika

linder och vardsystem?
Andel (%) av vardens totala utgifter, inkl investeringar

2005
Killa: OECD, Svetem of Health Account, 3CB
Bismarck Bland- Beverage- USA-
modellen modell modellen modellen
Tyskland | Schweiz | Kanada Norge Srerige® UsA

Suk- &
tandvird 51 57 45 47 64 a7
Omsorgsvird 12 10 14 14 T []
Medicinska
kringtjinster 4 3 ] ] ] =
Likemedel
Firebvggande
hilsovard 3 2 6 2 2 3
Administra-
tion & 5 4 1 1 B
Investeringar 4 - 4 6 2

100 100 100 100 100 100
Hiilzo- och
I uhnwirdens
andel av 10,7 1.6 9.8 9.7 9.2 153
BNP%

Kommentar: Det mest ibgonenfallande i tabellen dr administrationskostnaderna. USA har har en
vasentligt hogre siffra (8%) an ovriga ldander. Och om definitionen breddas till alla administra-
tionskostnader som kan foérknippas med varden — alltsa alla kostnader i alla led vid sidan av sjalva
omhandertagandet/varden — blir siffran vasentligt hogre an 8%. En studie (avseende akutsjukvarden i
Kalifornien) visade att enbart de administrationskostnader som kunde relateras till vardens betal-
ningar (”Billing and Insurance-related costs”) var i storleksordningen 20% av totalkostnaderna. En
annan studie jamfor USA med Kanada och kommer till slutsatsen att administrationskostnaderna i
den amerikanska varden ar i storleksordningen 30% av totalkostnaderna, dubbelt s& hoga som i
Kanada.
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3. Typ av producent/leverantor (sjukhus, 6ppenvardsenheter, apotek etc.)

linder och vardsystem?

Var produceras/levereras varden i olika

Andel (%) av vardens totala utgifter, exkl investeringar

2005
Killa: OECD, Sastem of Health Account, SCB
Bismarck Bland- Beverage- USA-
mod ellen modell modellen modellen
Tyskland | Schweiz | Kanada Norge S erige Usa
Hukhus 3 35 31 ¥ 47 33
Omvirdnads
& servicehem. 8 18 10 18 8 [:]
Oppenvirds
producenter 30 32 27 27 21 36
Apotek mm 7 9 21 15 17 14
Folkhalso- -
program 1 6 1 1 3
Administra-
tion 6 6 4 1 2 8
Ovrigt (bla
foretagshilso-
vard) 3 - 1 2 - -
100 100 100 100 98 100
Hiilso- och
5 ukovardens
andel av 10,7 11,6 9.3 2.7 9.2 153
BNP22)




Om varfor det ser ut
som det gor
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Den amerikanska synen pa rittvisa ar inte samma som var

Over 46 miljoner amerikaner, 15% av befolkningen, saknar sjukférsikring, alla som behéver vard far
saledes inte relevant vard. Det blir foljaktligen meningslost att tala om att det amerikanska
vardsystemet ar rattvist i den mening vi i Sverige lagger i begreppet.

Det vore samtidigt ett misstag att bara vifta bort den amerikanska vardmodellen som mindre
utvecklad. Den ar i manga avseenden Gverlagsen “den europeiska modellen”. De resurser som satts
av till varden i USA &r vasentligt storre an i till exempel Sverige och den amerikanska vardsektorn ar
mer forskningsintensiv och ger stérre utrymme foér vardentreprenérer dn vad som galler i Europa.
Och det ar inte sant, om nagon skulle tro det, att de fattiga, gamla och handikappade utgér merpar-
ten av de dryga 46 miljoner amerikaner som ar oférsakrade. For det forsta ar ungefar en fjardedel av
de ofdrsakrade berattigade till offentlig sjukvard (till exempel via Medicaid) men har av nagon
anledning valt att inte lista sig i systemen. For det andra finns det en stor grupp oférsdkrade personer
i arbetsfor alder med mattliga inkomster som hoppas att de inte skall bli sjuka eller skadas, de gor
helt enkelt andra prioriteringar dn att kopa en sjukforsakring. Med ett europeiskt perspektiv ar det
har ett orattvist system. Men man skall anda notera att en stor del av dessa personer gor ett aktivt
val att valja bort sjukférsakringen.

Det finns ocksa insiktsfulla amerikaner (som till exempel Michael E. Porter i sin bok Redefining Health
Care) som tydligt ser bristerna i det egna systemet, inklusive att s3 manga hamnar vid sidan av
skyddsnéatet, men som dnda inte vill ha ett gemensamt finansieringssystem (”a single payer system”)
eller att det offentliga skall spela en stérre roll i vardproduktionen. Det kostar for mycket i termer av
lagre innovationsférmaga och vitalitet. Det som istédllet beh6évs &r mera av konkurrens, och i

o

synnerhet konkurrens pa ”kliniknivd” om vardresultat.

Bakgrunden &r att det principiellt finns tva satt att organisatoriskt ordna varden pa. Det sdtt som de
flesta medborgare i Sverige, och for den delen i Europa som helhet, tycker ar det ratta. Och det satt
som en majoritet av amerikanarna anser ar det ratta. | Sverige, liksom i manga andra lander, ligger
tyngdpunkten pa att varden skall vara rattvis. Amerikanarna betonar individens fria val och
vardsektorns dynamik och fornyelseférmaga. | bada fallen handlar det om en balansgang mellan de
bada teoretiska ytterligheterna full rattvisa och full frinet. Den amerikanska modellen lagger
balanspunkten at frihetshallet, Sverige och 6vriga Europa mera at rattvisehallet. Bada betalar ett pris
for sitt val.

Det handlar ytterst om tva filosofiska synsatt pa vad som &r ett rattvist samhalle. Enligt det forsta
synsattet, det som vi i Nordeuropa i de flesta fall ansluter oss till, har samhallet, i forsta hand genom
staten, ratten att omfordela resurser. Det viktigaste syftet ar att skapa ett rattvisare samhalle. Det ar
ett moraliskt stdllningstagande att vi vill ha ett sddant samhélle, det finns inga rationella
beslutskriterier som hjalper oss att avgora vad som ar rattvist eller inte. Politikerna far mycket att
saga till om i denna modell. Filosofen John Rawls dr den mest kdnde foretradaren fér den har
uppfattningen. Han erbjuder ocksd en fascinerande algoritm, modellen med den s3 kallade
"okunnighetens sl6ja”, med vars hjalp man kan hitta en niva pa samhallets omférdelande inblandning
som nog de flesta av oss skulle kunna acceptera.

Enligt det andra synsattet, i varje fall i sin mest extrema form, ar fordelningen av resurserna bland
medborgarna vid en given tidpunkt ocksa den rattvisa fordelningen. Argumentet ar att vi har fatt den
nu gédllande fordelningen genom att medborgarna tidigare, i historisk tid, har gjort frivilliga val och
byten — och resultatet har blivit den inkomst- och férmdgenhetsférdelning vi har just nu — och som
saledes ar rattvis. Med det synsattet i sin rena form ges det ndstan inget utrymme for politikerna att
med gemensamma resurser skapa ett battre samhaille, till exempel erbjuda vard till de grupper i
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samhaéllet som av nagon anledning inte klarar av att betala de forsakringspremier som fordras
(eftersom en skattefinansierad vard inte ar tankbar). Robert Nozick &r en tankare som ofta for-
knippas med det har synsattet pa rattvisa. Det berattas att Bernard Williams, engelsk filosof, havdade
att det enda rimliga kriteriet for sjukvardens fordelning ar det medicinska behovet. Som argument
mot detta fragade Robert Nozick varfor det inte darav foljer att “det enda rimliga kriteriet for har-
vardens férdelning ar friseringsbehovet”.

Syftet med det har resonemanget har inte varit att ifragasatta den svenska synen pa rattvisa, och
mera specifikt rattvis vard. Det har istdllet varit att visa att det finns atminstone tva satt att se pa
saken — och att det i sista hand &r en politisk-moralisk fraga om den ena eller andra vardmodellen
skall gélla som bara berérda medborgare kan fatta beslut om.

En sak ar klar. Nar vi européer i dessa yttersta dagar, hosten 2009, laser om massmoten runt om i
USA med for oss obegripliga utfall (typ ”socialistic medicine”) mot Obama-adminstrationens ganska
mattfulla forslag till en nédvandig (det tycker dven amerikanarna i gemen) reformering av det
amerikanska vardsystemet, sa har det till stor del sin bakgrund i just den har annorlunda synen pa
vad som dr rattvist och vad som ar individens respektive samhallets ansvar.

Visst paverkar virderingarna vardsystemet

The New England Journal of Medicine hade nyligen en ledare (30 juli 2009) som diskuterade om
amerikanska frihetsvarderingar formar sjukvardssystemet. Eller inte gbér det som var ledarens
huvudbudskap.

Jag tror for min del att varderingarna i hogsta grad har paverkat det vardsystem vi har idag i USA. Det
galler i synnerhet tanken att det ar upp till var och en, atminstone var och en som ar frisk och
arbetsfor, att ordna sin egen sjukforsakring. Framforallt skall staten inte blanda sig i, eller med ett
minimum. Denna for oss icke-amerikaner obegripliga standpunkt (nar vi exempelvis talar om hur en
effektiv sjukvardsférsakring skall se ut) ar grundad i dessa varderingar. Och att de kommer att
paverka den pagaende reformeringen av det amerikanska vardsystemet star redan helt klart.

Om Ayn Rand

Det ar den 28 oktober 2009. Jag lyssnade pa National Public Radio under
den timma det ungefar tar att dka fran Williams upp till Grand Canyon.
Det var en intervju med forfattaren till en ny biografi dver Ayn Rand,
filosofen och forfattaren som dog for snart 30 ar sedan. Det var ett
mycket intressant samtal. Bilden av Ayn Rand, som jag last lite av och
som jag ar djupt skeptisk mot, nyanserades. Hennes doktrindra
avstandstagande mot allt som har med politik, och sarskilt med statlig inblandning i marknaden, att
gora fick delvis sin forklaring. Ayn Rand var rysk éverklass och hennes familj tvingades bort, och
forlorade sin formogenhet, i samband med den kommunistiska revolutionen 1917. Forfattaren till
biografin, Anne Heller, menade att har fanns den viktigaste forklaringen till Ayn Rands kategoriska,
for att inte sdga fundamentalistiska, syn pa statens roll.

Ayn Rand har aldrig fatt nagot akademiskt erkdannande. Daremot har hon lasts av valdigt manga, inte
minst i USA. Det namndes att hon fortfarande séljer 6ver en miljon bocker om aret. Och manga
kdnda amerikaner med konservativ framtoning sager sig vara paverkade av Ayn Rand. Det ar kant att
Allan Greenspan, férre chefen fér Federal Reserve, bade personligen kdnde Ayn Rand och i mycket
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delade hennes syn pa politikens uppgift (det vill sdga att det skall vara sa lite politik i meningen statlig
inblandning som majligt).

Det har samtalet bildade en utmarkt fond till den diskussion om “public option” som dominerat de
politiska nyhetssdandningarna i USA den senaste veckan. "Public option” ar det politiska inneordet for
dagen. Vad &r da detta? Ja, det star for att vissa debattorer och politiker vill att det offentliga,
federalt eller delstatligt, skall erbjuda ett alternativ till de privata féretag som séljer sjukforsakring. Pa
samma satt som US Postal Service ar ett alternativ till privata Federal Express, UPS etc. Kopplingen till
Ayn Rand ligger i att fragan om ”public option” i grunden handlar om vad staten skall géra och inte
gora. Det ar partiskiljande efter hoger-vanster-skalan. Det ar demokraterna som driver fragan om
"public option”. Och det ar republikanerna som dr emot. Att Ayn Rand for sin del skulle ha varit
motstandare till “public option” behdver man inte tveka om.

Jag slutar inte att forvanas 6ver den har irrationella installningen till det offentliga som sa uppenbart
finns i USA. Det ar politisk ideologi for sin egen skull, det finns inga ekonomiska eller andra férnuftiga
skal, bara en Overtygelse om att det ar ratt. Man kan undra var denna anti-government uppfattning
kommer fran. Kanske har det nagot att gora med historien? Manga av dem som utvandrade till USA
under 1800-talet och tidigt 1900-tal gjorde det ofta i protest mot forhallandena i respektive
hemlander, och inte minst i protest mot myndigheterna och staten i dessa lander. Det man sokte var
frihet fran denna politiska 6verhet. Kanske kan amerikanens nastan instinktiva radsla for government
ha nagot med det att géra?

Ju mindre staten lagger sig i, ju mindre staten utfor, desto battre

Jag befinner mig i New Mexico i sydvastra delen av USA och har tillbringat hela dagen (I6rdagen den
31 oktober 2009) i gamla stan i Albuquerque. Det ar en hogst charmig del av staden. Centrum &r ett
litet torg med en park i mitten, allt omgivet av laga hus i sandsten. Det ar kommers kring torget men
en speciell form av kommers, mangder av gallerier och affarer som saljer konst och hantverk.

Jag kom att prata med Butch Phillips, fotograf i 60-arsdldern med studio och eget galleri nara torget.
Det visade sig att han var hogst engagerad i, och mycket vélinformerad om, den pagaende debatten
om det amerikanska vardsystemet. (Dessutom var hans fru ldkare.) Han var mycket kritisk mot
systemet som det nu ser ut, och mot politikernas patagliga oférmaga att ta de nédvandiga radikala
greppen. Han menade att USA maste pa sikt fa ett "single payer system” och han hoppades att
forslaget om “public option” skulle vara en inkorsport till just det. Fér min del tror jag att han pa den
punkten kommer att bli besviken. Public option-modellen, om den nu éverhuvudtaget kommer att
forverkligas, kommer med all sannolikhet inte att pa allvar hota de privata forsakringsbolagens
stallning. Fragan ar om ens konkurrensen kommer att 6ka. Det skulle inte férvana mig om
forsakringsbolagens och lakemedelsindustrins lobbyingkrafter, de viktigaste mot-standarna till en
reform enligt Butch Phillips, kommer att se till att det offentliga férsakringsalter-nativet blir sa
omgardat med regler att det blir en krympling pad marknaden.

Jag fragade honom om hur det kommer sig att USA, som annars ordnar sin produktion sa rationellt
och effektivt, just nar det galler vard- och omsorg har valt, och till stora delar slass for, ett sekunda
system. Det finns battre |6sningar for vardens finansiering dnda ar man politiskt inte villig att
acceptera dem. Hans svar var att det hanger samman med grundlaggande frihetsvarderingar som
sitter djupt hos valdigt manga amerikaner. Ju mindre staten lagger sig, ju mindre staten utfor, desto
battre. Om det finns minsta lilla mojlighet att lata privata féretag ha hand om finansiering och
produktion s& maste det bli s&. Aven om marknaden fungerar mindre bra som i fallet vardens
finansiering. Jag tror att han har helt ratt i sin analys.
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Varfor kostar den amerikanska sjukvarden 50% mer dn sjukvarden i

andra OECD-linder?

Vi vet att USAs sjukvard idag kostar i storleksordningen 16-17% av BNP. Det kan jamféras med 8-10%
av BNP i de flesta europeiska OECD-lander. Sveriges totala kostnader for halso- och sjukvarden
uppgick till exempel enligt SCB till 9,0% ar 2005. S3 grovt sett ar det korrekt att sdga att den
amerikanska sjukvarden idag kostar atminstone 50% mer an i andra (europeiska) OECD-lander.

Vad beror det pa? Det finns sdkert inget enkelt svar. Men formodligen kan man foérklara merparten
av den stora skillnaden med tre omstandigheter. Ett hogre relativt kostnadslage i sjdlva varden ar det
forsta. Lakemedel och lakarloner ar tva tunga exempel pa hoga relativkostnader i den amerikanska
varden. Det ar, relativt sett, mer att gora, det ar det andra. Amerikanen i gemen ar sjukare an till
exempel svensken i gemen. Den tredje orsaken, och den som jag skall dgna viss uppmarksamhet har
eftersom den ar ganska okand for oss och lite diskuterad i varddebatten, ar de mycket hoga relativa
administrationskostnaderna i det amerikanska vardsystemet.

Med administrationskostnader menar jag da tva typer av administrativa kostnader i sjukvarden. Dels
klassiska transaktionskostnader, det vill sdga kostnaden for att gora en transaktion pa marknaden,
mellan képare och séljare, till exempel vad det kostar for ett sjukhus att skicka rakningar till patienter
och forsakringsbolag. Dels interna administrationskostnader, det vill sdga kostnaden for att géra en
transaktion inom en och samma organisation. Sjukvarden ar speciell i meningen att det alltid finns tre
parter inblandade, patienten, sjukvarden och finansiaren. Alla maste gora transaktioner sinsemellan.

Vi vet, det har jag skrivit om tidigare, att administrationskostnaderna i det amerikanska sjukvards-
systemet ar extremt hoga med europeiska matt, dver 30% av sjukvardens samlade kostnader enligt
en relativt aktuell studie. Enligt samma studie ar de dubbelt sa héga som administrationskostnaderna
i den kanadensiska sjukvarden (med ett sjukvardssystem liknande vart). Det ar hogst sannolikt att
den skillnaden kan forklaras av hogre kontrakts- och kontrollkostnader i det fragmenterade ameri-
kanska systemet.

Det ar latt att inse att har finns en av huvudférklaringarna till USAs hoga sjukvardskostnader. Om vi
utgar fran siffran 30% kan vi saga, allt annat lika, att den amerikanska sjukvarden som andel av BNP
skulle kosta 12,75% i stéllet for 15% om USA hade samma transaktionskostnadsniva som Kanada.

Hoga relativa administrationskostnader ar ett symptom p3d ett systemfel. Att det amerikanska
vardsystemet ar mer fragmenterat med valdigt manga aktérer inblandade kan vara en forklaring (det
finns enligt en uppgift exempelvis runt 1 500 férsakringsbolag involverade i sjukvardens finansiering).
Att det finns grazoner och otydligheter i ansvarsfordelningen mellan olika parter i ett sa uppsplittrat
system kan vara en andra forklaring. Att det ar |att, och vanligt, att stdamma for felaktiga beslut i
varden, den risken tvingar fram en kostsam byrakrati och administrativ apparat, kan vara en tredje.

Ur politisk synvinkel ar det memento att om man skapar ett vardsystem med manga privata aktorer,
och det géller i synnerhet om privat finansiering av varden kommer in i bilden, finns risken att
transaktionskostnaderna blir hdga, hogre an motsvarande administrativa kostnader i ett system dar
det offentliga svarar for bade finansiering och produktion.
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"If you go from Tampa to Fort Myers, Florida, your chances of getting
back surgery go up 60 percent”

Shannon Brownlees ganska nyutkomna bok om det amerikanska vard-
systemet (Overtreated — Why Too Much Medicine Is Making Us Sicker and
Poorer, 2007, Bloomsbury, New York) gér en sak mycket klar. Det finns ett
opportunistiskt beteende fran de amerikanska doktorernas sida i meningen
att de pafallande ofta stracker sig langt, i vissa fall for langt, for att gynna
sina egna intressen. Det galler pa atminstone tva omraden — professionellt
och ekonomiskt.

Den professionella opportunismen faller utanfér den har diskussionen. Men den i medicinkretsar
valkdnde John Wennberg och hans kollegor vid Darmouth Medical School har dgnat flera decennier
at att empiriskt visa att professionell opportunism finns. Pa lekmannasprak handlar det exempelvis
om att han har kunnat visa att kirurger pa en viss plats opererar en viss akomma oftare dn vad som ar
medicinskt motiverat — och gor det for att tillgodose sina egna professionella intressen och for att det
ligger i linje med den kirurgernas kultur, ”surgical signature”, som dominerar pa den platsen. Eller fér
att uttrycka det som Shannon Brownlee goér: ”If you go from Tampa to Fort Myers, Florida, your
chances of getting back surgery go up 60 percent”.

Den ekonomiska opportunismen dr nagot helt annat. Kort sagt betyder opportunistiskt beteende da
att kan man utnyttja sin position for att tjana pengar, eller pad nagot annat satt vinna ekonomiska
fordelar, ja da gor man det. Och det ar naturligtvis inte nagot som bara utmarker doktorer, det géller
generellt och det finns en hel ekonomisk vetenskapsgren, transaktionskostnadsekonomin, som har
opportunistiskt beteende som sitt fundamentala antagande i modellen — en modell som visar sig ha
stor forklaringskraft.

Det Brownlee gor genom sin bok ar att beskriva och dokumentera hur utbredd doktorernas
ekonomiska opportunism blir i ett vardsystem som det amerikanska. Eftersom privata foretag
dominerar bade finansieringen av varden (genom forsakringsbolagen) och vardens produktion, och
sarskilt eftersom ”bestallarfunktionen” i det fragmenterade amerikanska vardsystemet blir svag
relativt hur det ser ut i manga andra vastlander, 6ppnas det upp mojligheter att tjana pengar genom
"anpassning efter omstandigheterna” (som ar Svenska Akademiens menldsa definition av ordet
opportunism). Vad kan det betyda konkret? Ja, till exempel att om ldkarna betalas efter vad de gor
(prestationsersattning), ett visst antal dollar per ingrepp, rontgenbild, blodprov etc., kommer de se
till att gora s& manga som absolut ar mojligt — och pafallande ofta (for att knyta an till John
Wennbergs forskningsresultat) fler an vad som ar medicinskt motiverat. Och det finns naturligtvis
mangder av andra satt att agera opportunistiskt.

Som svensk kan man val bara saga att vad som sker i USA ar deras "business” och langt fran vad som
kan handa i Sverige. Och det ar naturligtvis sant, framforallt eftersom vart vardsystem ser radikalt
annorlunda ut. Men om vi skall tillata mera av privata vardféretag i Sverige, och det ar min
uppfattning att det bor vi gora av olika skal, ar det viktigt att vi ar observanta pa risken for
opportunistiskt beteende fran doktorer och privata vardforetag.

Jag diskuterar den fragan mera utférligt i min bok SG skulle det kunna bli Lds mera om det pa
www.groveda.com.
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“Cost is not an issue for doctors”

Richard Lamm heter en valkdnd och intressant amerikansk politiker, demokrat och tre ganger
guvernor i Colorado under 1970- och 80-talen, numera professor vid universitet i Denver. Han skrev
for nagra ar sedan (2003) en bok om det amerikanska sjukvardssystemet (The Brave New Word of
Health Care, Fulcrum Publishing, Colorado) som ar vard en kommentar.

Det mest sldende ar att det ar bok skriven av en politiker, nastan varje mening ar politisk, det ar som
om han haller tal till lasaren. “Where is the moral high ground in a society that cannot disconnect
feeding tubes to people in a persistent vegetative state but does not connect the working poor to
basic health coverage?” (s 23). Lamm har, parentetiskt sagt, varderingar som ligger en normaliserad
svensk socialdemokrat nara. Det betyder “exceedingly liberal” sett med amerikanska 6gon.

Det finns mycket i boken som &r intressant, val underbyggt och tankevackande. Lamm ér lite av
filosof och &dgnar langa avsnitt i boken at etiska och moraliska diskussioner. Hans grundldggande tes
ar att det amerikanska vardsystemet har hamnat i ekonomisk kris med skenande kostnader eftersom
den medicinska etiken att alltid gora allt som ar majligt att gora for patienten (”cost is not an issue
for doctors”) har kommit att overskugga nédvandigheten att gora prioriteringar i sjukvarden.
Resultatet har blivit exploderande kostnader. Sjukvarden har sa att saga tagit makten over finan-
sidrerna. Och det ar fel menar Lamm. Nar man anvander sig av gemensamma resurser, och det gor
man i sjukvarden antingen genom det allmanna eller genom férsakringsbolagen, maste kollektivets
mal alltid vara dverordnade individens/patientens. Halsa definieras exempelvis olika i ett allman-
perspektiv respektive individuellt perspektiv.

Det ar med all sakerhet en korrekt analys. Atminstone till delar kan man forklara kostnads-
explosionen i amerikanska vardsystemet pa det har sattet. Men den intressanta fragan ar naturligtvis
varfor det har blivit sa. Ett svar ar att prestationsersattningar (“fee for service”) utan kostnadstak,
alltsd Sx for varje ingrepp, réntgenbild, laboratorietest etc., var den dominerande ersattnings-
modellen i det amerikanska vardsystemet under lang tid, fram till bérjan av 1990-talet. D3 rasar
kostnaderna for varden garanterat i hojden. Det problemet har emellertid darefter blivit mindre
genom olika former av “managed care”.

Ett annat svar, och det mer tdnkvarda, ar att det satt som finansieringen av varden i USA &r
organiserad pa mer eller mindre sdakert omojliggér god kostnadskontroll. Och det géller i synnerhet
den privatfinansierade delen av det amerikanska vardsystemet (som svarar for i runda tal halften av
vardens totalkostnader). Anledningen ar att finansieringen ar uppsplittrad pa sa manga aktorer,
forsdkringsbolag, att bestallarfunktionen blir svag. Det ar ingen tillfallighet att de amerikanska
doktorernas och den 6vriga professionella vardpersonalens loner dr mycket hoga relativt resten av
varlden. Det ar heller ingen tillfallighet att de amerikanska lakemedelspriserna ar hogre an i andra
vastlander. De flesta andra OECD-lander har kraftfulla bestdllarenheter, inte sa sallan nationellt
samordnade, som pressar ldkemedelspriserna. Det fick till och med davarande FDA Commisioner
Mark McClellan att beskriva prissattningen av ldkemedel i andra lander som “unfair” sett i ameri-
kanskt perspektiv. “Some of the world’s richest nations are driving the world’s hardest bargains.”

Eftersom Lamm gor distinktionen mellan det individuella intresset och allméanintresset till sin
huvudpunkt &r det forvanande att han inte drar den sjalvklara slutsatsen att problemet med en svag
bestallarfunktion nar det galler sjukvarden l6ser man bast genom ett ”single payer system”. Han kan
inte vara omedveten om den mdjligheten. Det handlar snarare om att han vet att “a single payer
system” i USA idag ar en politisk omojlighet.
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Sens moralen ar att vi som svenskar skall vara mycket glada 6ver vart skattefinansierade “single
payer system” — och att det rader politisk konsensus i Sverige om att det ar sa vi skall ha det.



Om svarigheten att
forandra
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Gar det att reformera det amerikanska vardsystemet?

Att det amerikanska vardsystemet ar i djup kris ar det knappast nagon som
idag ifragasatter. Tecknen ar manga. Ett ar den laga effektiviteten, alltsa ”lite
vard/hélsa fér pengarna”. De hoga relativkostnaderna — 6ver dubbelt sa hoga
kostnader for varden som OECD-landerna i genomsnitt — motsvaras inte av
ett battre halsolage, till exempel langre livslangd. Ett annat ar orattvisorna.
Den som har en sjukdom, eller ar i riskzonen for att bli sjuk, kan till exempel
inte skaffa sig en sjukforsakring, eller ocksa blir den orimligt dyr. De manga
miljoner, snart 50 av en befolkning pa 300, som saknar ett sjukférsakrings-
skydd ar ett tredje tecken. De privata forsakringsbolagens extremt hoga
administrationskostnaderna (relativt hur det ser ut i andra lander) ar ett
fijarde. Och det finns andra symptom pa kris. Det har jag skrivit om tidigare.

Syftet har ar att ta ett ytterligare steg i analysen, att forsoka precisera de problem, omstandigheter
och varderingar som ligger bakom dessa yttre tecken.

Lat mig borja med de mest uppenbara problemen.

Hur regelverket fér det privata sjukférsékringssystemet ser ut ar antagligen viktigast. Detta att
forsdkringsbolagen har legala mojligheter att se pa individen som vill kdpa en sjukférsakring som en
individuell risk, ungefar som om det handlade om en bil- eller brandférsakring, ar sjalva grunden till
manga problem. Det forklarar det mesta av orattvisorna och varfor ett sa stort antal medborgare
saknar sjukforsakring eller ar underférsakrade.

Den splittrade strukturen i forsdkringsledet, i den privatfinansierade delen av vardsystemet, och
dérmed den férhallandevis svaga ”bestéllarfunktionen”, ar ett annat stort problem. Att det finns sa
manga aktorer ger en plausibel delférklaring till de amerikanska hoga relativkostnaderna, inte minst
till de hoga administrationskostnaderna. Man kan lite forenklat sdga att ju fler parter som ar
inblandade i varden, och dom ar manga i USA, desto hogre blir transaktionskostnaderna och de
ovriga administrationskostnaderna. Man kan ocksa, lite provocerande for somliga, séga att privata
forsakringslosningar i varden m. USA leder, allt annat lika, till hogre vardkostnader.

Ett annat problemomrade ar den svaga styrningen av den privatfinansierade delen av vdrden. Det
finns helt enkelt ingen Gvergripande styrning pa samma satt som det gor for Medicare, Medicaid och
Veterans Health Adminstration. Det har forklarar i praktiken de stora regionala skillnaderna i vard,
vardkvalitet och kostnader. Liksom att specialistifieringen kan fa fortgad samtidigt som priméarvarden
av allt att doma missgynnas. Bristen pa styrning foérklarar rimligen ocksa varfor betalning per atgard
("fee-for-service”), detta att en lakare eller klinik far mera betalt ju fler ingrepp, tester etc. som gors,
fortfarande ar en viktig betalningsmodell i delar av den amerikanska varden. Det bidrar till kostnads-
explosionen.

Starka lobbyinggrupper som motsatter sig reformer ar ytterligare ett problemomrade. Inte minst de
som foretrader forsakringsbolagen och (specialist)ldkarna har ett mycket starkt inflytande 6ver den
politiska beslutsprocessen bade pa federal niva och delstatsniva. Under de manga decennier som
politikerna har forsokt att reformera det amerikanska vardsystemet har det nastan alltid varit dessa
tva grupper, férsakringsbolagen och doktorerna, som varit mest emot en reform. Det tycks vara sa
ocksa idag.
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En maérklig syn pa rattvisa och en 6vertro pa marknaden

Det har ar samtidigt inte hela bilden. Det man slas av ar att detta ar problem som ligger djupt
forankrade i varderingar och uppfattningar som atminstone vi i Europa har svart att férsta och dela.
For oss ar det fullkomligt obegripligt att ett av varldens rikaste lander kan ldta dessa uppenbara
oréattvisor fa finnas kvar. Liksom att USA bland utvecklade lander &r ensam om att inte ha en allman
sjukforsakring (universal coverage) vilket i sin tur leder till att s manga medborgare saknar, eller har
for daligt sjukforsakringsskydd. Visst, det finns manga amerikaner som téanker som Européer, som
ocksa upprors, men pafallande manga, kanske en majoritet, tycker att den nuvarande ordningen
trots sina uppenbara brister ar fullt acceptabel. Man skall kunna vélja en sjukférsakring som passar
ens livssituation och ekonomi. Det skall inte vara nagot standardiserat skydd. Det skall fungera som
nar jag koper en bil- eller brandforsakring. Och en person i arbetsfor alder och som ar frisk far val se
till att ordna sin sjukforsdkring. Och gor han eller hon inte det &r det ett fritt val. Man far ligga som
man har baddat. Det ar for dvrigt inte sa stor skillnad mellan hur vi i Sverige ser pa anslutningen till a-
kassan, som ju ar frivillig, och hur man i USA ser pa anslutningen till sjukférsakringen. Det finns en
likhet ocksa i den meningen att den individuella risken paverkar priset pa forsakringen. Sa ar det for
den svenska a-kassan, liksom for den amerikanska sjukférsakringen.

En annan sak som man som utomstdende lagger marke till 4r den naiva synen pa marknaden.
Amerikanen i gemen har en grundmurad tro pa att det sa gott som alltid ar samre att lata
"government” ta han om ett samhallsproblem, Iat oss sdga vardens finansiering, an att lata
marknaden géra det. Det finns knappast en ekonom som inte skulle siga att ett "single payer”-
system nar det géller vardens finansiering, och i synnerhet om det ar skattefinansierat, ar att féredra
i effektivitetshanseende framfor ett uppsplittrad privat férsdkringssystem. Och dven om privata
forsakringsbolag hade ansvaret for sjukférsakringen i ett land skulle i stort sett alla ekonomer séga
att dad borde man, om man vill skapa rattvisa, genom lagstiftning minska forsdkringsbolagens
frihetsgrader, ungefar som man gjort i Holland och Tyskland. Men nar sddana propaer da och da
kommer upp i den politiska debatten i USA blir motstandet alltid starkt och kanslosamt. Det tycks
som om tron pa den fria marknaden, dven pa omraden dar marknaden erfarenhetsmassigt fungerar
daligt, ar starkare an fornuft och erfarenhet.

President Obama har lagt fast atta principer som han menar bér vara riktlinjer fér reformerna pa
vardomradet. Det ar uppmuntrande att dessa principer aterspeglar den har problembeskrivningen.

Kommer han att lyckas? Ja, det ar en helt annan sak. Det kommer att klarna senare i host, eller i
bdrjan av 2010.

Det borjar brannas

Jag sitter pa ett hotellrum i Monterey, Ca och tittar pa Fox News. Det ar hogljutt (som det ofta ar i
amerikanska TV-debatter), och fragan galler om senaten, eller rattare sagt finansutskottet i senaten,
kommer att enas om ett reformforslag for det amerikanska sjukvardssystemet. Det kommer att
avgoras idag, tisdag den 13 oktober, och det star och vager. | gar presenterade férsidkringsbolagen
uppgifter om att en reform kommer att héja premierna fér en genomsnittsfamilj med $1 700 per ar.
Det var ingen tillfallighet, forsakringsbolagen kédnner sig klamda och vill paverka. Deras utspel dr en
bricka i det politiska spel om sjukvardssystemet som just nu gar in i en avgorande fas pa Capitol Hill.
Det borjar brannas.

For en svensk ar den politiska processen i USA svarfattlig. | Sverige lagger regeringen fram en
proposition till riksdagen som efter utskottsbehandling tas upp till omréstning, en ganska rak och
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enkel vag for ett regeringsforslag att bli beslut. | USA ar det mycket mer komplicerat. Politikerna i
kongressen tar en mer aktiv roll i att sjdlva forma forslagen dn svenska riksdagspolitiker. Forslag om
ett nytt sjukvardssystem har inte bara senatens finanskommitté arbetat med. Det har ocksa andra
senatsutskott, och enskilda senatorer, gjort. Och parallellt pdgdr samma sak i representanthuset. Sa
vad som kommer att ske ar att efter det att finansutskottet fattat sitt beslut idag skall i forsta steget
det forslaget jamkas med andra forslag i senaten. P4 samma satt pagar en jamkningsprocess i
representanthuset och slutligen, tidigast nagon gang mot slutet av aret nar de bada kamrarna i sin
tur jamkats, kan eventuellt ett forslag om en reform av det amerikanska sjukvardssystemet bli lagfast
verklighet.
Om det kommer att lyckas? Ja, det aterstar att se.

OK, det blev ett positivt beslut. Med 14 for och 9 emot. Det meddelades foér en stund sedan.

Vad ar det da for slags reform som finansutskottet har enats sig om? Ja, den bestar av tre delar. For
det forsta skall forsakringsbolagen tvingas ta emot alla som vill ha en sjukforsakring. Det verkar mer
an sjalvklart for en svensk men sa ar det inte i USA idag. Ett forsdkringsbolag kan sidga nej, och det
kan differentiera premien efter mitt halsotillstand. For det andra ingar vad man kallar ett "individual
mandate”. Det skulle kunna 6versattas med ”individens uppdrag”. Det betyder i korthet att alla
medborgare férvantas skaffa sig en sjukférsakring. Gor man inte det blir man botfalld. For det tredje
finns det en del som syftar till att omférdela mellan generationer, kort sagt kommer det att bli dyrare
for aldre, och billigare for yngre, med sjukférsakring. Och det finns en del annat.

Det bidde en tumme skulle man kunna sidga. Det héar ar inte en radikal reform av det amerikanska
vardsystemet. Reformen kommer inte vasentligt sdnka kostnaderna for sjukvarden (som andel av
BNP). Reformen tacklar inte det grundlaggande problemet med en for svag "efterfragesida”. Det har
statt klart lange att ett av skalen till att sjukvardskostnaderna standigt stiger snabbare an BNP i USA
ar den splittrade bestéllarsidan. De privata forsakringsbolagen har inte kraft att std emot utférar-
sidans krav pa hogre erséattningar. Slutligen, reformen, i varje fall som den ser ut i finansutskottets
tappning, okar inte konkurrensen i forsdkringsledet.(Halsoutskottet i senaten har ett forslag om sk
public option som eventuellt, om det skulle ga igenom, kan 6ka konkurrensen) Och det finns mer att
saga.

Det som ar positivt, for det finns naturligtvis saker som ar bra, ar att fler amerikaner kommer att ha
sjukforsakring om forslaget gar igenom. Liksom att forsdkringsbolagen tvingas bete sig civiliserat
gentemot sina kunder. Det ar ocksa en Oppning att de politiska kommentatorerna idag betraktar
finansutskottets forslag som ett “golv”. Det ar vad som minimum kommer ut om det blir ett beslut
framemot jul. Det slutgiltiga beslutet kan komma att bli mera radikalt.

U.S Health Care: Det dr sdllan nagon blir sa avkliadd

Debatten om sjukvardsreformen i USA ar ibland mycket oserits. Det galler sarskilt pa urkonservativa
Fox News. En av de journalister som regelbundet visar sig i Fox News ar Bill Kristol, republikansk
ideolog, och kritisk mot Obamas sjukvardsreform. Och varst av allt i hans 6gon &r “government run
health care”. Har upptrader han pa The Daily Show med Jon Stewart.
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COUNTDOWN Je msnbc

Titta pa You Tube (http://www.youtube.com/watch?v=S5a69puS7J0Q) Det &r sillan nagon blir sa av-
kladd. Kul!

Rédslan for politik ar ett sjilvbedrageri

Jag lyssnade pa Fox Radio idag (nar jag flera timmar satti bilen i Nevada av alla stéllen) och det var
ett “ring in”-program med inriktning mot politik och samhallsfragor. Det slog mig hur ofta samtalet
kretsade kring kritik av “government”, och det héga skattetrycket.

R&dslan for mera politik och hogre skatter ar sa uppenbart ett sjalvbedrageri. Lat oss ta sjukvards-
reformen, och sarskilt finansieringen av varden, som exempel. | Sverige ar sjukvarden skattefinansie-
rad. Genomsnittligt betalar en svensk kring 30 000 kronor per ar for varden och omsorgen. Den
totala kostnaden ar da fordelad pa samtliga medborgare, unga som gamla. Efter samma satt att
rakna kostar den amerikanska sjukvarden ca $7 000 per medborgare, i runda tal 55 000 kronor. Den
amerikanska sjukvarden dr med andra ord ca 70% dyrare dn den svenska.

Det finns inga fria luncher, det ar ett sjalvbedrageri att tro nagot annat. Eller uttryckt mer konkret.
Kostnaden for varden uppstar antingen man betalar via skatten eller via en premie till ett privat
forsakringsbolag. Men sjalvbedrageriet blir dnnu tydligare ndr man ser att radslan for politisk in-
blandning och 6vertron pa marknadslosningar gér att man féljer en mindre rationell modell fér
finansieringen. Varje seris granskning av den amerikanska modellen fér vardens finansiering visar
att man har ett system som ar mycket mindre effektivt an ”single payer”-modellen.

Varfér ar det sa? Ja, jag laste haromdagen en ledare i US Today (fredagen den 23 oktober) om 27-
ariga Claire Bloxom fran Texas som just forlorat den sjukférsakring hon hade genom den PR-byra dar
hon arbetade. Hon hade emellertid lyckats fa tag i en ny férsdkring som dessutom var billigare dn den
hon hade haft genom arbetet. Visserligen fick hon da inte tackning for kostnader om hon skulle bli
gravid och féda barn (vilket ju inte ar helt ovanligt i aldern kring 30). Och hon fick ocksa avsta fran
forsakringsskydd vid mental sjukdom. Hon skulle betala $ 2 388 per ar.
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Den har US Today ledarskribenten for ett resonemang apropa sjukvardsreformen dar budskapet &r
att om reformen leder till att premier for unga amerikaner, personer som Clarie Bloxom, kommer att
hojas finns risken att dnnu farre valjer att inte forsakra sig. Det vore olyckligt eftersom ett viktigt mal
med reformen &r att fler amerikaner, inte minst unga, skall ha en sjukforsakring. Ledaren mynnar ut
att politikerna maste hitta en balans dar de ungas ofrankomliga subvention av de &ldres vard och
omsorg inte blir s3 stor att den avskracker fran att forsakra sig.

Men tdnker man ett varv till forstar man att ett privat forsakringssystem pa varje punkt ar
ekonomiskt underldgset ett single payer-system. Ett sddant ar inte fragmenterat. Det &r daremot det
amerikanska sjukforsakringssystemet. Det finns ett mycket stor antal forsakringsbolag och ett dannu
mycket storre antal forsakringsuppldagg (health plans). Det ligger i sakens natur att ju mer
fragmenterat ett system &r, desto hoégre blir transaktionskostnaderna. Alla utférare — sjukhus,
enskilda doktorer och kliniker etc. — maste administrera relationerna till flera forsakringsbolag
(forutom till patienten). Och spegelbilden av dessa kostnader finns givetvis hos forsakringsbolagen.
Det &r inget att férundras Over att administrationskostnaderna i det amerikanska vardssystemet
uppgar till en tredjedel av totalkostnaden.

Och det ar inte hela bilden. Om vi som i ett single payer system har fa bestéllare/finansiarer av vard (i
Sverige ca 20 landsting/regioner) betyder det att man blir stark i férhandlingarna med de privata
utforarna. Den svaga bestallarfunktionen i det amerikanska systemet bidrar enligt flera studier till
hoga relativkostnader.

Till dessa kostnader skulle vi ocksa kunna ldgga de "BNP-osynliga” kostnader som féljer av att alla
amerikaner av alldeles uppenbara skal agnar mycket tid at att fundera éver hur man skall ordna sin
sjuforsakring, at forhandlingar med forsadkringsbolag och doktorer och at annat som har med
sjukforsakringen att gora. For en svensk ar det svart att forestalla sig. Vi dgnar i praktiken ingen tid at
sadant.

Sammantaget blir bilden tydlig. Till féljd av sin radsla for “government” och hoga skatter valjer
amerikanen ett system, i det har fallet for sjukvardens finansiering, som ar mindre effektivt an de
fungerande alternativ som finns i andra lander. US Todays ledare diskuterar en relevant fraga sett
med amerikanska 6gon, och mot bakgrund av de politiska diskussioner som just i dessa dagar fors i
kongressen i Washington. Men ledaren snuddar inte ens vid den mer grundldggande fragan om det
ar sa klokt att privata forsakringsbolag och marknaden skall fa ha ansvaret for storre delen av var-
dens finansiering.

Vad kan en demonstration beratta?

o - Barack Obama kom till San Fransisco i gar (16 oktober) for en sk
fundraising dinner pa The Western St Francis Hotel vid Union Square. Det
var ett besok pa bara nagra timmar. Men mangder av manniskor stod och
vantade och hoppades att fa en skymt av presidenten. Ocksad jag.
Det var emellertid inte en vantan utan underhallning. Tvartom. For har
samlades efterhand ocksa allskéns demonstranter. Fredsaktivister.
Miljoaktivister. Frihetsaktivister (dar budskapet for det mesta kretsar
kring att individen &r viktigare dn det gemensamma, och samst av allt ar
”government”). Och déar fanns inte minst sjukvardsreformens aktivister.

"Health care” ar minst sagt en het fraga i USA just nu. Men det var spridning i asikterna. Alltifran
hogljudda kritiker till Obamas reformpaket pa temat ”socialized medicine” eller typ "Obama care will
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make you sick” over till “Doctors for Public Option”. Det senare betyder att man vill skapa ett
offentligt sjukfinansieringssystem for att forbattra konkurrensen med de helt dominerande privata
forsakringsbolagen. Men dar fanns ocksa en banderoll med texten "We want a single payer system”
(som betyder att det skall finnas en huvudfinansiar av varden som vi har i bland annat Sverige).
Tanken pa ett "single payer system” i USA ar emellertid just nu politiskt dod i kongressen. Forutom
att republikanerna utan undantag ar emot — ett ”single payer system” ar ett uttryck fér ”socialized
medicine” — &r ocksa den stora gruppen konservativa demokrater emot.

Det som forvanade mig mest var att den valdsamma kritik mot sjukvardsreformen som fanns i
augusti, med "dodspaneler” och skrikande medelalders damer, pa nagot satt hade tappat sugen. Det
fanns naturligtvis starka kritiker, och en del 6vertoner, ocksa i gar i San Fransisco. Men de domi-
nerade inte bilden. Det kan nog Barack Obama tolka positivt.

En 6gonblicksbild sa god som nagon

Just i dessa yttersta dagar pagar i Washington ett politiskt spel om det framtida vardsystemet som
for en svensk ar néast intill obegripligt. Den amerikanska modellen [amnar ibland till kongressen att
sjalv via utskotten, i sin tur ofta baserade pa enskilda ledamoters interpellationer, utforma forslag
som sedan manglas genom representanthuset och senaten. S3 har det varit med vardreformen.
Denna politiska process blir snarig, i synnerhet om fragan ar s3 kanslig som varden och vard-
systemet. Snarigheten kan ta éverhanden. Det som kommer ut ur processen kan bli just ingenting,
eller urvattnat. Det dr budskapet teckningen som jag tolkar det.
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Det bidde en tumme

Att Barack Obama tog hem en stor politisk seger i och med

I Health spending att representanthuset i gar kvill (den 21 mars 2010) réstade
As % of GDP, 2007 igenom forslaget till sjukvardsreform ar det knappast nagon

0 4 8 12 1§ som ifragasatter. Som politisk prestation kommer séndags-

United States kvéallens beslut att ga till historien, ungefar pa samma satt
France som nar Lyndon B. Johnson for manga ar sedan (1965) fick
Germany igenom Medicare. Men den som tror att genom gardagens
E?E?: beslut ar de allvarliga problemen med det amerikanska sjuk-
Japan (2006) vardssystemet losta, kommer att bli besviken. Det &r inte sa

att USA nu pa allvar kommer att kunna pressa ner sina sjuk-
vardskostnader till en mer normal OECD-niva (jfr figur). Och det &r inte heller sa att den extremt laga
effektiviteten i amerikansk sjukvard — hélsa per kostnadskrona om vill uttrycka sig sa — kommer att
hdjas namnvart, kanske inte alls.

Vad har man da astadkommit med denna hypade reform? Visst gor reformen skillnad. Framforallt pa
tva punkter. For det forsta tas ett rejalt steg mot ett mer heltdckande férsakringsskydd. Uppemot 50
miljoner amerikaner, kring 15% av befolkningen, har hittills saknat sjukférsakring och ungefar 30
miljoner av dessa kommer att nu fa ett forsakringsskydd. Den storsta gruppen som i fortsattningen
faller utanfor ar illegala invandrare. Utanfor faller ocksa de arbetsfora, icke-fattiga personer som inte
har ett arbete (for da skall de enligt reformen i fortsattningen ha en sjukforsakring) och trots en piska
i form av boter avstar fran att kopa forsakring.

Det har varit politiskt pinsamt for USA (eller i varje fall borde det ha varit det) att som enda
utvecklade land sakna ett heltdckande sjukforsakringsskydd fér sina medborgare. Den pinsamheten
elimineras med den héar reformen. Det ar ett stort steg framat.

For det andra kommer forsdkringsbolagen inte langre kunna behandla sjukférsdkringen som vilken
brandforsakring som helst. For sa har det varit. Den person som har haft en hogre risk for “brand”,
alltsa att bli allvarligt sjuk, har fatt betala en hégre premie. Och om brandrisken bildligt talat varit
extra hog, ja da har forsakringsbolaget helt enkelt kunna s&dga att det blir ingen forsakring.
Anekdoterna om forsakringsbolagens alla skandalésa (men sakert juridiskt korrekta) tillvagagangssatt
for att varna sina egna ekonomiska intressen dr hur manga som helst. For en europé ar det
hapnadsvackande att det har systemet har fatt finnas kvar. Och dn mera otroligt ar det att det
fortfarande finns valdigt manga amerikaner som med hanvisning till ett frihetsideal motarbetat
reformen.

Reformen innehaller givetvis mycket annat. Men det dr mest ett slags ”lappa och laga”-program. Det
byggs vidare pa Medicaid, det offentligfinansierade sjukvardssystemet for “mindre bemedlade”. Det
galler ocksa for Medicare. Det finns ocksa en del nyheter, till exempel ett férslag som kommer att
gbra det lattare att samordna privatpersoners och foretags férhandlingar med forsakringsbolagen.
Det skall forhoppningsvis gora férsakringarna billigare. Och det finns en del annat. (Daremot blev den
ingen ”public option”.) Andd kvarstar faktum att reformen inte kommer att i grunden indra de
drivkrafter och incitament som har gjort USAs sjukvard dyrare an i nagot annat OECD-land utan att
det syns i relativt mera sjukvard eller friskare befolkning. Det bidde en tumme.

Det ar dags att satta punkt for mina skriverier om det amerikanska sjukvardssystemet.



