Sjukvardens framtider - snedsteg och framsteg

Goran Dahlgren

"Framtidens sjukvardsmarknader - vinnare och férlo-
rare” ar titeln pa en nyutkommen bok av Géran Dahl-
gren. Den belyser vardpolitiska effekter av olika
systemférandringar inom sjukvarden samt belyser
férutsattningar att vidareutveckla en god vard pa lika
villkor i ett kérvt samhallsekonomiskt lage.
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Det systemskifte med 6kad marknadsorientering, kop-
siljsystem och okad privatisering som priglat den bor-
gerliga sjukvardspolitiken fick inte fortsatt stod hos
viljarna. Idag - efter 1994 ars val - har socialdemokra-
terna, ibland med stod fran vinstern, miljopartiet och/
eller centern/folkpartiet, majoritet i samtliga landsting
utom ett. Undantaget dr Halland dédr den borgerliga
majoriteten, intressant nog, mycket medvetet valt att inte
satsa pd marknadsorienterade kop-siljsystem. Detta dr
en helt annan politisk karta for svensk sjukvard dn un-
der perioden 1991-94, da flertalet landsting hade en egen
borgerlig majoritet. Samtidigt sker ett politiskt skifte
pé nationell niva dér socialdemokraterna beslutat riva
upp beslutet om automatisk offentlig finansiering av
privatpraktiserande ldkares verksamhet och omprova
huslikarreformen. Med visst fog kan séaledes konstate-
ras att stora delar av den svenska sjukvarden befinner
sig i ett systemskifte med forhinder. En huvuduppgift
savil pa landstings- som nationell niva blir att bromsa
upp en 0kad kommersialisering och privatisering sam-

Med visst fog kan konstateras att stora delar av den
svenska sjukvdrden befinner sig i ett systemskifte
med forhinder
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tidigt som man vidareutvecklar kostnadseffektiva
behovsbaserade planeringsformer och styrsystem inom
ramen for ett demokratiskt forankrat offentligt vérd-
system.

Det giller att bedoma vilka fordndringar som okar
respektive minskar mojligheterna att - inom givna fi-
nansiella ramar - siikerstilla en god vard pa lika villkor
for hela befolkningen oberoende av alder, kon, social
stdllning, etnisk bakgrund, betalningsférmaga och bo-
stadsort. En vard som samtidigt - utifran ett medborgar-
persepktiv - priiglas av valfrihet och patientinflytande.

Detta kriver goda insikter om hur olika system och
ekonomiska styrmedel kan paverka sjukvardens om-
fattning, inriktning, kvalitet och fordelning.

Fyra vardsystem/faser

I min bok “Framtidens sjukvardsmarknader - vinnare
och forlorare” (1) har jag bl a utifran svenska och inter-
nationella erfarenheter samt egna framtidsanalyser sokt
belysa sambanden mellan val av ekonomiska styrsys-
tem och vardens omfattning, inriktning och férdelning.

Analysen utgar fran foljande fyra vardsystem/faser.

Fas 1 Budgetstyrda vardsystem dar huvuddelen av
all vard dr offentligt producerad och finansierad. Denna
typ av integrerade vardsystem har under lang tid ut-
gjort basen for svensk hilso- och sjukvard. Ungefir
hilften av landstingen i Sverige bedriver sitt utveck-
lings- och forandringsarbete utifran denna traditionella
svenska sjukvardsmodell.

Fas 2 Offentliga vardmarknader dir man sarskiljer
bestillare och producenter for att skapa konkurrens
mellan i forsta hand offentliga vardgivare. I vissa fall
har dven prestationsersittningar inforts pa dessa interna
vardmarknader. Inspirerade i forsta hand fran kop-silj-
modeller i England men dven USA utvecklades varia-
tioner pa detta tema i form av t ex Dala- och Bohus-
modellen.

Fas 3 Subventionerade privata vardmarknader som
priglas av en kraftig 6kning - i jamforelse med fas 1
och 2 - av det privata vardutbudet (privatpraktiserande
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lakare, privata vardcentraler och kommersiella sjukhus-
foretag). Varden finansieras dock fortfarande nira nog
helt med offentliga medel. Stockholms lidns landsting -
under den borgerliga perioden 91-94 - strivade aktivt
mot att utveckla denna form av fas 3 system genom en
mycket medveten konkurrens och privatiseringsstrategi.

Fas 4 Kommersiella vardmarknader, dir huvudde-
len av all vard ges via privata vardforetag och dér alla
som har rad forvintas ha en privat sjukvéardsforsikring.
Den offentligt finansierade varden begrinsas till barn,
ekonomiskt svaga grupper och dldre. Den amerikanska
sjukvarden utgor ett exempel pa denna form av kom-
mersiell vardmarknad. Idag finns inget svenskt lands-
ting - eller politiskt parti - som forordar ett fas 4-sys-
tem. Trots det finns anledning inkludera det i en framtid-
sanalys av svensk sjukvard eftersom en overgang till
ett fas 3 system i sig skapar de kommersiella forutsitt-
ningarna och drivkrafterna for en successiv 6vergang
till ett kommersiellt vardsystem.

Utifrédn denna kategorisering belyses - utifran hilso-
och sjukvardslagens mal och intentioner - hur valet av
sjukvardssystem kan paverka
- Totalkostnader och finansieringsformer
- Friheten att vilja radgivare
- Vardutbudets tillginglighet
- Sjukvérdens inriktning och kvalitet
- Medicinsk etiska normer och vérderingar

Vidare belyses vilka driv- respektive motkrafter som
péverkar dvergangen fran ett vardsystem till ett annat.

Effektiv kostnadskontroll

En forutsittning for ett vél fungerande sjukvardssystem
ir att det finns goda mojligheter att kontrollera vardens
totalkostnader.

Den vanliga budgetstyrda offentliga varden (fas I-
system) har ofta beskrivits som kostnadsdrivande av
dem som onskat ett systemskifte. Vi har - hivdar man -
inte lingre rad med den traditionella svenska vard-
modellen. Det krivs konkurrens och prestations-
ersittningar for att siikerstilla en kostnadseffektiv vard.
I politiska tal och broschyrer har kop-siljsystemen ocksa
marknadsforts som metoden att ’fa mer for mindre”.
Verkligheten ser dock ganska annorlunda ut. I ett inter-
nationellt perspektiv kan konstateras att Sverige - med
en budgetstyrd sjukvard - ér ett av de fa linder i vist
som lyckats bryta trenden att en allt storre andel av brut-
tonationalprodukten (BNP) gér till sjukvird.

Under perioden 1960 till 1990 6kade t ex enligt OECD
- sjukvardens totalkostnader som andel av BNP stadigt
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En forutsdittning for ett val fungerande sjukvards-
system dr att det finns goda mojligheter att kontrol-
lera vardens totalkostnader

i Storbritannien, Japan, Italien, Australien, Nederldn-
derna, Tyskland, Frankrike och USA.

Tar man hinsyn till de skillnader som finns mellan
olika linder vad avser aldersstruktur, kvinnlig forvirvs-
frekvens och sjukvirdens ansvarsomrade finner man att
de totala véardkostnaderna relaterade till BNP blir om-
kring 7.5 procent. Detta dr ndgot under genomsnittet i
ett visteuropeiskt perspektiv.

Det typiska for den svenska budgetstyrda sjukvirden
(fas 1) dr sdledes att den ger unika mojligheter - i jim-
forelse med andra system - att kontrollera vardens total-
kostnader. Samtidigt kan konstateras att kommersiella
vardssystem som i USA priglas av en okontrollerad
snabb kostnadsutveckling mot samhillsekonomiskt
orimliga nivaer.

Det finns dérfor goda skl att kritiskt granska forut-
sittningarna for att totalkostnadstrycket skulle minska
och/eller kontrollmojligheterna 6ka vid en 6vergang till
fas 2-3 system.

Faktorer som sannolikt minskar total-
kostnadstrycket

Tre faktorer talar for att kop-siljsystem ytterligare kan
minska totalkostnadstrycket.

Okad konkurrens pressar enhetspriset

En av de potentiellt viktigaste positiva effekterna av kop-
siljsystem priiglade av konkurrens mellan olika vard-
givare ir att de kan pressa priset och dirigenom 0ka
vardens produktivitet. Det finns ocksé en del studier
som visar hur produktiviteten okat relativt kraftigt t ex
i Stockholms lédns landsting. (2) Vid en intervjunder-
sokning med ldkare inom tva av de specialiteter som
kunnat registrera stora produktivitetsokningar - kirurgi
och urologi - bedomdes de viktigaste forklarings-
faktorerna bakom denna positiva utveckling vara Adel-
reformen, ny medicinsk teknologi, arbetsmarknadsliget
och kortare vardtider. Ddremot ansag dessa lidkare att
prestationsersittningen endast spelat en begrinsad roll
och konkurrensen mellan vardgivarna inte spelat na-
gon roll alls. (3) Utifran dessa bedomningar dr det sa-
ledes inte Stockholmsmodellen med dess fokusering pa
prestationsersittning och 6kad konkurrens som r for-
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klaringen till den positiva produktivitetsutvecklingen,
utan helt andra generella fordndringar.

Det bor vidare noteras att det ofta dr problematiskt
att méta produktivitetsforindringar inom sjukvarden ef-
tersom det ofta ar svart att klarldgga om och hur vard-
ens kvalitet fordndrats. Det krivs ocksa att produk-
tivitetsokningen kan relateras till verksamhetens effek-
tivitet, dvs de mal och resultat som motiverar verksam-
heten. Saknas ett entydigt positivt samband mellan pro-
duktivitet och effektivitet kan 6kad produktivitet inne-
bira att man har blivit bittre pa att gora fel sak. Styrs
da resurser over till de mest produktiva omradena kan
det innebira att resurser tas fran prioriterade till opriori-
terade verksamhetsomriden. Kostnadseffektivitet inom
sjukvarden forutsitter saledes att verksamheten kan sty-
ras mot identifierade vardbehov. Innan nagra bestimda
slutsatser kan dras om virdet av en produktivitetsok-
ning maste den dirfor relateras till verksamhetens dver-
gripande mal och resultat.

Okat kostnadsmedvetande

Kostnadsmedvetandet speciellt bland likare har varit
mycket outvecklat. Bristande intresse och kostnadsans-
var 1 kombination med déliga redovisningssystem ir
nagra av orsakerna. Den intensiva fokuseringen pa just
vardens kostnader och forbittringar av redovisnings-
systemen som skett i samband med inférandet av kop-
sdljsystem borde rimligen 0ka ocksa likarnas kostnads-
medvetande speciellt om verksamheten dr intikts-
finansierad. Intressant nog bekriftades inte den tesen i
den utvirdering som gjorts av samhillsmedicinska en-
heten vid Huddinge sjukhus (4). Enligt denna under-
sokning hade kostnadsmedvetandet bland ldkare och
andra medicinskt utbildade 6kat ungefir lika mycket i
de landsting som inte infort kop-siljsystem som i de
landsting som infort dessa ekonomiska styrsystem.

Kostnadseffektivare vardstruktur

Ett bestaende problem i den traditionellt budgetstyrda
varden har varit - och dr - en foga kostnadseffektiv vard-
struktur dir alltfér ménga patienter soker och far vard

Kostnadsmedvetandet bland likare och andra medi-
cinskt utbildade okade ungefir lika mycket i de
landsting som inte infort kop-sdiljsystemet som i de
landsting som infort dessa ekonomiska styrsystem
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vid sjukhus istillet for inom primarvarden. Kop-silj-
system dér primdrvarden blir kopare av sjukhusvard
borde mot denna bakgrund kunna bidra till en kost-
nadseffektivare vard. Erfarenheterna pekar dock mot att
det kriivs traditionella politiska beslut for att reducera
utbudet av sjukhusansluten vard. De styrmedel som
finns inom ramen for en intern vardmarknad &r alltfor

strukturen. Didremot har t ex primdrvardens stillning
gentemot sjukhusen forstirkts - t ex i Dalarna - nir de
fatt ett bestéllaransvar.

Faktorer som sannolikt 6kar totalkostnads-
trycket

Mot dessa potentiella kostnadsdimpande faktorer vid
en Overgang fran budgetsystem (Fas 1) till prestations-
baserade kop-siljsystem (Fas 2-3) star bl a foljande
systemrelaterade faktorer som med stor sannolikhet dri-
ver upp sjukvdrdens totalkostnader.

* Prestationsersdittning och intiktsfinansiering inne-
bir enligt all erfarenhet att vardgivarnas intresse for att
oka vardutbudet stimuleras kraftigt oberoende av den
medicinska betydelsen av verksamheten. En aktiv
marknadsforing bidrar givetvis ytterligare till att oka
vardefterfragan och ddrmed totalkostnadstrycket. Ur ett
politiskt perspektiv dr det samtidigt intressant notera
att moderata samlingspartiets vardpolitiker, som ofta
betonat att manga patienter utnyttjar den offentliga var-
den i onddan, nir det giller offentligt finansierade pri-
vata vardforetag vilkomnar helsidesannonser i dags-
pressen som syftar till att 6ka véardefterfragan genom
att forkunna att t ex Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm
erbjuder privat vard till landstingspris.

* En blandning av kapitations- och prestations-
ersdttningsssystem kan bli starkt kostnadsdrivande niir
tex patienter viljer att ga till en annan specialist in den
egna husldkaren. Det innebir ju att husldkarens ersiitt-
ning utgar oforindrat trots minskad arbetsinsats samti-
digt som den specialist som faktiskt konsulterats givet-
vis far ersdttning fran landstingskassan for sin insats.
Denna form av dubbelbetalning driver naturligtvis upp
totalkostnaderna.

* Administrationskostnaderna okar erfarenhets-
massigt kraftigt vid en 6vergang fran ett budgetstyrt
system till nagon form av intern marknad med dess krav
pa prissittning, avtal och kontrollinstrument. I USA
med dess kommersiella vardsystem ligger administra-
tionskostnaderna pa 6ver 20 procent av de totala drifts-
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kostnaderna. Motsvarande andel i Holland med dess
konkurrerande forséikringsbolag ligger strax under 20
procent. I England riknar man med att administrations-
kostnaderna okat fran omkring 10 procent till 14 pro-
cent nir kop-siljsystemet infordes. I Sverige har admi-
nistrationskostnaderna beriknats ligga mellan 8 och 10
procent. Néagra samlade bedomningar av hur system-
skiftet i ett tiotal landsting paverkat dessa kostnader
finns dnnu inte. I en utvirdering av Stockholmsmodellen
har dock Socialstyrelsen uppskattat dessa administra-
tiva merkostnader till minst 70 miljoner kronor per ar
(5). Samtidigt kan konstateras att det administrativa ar-
betet i hog grad flyttats fran t ex ldkarsekreterare till
hogavlonade likare.

* Risken for att lonsamt fiffel okar troligen i intékts-
finansierade system, speciellt vid en 6kad privatisering.
Erfarenhetsmiissigt dr det mycket svart att pa en intern
eller kommersiell vardmarknad kontrollera att man en-
dast betalar for faktiskt utforda prestationer och att dessa
insatser var medicinskt motiverade. Tricken dr manga
for att i detta svarkontrollerade system 6ka de egna in-
tikterna. Diagnosglidning ér ett sitt att 0ka intdkterna.
Ofta handlar det om en grazon dir vardgivar- na ldr sig
utnyttja systemets luckor. Man ténjer lite pa grinser och
regler - det édr som att silja gummiband som metervara.
Detta smafiffel som sammantaget kostar samhiillet stora
pengar ir ett vilkédnt fenomen bl a nér det giiller stats-
bidragen till den privata tandvarden i Sverige. Inom
ramen for de svenska kop-siljmo-dellerna har ocksa
diagnossittningen forindrats kraftigt sedan man infort
prestationsersittningar baserade pa s k DRG-baserade
priser. Det idr framfor allt de registreringar av er-
sdttningsberittigade bidiagnoser som okat kraftigt. Trots
detta har man i manga fall dnnu inte lirt sig ta ut den
ersittning som systemet erbjuder, dvs sjukhusen far
mindre ersittning dn de egentligen har ritt till. (3) Blir
utvecklingen som i manga andra ldnder dr dock risken
stor - speciellt vid en 6kad kommersialisering - att man
inte bara ldr sig ta ut ritt erséttning utan betydligt mer
in sa. Internationellt har fusket utvecklats till “big bu-
siness” och uppgér t ex i USA enligt det amerikanska
riksrevisionsverket till omkring 80 miljarder dollar per
ar, vilket dr ungefir lika mycket som finansieringen av
president Clintons forslag om en heltickande sjukvards-
forsidkring skulle kosta.

* Monopolpriser; Inom sjukvarden speciellt utanfor
de stora stiderna har flertalet sjukhus en slags monopol-
situation inom sitt naturliga upptagningsomrade. Ar det
offentliga sjukhus kan deras verksamhet direkt styras
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av politiska beslut som eliminerar risken for att de ut-
nyttjar sin monopolsituation for att hoja priset pa sina
tjanster. Motsvarande politiska styrmojligheter finns
vanligen inte gentemot offentligt finansierade privata
vardmonopol. Det dr darfor realistiskt att i denna situa-
tion rikna med monopolpriser som driver upp véardens
totalkostnader.

* Fri etableringsrditt, dvs att privatpraktiserande ld-
kare automatiskt far sin versamhet offentligt finansie-
rad samtidigt som ersittningen for deras tjénster hojs
driver givetvis upp vardens tota kostnader. I Stockholm
har denna merkostnad beriknats uppga till omkring 300
miljoner kronor under 1994 och for landet som helhet
ir motsvarande kostnad enligt landstingsforbundets
berikningar omkring en miljard. De som ivrigast krivt
fri etableringsritt - moderata samlingspartiet - har ald-
rig uttryckt nagon oro for denna avsevirda merkostnad.
Detta trots att de konsekvent hivdat att det saknas ett
samhillsekonomiskt utrymme for i stort sett alla andra
anslagsokningar for att t ex forbittra den bristfilliga
Oppna psykiatriska varden eller kvaliteten i varden vid
livets slutskede.

Samtliga dessa faktorer - liksom en dvergang till en
obligatorisk sjukvardsforsikring - bidrar med sikerhet
till att det samlade totalkostnadstrycket dkar mycket
kraftigt vid en 6vergang till ett prestationsbaserat och
intiktsfinansierat vardsystem (fas 2). Denna kostnads-
drivande effekt blir in mer markant vid ett okat utbud
av privat vard (fas 3). Konturerna pa detta framtids-
scenario syns redan i de analyser som gjorts av
totalkostnadsutvecklingen i de landsting som infort
olika former av kop-siljsystem. Dalamodellen har ét-
foljts av stindigt 6kande underskott. Revisorerna i Bo-
huslidn har konstaterat att dven i detta mycket genom-
tinkta och lokalt anpassade bestillar-utforarsystem, dar
vardgivarna inte konkurrerar via pris utan kvalitet, dr
totalkostnadskontrollen ett allvarligt problem. I Stock-
holm konstaterar savil revisorer som ledande tjdnste-
min att systemskiftet innebér minskade mojligheter att
kontrollera vardens totalkostnader. I en kiirv samhiills-
ekonomi priglad av knappa offentliga resurser finns
saledes mycket starka finansiella skil for att inte for-
orda en 0kad marknadsorientering.

I de landsting som redan infort dessa system finns

Systemskiftet innebdr minskade mojligheter att kon-
trollera vardens totalkostnader
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dérfor ur ett totalkostnadsperspektiv all anledning att
vilkomna riksdagsbeslut som upphiver etablerings-
friheten och infora en behovsbaserad provning av of-
fentligt finansierade privatpraktiker. Samtidigt bor
kostnadsdrivande prestationsersittningar ersittas med
ekonomiska styrssystem som fokuserar pa verksamhe-
tens véardpolitiska mal och resultat. Problemet dr dock
att redan ingangna avtal givetvis maste hallas och att
det dr svart - ibland omgjligt - att direkt paverka om-
fattningen och inriktningen av det offentligt finasierade
privata vardutbudet. Kostnaderna for denna verksam-
het blir ddrmed i hogre grad lasta dn for offentliga vard-
givare - helt oberoende av vilken verksamhet som i ett
samlat vardpolitiskt perspektiv anses visentligast.

Generellt for alla landsting giller att i samverkan ut-
veckla effektivare former for styrning av medicinsk tek-
nologi och medicinska behandlingsmetoder. De
utvirderingar som gjorts bl a av SBU visar tydligt att
de stora besparingar som fortfarande kan goras inom
svensk sjukvard ligger i formagan att utménstra res-
pektive prioritera behandlingsmetoder utifran deras ef-
fekt pa patientens hilsa och livskvalitet.

Solidarisk finansiering

Det rader en total politisk enighet om att den svenska
sjukvarden skall vara solidariskt finansierad. Trots detta

finns en uppenbar risk vid en 6kad marknadsorientering
och privatisering av vardutbudet for en 6kad privat fi-
nansiering som pa sikt kan leda till en regressiv sna-
rare dn progressiv finansiering av det totala vardutbudet.

De systemrelaterade faktorer som kan bidra till denna
- enligt alla politiska partier icke 6nskade - utveckling
dr i forsta handen:

* Okontrollerad dkning av totalkostnaderna
somlsnabbt leder snabbt till att politikerna oavsett firg
tvingas konstatera att det samhillsekonomiska ldget inte
tillater en offentlig finansiering av en sjukvard som tar
tex 12 procent av BNP. Den prioriteringsdebatt som da
foljer inriktas pa att forsoka sirskilja vilken typ av vard
som bor skattefinansieras och vilka vardinsatser som
endast skall erbjudas dem som tecknat privata tilldggs-
forsikringar. Denna uppdelning pa offentlig respektive
privat finansierad vard paskyndas givetvis ytterligare
om man samtidigt forordar en minskning av landstings-
skatten.

* Privatisering av offentliga sjukhus kan ockséa 6ppna
vigen for privata sjukvardsforsikringar. De privata
vardgivarna har ju allt att vinna p4 att bryta det offent-
liga finansieringsmonopolet och kunna silja sina tjins-
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ter ocksa till personer med privata sjukvardsfor-
sikringar. For att motverka denna utveckling mot 6kad
social segregation inom vérden har t ex den davarande
konservativa regeringen i Nya Zeeland lagt fram ett lag-
forslag som antogs av parlamentet 1993, i vilket man
forbjuder att driften av offentliga vardinstitutioner éver-
fors till privata vardforetag. Den konservativa regeringen
i England har mot samma bakgrund uttryckligen for-
klarat att inga offentliga sjukhus skall 6verforas till pri-
vata kommersiella intressenter. I Holland finns en lag
som slar fast att sjukhus ej far drivas med vinstsyfte,
dvs pa kommersiell grund.

I Sverige finns inte dnnu ens en debatt om regleringar
som dessa. Tvirtom har t ex konkurrenskansliet i Stock-
holms ldns landsting under den borgerliga perioden haft
som en huvuduppgift att stimulera kommersiella vard-
foretag att - ofta med garanterad vinst - ta ver driften
av sjukhus som Sabbatsberg, St. Goran och Saltsjoba-
den. Nir det inte gar omedelbart - som i fallet St. Go-
ran - bildar man ett bolag for att bana vig for en fram-
tida forsiljning. Den avveckling av konkurrenskansliet
som socialdemokraterna kommer att genomfora i Stock-
holms lidns landsting blir detta perspektiv ett logiskt
och nodvindigt steg ocksa for att sikerstilla en fortsatt
solidarisk finansiering av vérden.

* Generellt krav pa okad konkurrens kan ocksa pa
sikt innebira en 6kad privat finansierad vard i ett sys-
tem med bade offentliga och privata véirdgivare. Pri-
vata vardgivare, t ex Sofiahemmet i Stockholm, viil-
komnar sjilvklart privatfinansierade patienter eftersom
de dr mycket Ionsamma. Skall andra privata vardgivare,
som t ex Sabbatsberg, kunna konkurrera med Sophia-
hemmet pa samma villkor, ér det naturligt att dven de
kan ta emot patienter med privata sjukforsikringar.
Niista steg blir helt logiskt att dven offentliga intiikts-
finansierade vardgivare bor ges denna mojlighet att ge
vard till dessa I6nsamma patienter. Det kan ocksa mo-
tiveras utifran kraven pa fri konkurrens. Det ir ju inte
rimligt att offentliga vardgivare pa den interna vérd-
marknaden &r utesluten fran en typ av intidkt som stir-
ker privata vardgivares mojligheter att konkurrera med
ett ldgre pris nir det géller vard for offentligt finansie-
rade patienter. Utgdr man fran dessa generella krav pa
fri och rittvis konkurrens oberoende av huvudmanna-
skap leder det dérfor sannolikt pa sikt till en regressiv
finansiering av ett alltmer segregerat vardsystem.

*Hdga patientavgifter pa den niva som t ex fororda-
des i 1992 drs langtidsutredning ér i sig den mest reg-
ressiva finansieringsstrategi som finns eftersom den
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innebir att de resurssvaga med stora vardbehov far be-
tala mer och de resursstarka med sma vardbehov min-
dre av de totala vardkostnaderna. Dessa negativa
omfordelningseffekter forstiarks givetvis i tider av 6kade
sociala och hilsomissiga skillnader mellan olika so-
cial- och yrkesgrupper. For att undvika denna utveck-
ling kan finnas skil att Gverviga ett system som det
som finns i Kanada dir provinser som forsoker oka sina
intikter via direkta patientavgifter omedelbart far en
minskning av statsbidraget som motsvarar de intikter
avgiften ger. Det blir med andra ord helt ointressant ur
ett finansiellt perspektiv att infora avgiftshojningar.

* Privata sjukvdrdsforscikringar dr givetvis i sig en
viig mot 6kad privat finansiering. I Kanada far dérfor
de privata forsikringsbolagen inte erbjuda sjukvards-
forsdkringar som ticker offentligt finansierade vardom-
raden. En dylik reglering for att férhindra en privatise-
ring av vardens finansiering dr endast politisk mojlig i
ett lige dir relativt fa medborgare redan tecknat privata
sjukvérdsforsikringar. I Sverige har vi sannolikt redan
passerat den grinsen utan att ndgon vardpolitisk debatt
forts om behovet av en “kanadensisk reglering”.

En successiv tkning av privat finansierad sjukvard
innebir forutom de omedelbara fordelningspolitiska
effekterna att de resursstarka grupperna med privata
sjukvardsforsikringar far ett allt mindre intresse att
sikerstilla en god offentligt finansierad vard. Den ge-
nerella vilfirdspolitikens “kitt” mellan olika social- och
yrkesgrupper uppldses och den offentligt finansierade
varden uppfattas mer och mer som medicinsk social-
hjilp. Ett nytt segregerat system vixer fram trots alla
principer om en god vard pa lika villkor.

Finansieringsfrdgorna och dess koppling till vardens
huvudmannaskap, konkurrens inom vérden och en ev.
overgdng till en obligatorisk sjukvardsforsakring kré-
ver dirfor speciell uppmirksamhet vid utformningen
av morgondagens vardsystem.

Okad valfrihet
Friheten att vilja - och vilja bort - vardgivare dr en vik-
tig kvalitet inom svensk sjukvard. Det ir speciellt vik-

Finansieringsfrdgorna och dess koppling till vdr-
dens huvudmannaskap, konkurrens inom vdarden och
overgdng till en obligatorisk sjukvardsforséikring
kriiver speciell uppmdrksamhet vid utformningen av
morgondagens vdrdsystem
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tigt att denna mojlighet finns for de patienter vars livs-
kvalitet i hég grad paverkas av hur kontakten med sjuk-
varden fungerar t ex éldre inom langtidssjukvérden och
kroniskt sjuka. Valfriheten har dock inte alltid statt sa
hogt pé prioriteringslistan inom svensk sjukvérd. Un-
der 1970 och halva 80-talet utgick man i alltfér manga
fall fran sjukvérdens snarare dn patientens perspektiv
genom regler om “’vart man horde”. Den stora valfrihets-
revolutionen skedde dock under slutet pa 1980-talet,
dvs fortfarande inom ramen for den vanliga budgetstyrda
svenska vardmodellen (fas 1-system). I flertalet lands-
ting innebar - och innebir det fortfarande - att medbor-
garna inom landstingsomradet och i vissa fall inom
storre regioner fritt kan vilja savil likare som sjukhus.
I borjan av 1990-talet ansdg den kinde sjukvards-
forskaren Richard Saltman i boken “Patientmakt dver
varden” t o m att patienterna i Sverige har storre valfri-
het én i nagot annat skattefinansierat system.

Trots detta blev just 6kad valfrihet ett av huvudargu-
menten for det systemskifte som inleddes i manga lands-
ting i borjan av 1990-talet. Valfrihetskravet kom sam-
tidigt att i hog grad bli forknippat med 6kad privatise-
ring.

Utgar man fran att valfriheten i forsta hand giller rit-
ten att vilja vardgivare pd en viss vardnivd oberoende
av huvudman snarare in mojligheten att vilja just pri-
vata vérdgivare ér det troligt att valfriheten minskar vid
en Overgang till marknadsorienterade kop-soljsystem.
Detta antagande bygger bl a pa

att det finns en inneboende konflikt i kop-siljsyste-
men mellan patientens riitt att vilja vardgivare och skyl-
digheten for en bestillarstyrelse att vilja vérdgivare
enligt upphandlingskungorelsens kriterier. Samtidigt
maste vardavtalen i sig rimligen innebira att sjukvards-
huvudmiinnen pé olika sitt forsoker paverka patienterna
att viilja de véardgivare pa den interna vardmarknaden
som vunnit anbudsgivningen och begridnsa mdojlighe-
terna att vilja de vardgivare som forlorat.

att de 6kande totalkostnaderna, som troligen &r for-
knippade med ett systemskifte, av kostnadsskil fram-
tvingar 6kade krav pa remisser och sérskilda hdgre av-
gifter for specialistvard utan remiss. I ett internationellt
perspektiv ser man denna tendens mycket tydligt dir
just minskad valfrihet utgér en av de fa kvarvarande
metoderna att bromsa kande totalkostnader. Den val-
frihet som idag finns i ett vanligt svenskt landsting dr
ocksa ldngt storre dn den valfrihet som via privata
sjukvardsforsidkringar erbjuds t ex genomsnitts-
amerikanen.
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Krav pa valfrihet bor givetvis forenas med insatser
for att 6ka medborgarnas kunskaper om bl a de
kvalitetsskillnader som finns mellan olika vard-
givare

att etableringsfriheten ensidigt 6kar valfrihetssfiren
i storstddernas mest vilbdargade omraden snarare én for
de resurssvaga grupper med stora vardbehov och for
dem som bor i glesbyggden. Etableringsfriheten inne-
bir i forsta hand ddrmed en 6kad frihet for likarna att
viilja patientunderlag.

Dessa effekter aterspeglades ocksa i det mest
marknadsorienterade kop-séljsystemet i Sverige -
Stockholmsmodellen - didr manga av de likare som
djupintervjuats i ovan nimnda SPRI-rapport (3) "anser
att Stockholmsmodellen har blivit ett ekonomiskt styr-
system for besparingar istillet for att vara kop-silj-
modell med 6kad valfrihet och konkurrens". Man me-
nar ocksa att detta i stort domer ut systemet.

Krav pé valfrihet bor givetvis forenas med insatser
for att bka medborgarnas kunskaper om bl a de kvalitets-
skillnader som finns mellan olika vardgivare. Det ér ju
kunskap att detta slag som mojliggor ett insiktsfullt val.
Tyvirr forenas dock alltfor sédllan det politiska och pro-
fessionella intresset for okad valfrihet med ett motsva-
rande intresse for 6kad konsumentupplysning inom
vardomradet. Tvirtom priiglas just detta omrade av ett
aktivt motstand inte minst fran ldkarkaren nir det gél-
ler att informera allmédnheten om de ofta stora skillna-
der i vardkvalitet som finns mellan olika vardgivare.
Detta &r ett generellt problem som kridver okad upp-
marksamhet - inte minst fran politiskt héll - oberoende
av val av ekonomiskt styrsystem.

Samtidigt finns anledning uppméirksamma hur just
dessa problem kan 6ka vid en marknadsanpassning och
privatisering av sjukvarden. En orsak till detta &dr att
vissa landsting inspirerade av privata foretags image-
skapande kampanjer gatt ut med ideologiska reklam-
kampanjer for kop-siljmodeller som minskar snarare
dn okar medborgarnas kunskap om vardutbudets fak-
tiska kvalitet. I helsidesannonser i dagspressen har man
t ex forkunnat att ett antal borgerliga landstingspoliti-
ker i Stockholm kommer att bli historiska eftersom de
infort konkurrens i varden samtidigt som vi pa gator
och torg moter vackra affischer med fjérilar i olika far-
ger som sdgs symbolisera naturlig konkurrens. Det 6kar
knappast insikten om var den biésta varden erbjuds.
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En privatisering av vardutbudet innebir dessutom att
kommersiell reklam for sjukvard blir allt vanligare.
Sannolikheten att dessa reklamkampanjer bidrar till
0kad kunskap om den faktiska kvaliteten pa olika vard-
givares insatser dr mycket begrinsad. Det ér troligare
att tidigare oinformerade patienter nu I6per okad risk
att bli felinformerade.

Denna risk okas ocksa nir den offentligt finansierade
varden i allt hogre grad borjar se pé sin verksamhet ur
ett kommersiellt foretagsperspektiv. Kritiska synpunk-
ter fran de anstéllda som nar allménheten uppfattas dd
som illojala mot foretaget snarare @n som en viktig in-
grediens i en oppen demokrati. Kénslan av att de an-
stallda inom varden inte lingre vagar papeka brister
har redan uppméarksammats och i vissa fall talar man
t o m om munkavlar.

Betydelsen av att bryta denna utveckling kan knap-
past Overskattas om man efterstrivar en levande demo-
kratiskt styrd sjukvard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Det kan - och bor - ske genom krav pa 6ppen-
het i all offentligt finansierad verksamhet, 6kad konsu-
mentinformation och en kraftsamling savil lokalt som
nationellt for att tydliggora och forstirka patienternas
rittigheter.

Vard pa lika villkor

Portalparagrafen i hilso- och sjukvardslagen slar fast
att alla skall erbjudas god vard utifran sina behov av
vard och pa lika villkor oberoende av alder, kon, etnisk
bakgrund, bostadsort och social stillning (betalnings-
formaga).

Svensk sjukvard har ocksa i ett internationellt per-
spektiv blivit kdnt for att dven i praktiken kunna er-
bjuda hela befolkningar vard pa lika villkor.

I tider av 6kande sociala skillnader i véart samhiille dr
det givetvis speciellt viktigt att sla vakt om en rittvis
fordelning av knappa vérdresurser som baseras pa pa-
tientens behov av vérd. Denna insikt har knappast prég-
lat dem som infort olika typer av marknadsorienterade
kop-siljmodeller. Tvirtom torde de nya modellerna 6ka
riskerna for en social segregering inom svensk sjuk-
vard. “En vil utvecklad behovsprincip gar inte” - skri-

I tider av okade sociala skillnader i vart samhdille
dar det givetvis speciellt viktigt att sla vakt om en
rdttvis fordelning av knappa vardresurser som ba-
seras pa patientens behov av vard
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Det finns ocksa for allmdnheten dolda incitament i
kép-sdiljsystemen som gor att vissa patienter blir
lonsamma och andra olonsamma

ver t ex centerpartisten Gerhard Larsson - “att férena
med nutidens politiska linje som frimjar konkurrens
mellan vardstillen och patienters okade valfrihet”. (6)

Viérdens ekonomiska tillginglighet paverkas direkt
av t ex hojda patientavgifter. Idag ligger dessa patient-
avgifter redan nagot 6ver vad som &r vanligt i 6vriga
Viisteuropa och det finns tecken pa att de utgor ett hin-
der for resurssvaga grupper att efterfraga den vard de
behover. De idéer och forslag att kraftigt hoja patient-
avgifterna som bl a aktualiserades i 1992 érs langtids-
utredning - och som inspirerats av en mer marknads-
orienterad syn pé sjukvarden - utgor dirfor ett allvar-
ligt hot mot en behovsbaserad vard pa lika villkor.

Det finns ocksé for allmidnheten dolda incitament i
kop-siiljsystemen som gor att vissa patienter blir 16n-
samma och andra olonsamma. Vid en intiktsfinansierad
verksamhet okar t ex risken att vardgivarna prioriterar
de lonsamma pa de olonsammas bekostnad. I prakti-
ken drabbar det speciellt resurssvaga grupper med stora
och sammansatta vardbehov som lagutbildade dementa
och missbrukare. Skilet dr att de DGR-baserade ersiitt-
ningssystemen ofta ekonomiskt gynnar littare och miss-
gynnar tyngre vardbehov. En liknande snedvridning
torde ocksa finnas inom verksamhetsomraden som Ki-
rurgi och urologi, som ofta brukar beskrivas som "vin-
nare" i de nya kop-siljsystemen. De flesta likare inom
dessa specialiteter som ingér i SPRIs utvirdering av
Stockholmsmodellen anser tex "att tunga fall dr under-
betalda och att litta fall dr adekvat betalda eller dver-
betalda".

Mot denna bakgrund ir det inte sd mirkvirdigt att en
overvilldigande majoritet av de ldkare som ingick i
denna SPRI-undersokning (74,5%) ansag att DRG inte
ir ett bra system for erséttning per prestation. Ddremot
tyckte man - inte heller sirskilt forvanande - att pres-
tationsersittning var bra om det innebar att man fick
bra/bittre betalt.

Samtidigt framkom att onddiga - men lonsamma -
operationer forekommer t ex nér det géller symptom-
fria brack, aderbrack- och galloperationer. Bland de
sjukdomar som fatt ligre prioritet aterfinns bl a cancer.
I andra fall slar det blint, som nir en klinik fyllt sin
avtalade kvot och bromsar eller undviker ytterligare pa-
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tienter, eftersom de ger ldgre eller inga intidkter. Argu-
mentet, att de som avvisas har betalt skatt for att fa
denna vard niir de behover den, ricker inte alltid pa den
nya vardmarknaden. Sedan ma de vara hur mycket kund
som helst ...

Privatisering av offentliga vardgivare, speciellt om
det innebir en 6kning av antalet privatfinansierade pa-
tienter, kan ocksé innebira en minskad tillginglighet
for offentligt finansierade patienter.

Ett okat privat vardutbud av t ex allménpraktiker -
som utgor en viktig del i t ex den moderata sjukvards-
politiken - paverkar ocksa i hog grad vardens geogra-
fiska tillgiinglighet. Erfarenhetsmissigt viljer ndmli-
gen dessa privatpraktiker mycket ofta att forldgga sin
verksamhet till storstiidernas mest vilbiargade omraden,
samtidigt som de undviker resurssvaga omraden dér
befolkningen har stora och sammansatta sociala och
medicinska problem.

En titt i telefonkatalogen - de gula sidorna - visar med
all tydlighet att de resursstarka omradena norr om Slus-
sen i Stockholm ir betydligt attraktivare for de offent-
ligt finansierade likarna én de resurssvagare omradena
soder om Slussen (figur 1).

Figur 1. Geografisk fordelning inom Stor-Stockholm
av privatpraktiserande ldkare, vars verksamhet ir
offentligt finansierad.
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(Kiilla: Telefonkatalogen for Stockholm, Gula sidorna 1992)
Fortitningen av privatpraktiserande ldkare norr om
Slussen har - i jimforelse med denna bild fran 1992 -
ytterligare okat speciellt pa Ostermalm som en foljd av
den borgerliga regeringens beslut om etableringsfrihet.
Detta trots att vardbehoven ér betydligt storre soder om
slussen.
Dessa privatiseringens effekter pa den geografiska
tillgiingligheten kan givetvis fa én storre betydelse ut-

anfor storstadsomradena.
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Utgangspunkten for framtida reformer inom sjukvar-
den bor dérfor vara, att dven i kristider sikerstilla en
god ekonomisk och geografisk tillginglighet och med-
vetet vilja ekonomiska styrmedel som aktivt framjar -
inte utgor ett potentiellt hot mot - en vard pa lika vill-
kor. De landsting som trots allt viljer att styra varden
med hjilp av marknadsorienterade kop-siljsystem och
prestationsersittningar bor samtidigt utveckla en pris-
struktur som gor de svagaste grupperna med de storsta
vardbehoven till de mest 16nsamma patienterna for véard-
givarna. Idag dr det inte denna prioritering som ligger
bakom DRG-priserna pa den interna vardmarknaden.

Vardens inriktning

Makten 6ver hur vardresurserna fordelas mellan olika
verksamhetsomraden paverkas av vilket vardsystem
man viljer.

Intressant nog har socialdemokrater och moderater
dock gjort helt olika bedomningar av dessa effekter nér
de forordat kop-siljsystem inom sjukvarden. S-politi-
kerna sag uppdelningen mellan bestillare och utforare
som en metod for att stirka den politiska styrningen,
medan m-politikerna betonade att samma system-
fordndring syftade till att minska den politiska styr-
ningen. Enskilda individers efterfragan av vard som den
kom till uttryck pa den nya interna vardmarknaden
skulle - enligt m-politikernas vardpolitiska visioner - i
hogre grad avgora fordelningen av den offentligt finan-
sierade vardens resurser.

I praktiken har detta ocksa kommit att aterspeglas i
hur fas 2-systemen utvecklas. I vissa s-landsting ér det
primirt ett forsok att fortydliga det politiska uppdraget
via en speciell bestillarorganisation. I andra ofta bor-
gerligt dominerade landsting dr kop-siljmodellerna en
metod for att bana vig for marknadstinkande, konkur-
rens och privatisering. Detta vigval inom ramen for ett
fas 2-system framstar som en av huvudfragorna for da-
gens och morgondagens sjukvard.

En utveckling av bestillarfunktionen, didr man utgar
fran en overgripande behovsanalys och - via ett alders,
socio-ekonomiskt och glesbygdsrelaterat index - for-
delar tillgingliga resurser mellan olika geografiska om-

Okad uppmdirksamhet bor dirvid dgnas mojlighe-
ter att relatera kostnader till forvintade och fak-
tiska resultat i termer av biittre hdlsa, omsorg, livs-
kvalitet etc
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raden blir da den naturliga basen for vardresursernas
fordelning.

Niista steg i denna process giller prioriteringen mel-
lan olika verksamheter. Okad uppmirksamhet bor dir-
vid dgnas mojligheter att relatera kostnader till forvin-
tade och faktiska resultat i termer av béttre hilsa, om-
sorg, livskvalitet, etc. Utifran dessa insikter kan - och
bor - vardavtalen i langt hogre grad én idag precisera
savil medicinska kvalitetskrav , servicemal (t ex vin-
tetider) och behandlingsmal/forvintade resultat. Detta
kriver - forutom en nira dialog med de professionella
vardgivarna - dven en kraftigt kad kompetens inom
bestillarfunktionen. All erfarenhet pekar mot att dagens
bestillarenheter - savil i Sverige som internationellt -
ar for svaga i jimforelse med de vardgivare som bedri-
ver verksamheten. Dessutom forefaller det vara ett s16-
seri med virdefull kunskap om vardgivarnas erfaren-
heter, inte minst fran dialogen med patienterna, inte di-
rekt paverkar utformningen av anbuden.

I de landsting som inte valt att arbeta med speciella
bestéllarenheter kan motsvarande utvecklingsarbete, nir
det giller att fortydliga det politiska uppdraget i termer
av forvintade resultat, mycket vil ske inom vanliga
planeringsenheter i dialog med véardgivare och inom ra-
men for de vanliga budgetstyrda systemen. Dirmed
mots fas 1 och fas 2 i en behovsorienterad och resultat-
inriktad syntes - "fas en och en halv”.

I denna syntes betonas samverkan mellan politiker,
planerare och védrdgivare snarare dn konkurrens. I fo-
kus star forvintade och faktiska vardresultat snarare dn
16nsamhetskriterier. Likarnas kompetens utnyttjas fullt
ut inom det omrade de dr utbildade - medicin - for att
sikerstilla bdsta mojliga vard utan krav pa foretags-
ekonomiska strategier for att sikerstéilla marknadsan-
delar och vinster pa en vardmarknad. Samtidigt bor
systematiska enkiter och intervjuer med patienter go-
ras for att direkt fanga upp deras erfarenheter och for-
slag till forbittringar.

Viljer man istillet att utveckla kop-sdljmodeller med
konkurrens, prestationsersittningar och okad privati-
sering - fas "tva och en halv” - finns erfarenhetsmiis-
sigt starka skél att uppmirksamma - och forsoka be-
grinsa - foljande systemrelaterade negativa effekter nér
det giller vardens inriktning och kvalitet.

Alltfor tidiga utskrivningar
Vid en DRG-prissittning som utgar fran en genomsnitts-
kostnad for behandling av olika sjukdomar/diagnoser
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Risken att det preventiva arbetet begrinsas gdller
savdl sjukvardens individinriktade insatser som sam-
héillsinriktade folkhdlsoprogram

blir ofta "ldtt” sjuka patienter lonsammare @n “allvar-
ligt” sjuka patienter i samma diagnosgrupp. Detta kan -
av [6nsamhetsskal - leda till alltfor tidiga utskriv-ningar
speciellt av de olonsamma patienterna. Exempel pa detta
ar dokumenterat i den internationella litteraturen kring
kop-siljsystem inom vérden, liksom bl a i en studie av
svenska kop-siljsystemen utford vid samhills-
medicinska enheten vid Huddinge sjukhus (4). Den vi-
sar att risken for alltfor tidiga utskrivningar dr storre i
de landsting som infort kop-siljsystem én i de lands-
ting som vidareutvecklat de behovsbaserade budget-
styrda vardsystemen.

SPRISs studie om och hur ekonomiska incitament pa-
verkar likarnas beslutsfattande (3) tar upp samma pro-
blemomrade genom att stilla frigan om "det efter
Stockholmsmodellens inférande finns patienter som av
kostnadsskil utreds/behandlas mindre dn vad som &r
onskviirt ur medicinsk synpunkt". Drygt en tredjedel
av de tillfragade likarna svarade "ja" pa denna fraga.
Det man frimst pekar pa dr "att vardtiderna dr for korta,
att patienterna ldggs in vid kliniken i mindre utstréck-
ning dn vad som dr onskvirt samt att andelen inten-
sivvardsbehandlingar ir for lag."

Vardkedjor splittras

I ekonomiska styrsystem dir olika enheter forvintas
konkurrera med varandra finns en risk att for patienten
viktiga vardkedjor splittras. Detta giller speciellt pa-
tienter med sammansatta vardbehov och kroniska sjuk-
domar. Ett siitt att begriinsa den risken kan vara att utga
fran patientens perspektiv och behov av en samlad kon-
tinuerlig virdkedja vid utformningen av vardavtalen.

Samverkan med socialtjansten och andra sam-
hallsorgan férsvaras

Det dr naturligt att vardgivarna i ett intéktsfinansierat
kop-siljsystem soker resursstarka kopare snarare idn
utvecklar en ur deras perspektiv tidskrivande och olon-
sam samverkan med t ex socialtjansten. Detta blir dn
tydligare vid en privatisering; dér t ex den offentliga
priméirvardens omradesinriktade teamarbete ersitts med
privatpraktiserande lidkare som sillan ser som sin upp-
gift att etablera ett nidra samarbete med t ex social-
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tjdnsten, arbetsformedlingen och bostadsformedlingen.

Foérebyggande insatser begrénsas

Risken att det preventiva arbetet begrinsas géller savél
sjukvardens individ- som samhillsinriktade folkhélso-
program. Denna effekt kan uppsta nir produktivitet-
smatt typ antal patienter per timme blir av avgorande
betydelse. Det ér da litt att reducera tiden for t ex hil-
soupplysning i anslutning till en kurativ insats for att
Oka lonsamheten. Detsamma giller en icke 16nsam
samverkan med olika ideella organisationer som idrotts-
klubbar, hem och skolaféreningar, etc. En majoritet av
alla likare anser ocksa - enligt en enkiit redovisad vid
1994 ars ldkarstimma - att ersittningen for det fore-
byggande arbetet dr for lag i kop-sélsystem och att man
dirfor av 1onsamhetsskil tvingas kraftigt begrinsa
denna verksamhet. Detta trots att de politiska priori-
teringarna talar ett annat sprak #@n priserna pa den nya
interna vardmarknaden Aven nir det giller det fore-
byggande arbetet innebir erfarenhetsmissigt en 6kad
privatisering en ldgre prioritering speciellt av de sam-
hillsinriktade insatserna. Speciella budgetmedel for
dessa folkhilso-insatser liksom avtal som tydligt spe-
cificerar dven omfattning, kvalitet och samverkanskrav
nir det giller hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser kan givetvis bidra till ett adekvat ge-
nomslag for de politiska prioriteringar som giller for
det offensiva folkhélsoarbetet.

Det finns samtidigt anledning varna for de oerhorda
forenklingar som ligger bakom resonemang att - pa
nagot ars sikt - "kopa hilsa" pa samma sitt som man
ldrt sig kopa sjukvard. Hilsa dr ingen vara som kan
kopas och siljas i procentandelar hos en speciell leve-
rantor/producent. Folkhélsoarbetet handlar vanligen om
breda samhiills- och individinriktade satsningar som for-
biittrar hilsans villkor och didrmed pa sikt aterspeglas i
minskad ohilsa och tidig dod. Aven efter mycket ingé-
ende studier av olika interventioner ér det ofta mycket
svart att utlisa entydiga effekter av en speciell inter-
vention. De bestillarenheter som dirfor brottas med hur
mycket "hilsa" man skall kopa blir ddrfor mycket snabbt
gyttjebrottare utan grepp om verkligheten.

De bestillarenheter som brottas med hur mycket
"héilsa" man skall kopa blir snabbt gyttjebrottare
utan grepp om verkligheten
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Léatt kvantifierbara Ionsamma insatser prioriteras pa
bekostnad av andra prioriterade verksamheter
Kop-siljsystemen med sin fokusering pa 6kad produk
tivitet kan innebdra att de verksamheter dir man rela-
tivt ldtt kan fa fram produktivitetsmatt - t ex elektiv
kirurgi - uppfattas som “intressantare” in omraden som
oppen psykiatri och geriatrik, dir det édr betydligt sva-
rare att bedoma produktivitetsutvecklingen.

FoU-insatser kan hotas i ett kdp-saljsystem

Risken att FoU-insatser nedprioriteras dr dock mindre
an for t ex forebyggande insatser, eftersom det inom
systemet finns ett starkt professionellt intresse att si-
kerstilla resurser for detta indamal. Aven i starkt
marknadsorienterade landsting som under den borger-
liga perioden i Stockholm fram till valet 1994 sir-
behandlas dessa verksamheter bl a genom att avsitta
speciella budgetmedel.

Etableringsfriheten snedvrider resursférdelningen
mellan olika verksamhetsomraden

Den offentliga finansieringen av privatpraktiserande
ldkare dr i lag garanterad - i motsats till all annan verk-
samhet som skall finansieras via landstingsbudgeten.
Det innebir att den dryga miljard som det 6kade anta-
let privatpraktiker och deras hogre ersittningsnormer
enligt landstingsforbundet beridknas kosta maste - vid
oforindrad budget - tas fran andra ur behovssynpunkt
sannolikt hogre prioriterade verksamheter. I kampen om
knappa vardresurser #r det vidare troligt att de verk-
samhetsomraden som tekniskt sett passar in i kop-
sdljmodellernas prestationsinriktade erséttningssystem
typ kirurgi och medicinsk service utsitts for mindre
nedskdrningar dn de delar som fortfarande styrs poli-
tiskt via vanliga anslag, t ex psykiatri och langtidssjuk-
vard. Slutresultat blir da att de stora otillfredstillda vérd-
behov som priglar dessa verksamhetsomraden blir dn
storre genom att deras redan alltfér knappa resurser
delvis anviinds for att finansiera privata ldkares verk-
samhet i de ekonomiskt hilso- och vardmaissigt redan
priviligerade omradena.

Beslutet att ersitta den fria etableringsritten med en
behovsprovning av offentliga medel till privatpraktiker
som utgér fran samma vardpolitiska mél och priorite-
ringar som all annan offentligt finansierad vard &r dér-
for helt i hilso- och sjukvérdens anda.

Kvalitetssékrad vard
Behovet att utveckla relevanta kvalitetsmatt inom sjuk-
varden finns givetvis i alla typer av vardsystem. En okad
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En okad kommersialisering och privatisering ak-
tualiserar i hog grad behovet av att utveckla rele-
vanta kvalitetsmatt

kommersialisering och privatisering aktualiserar emel-
lertid detta behov i dn hogre grad, eftersom det finns en
risk att vardgivare av 16nsamhetsskiil t ex pressar pri-
serna for att vinna ett anbud pa bekostnad av kvalite-
ten. Detta giller speciellt nédr det dr svart att entydigt
precisera specifika kvalitetskrav. Samtidigt kan konsta-
teras att okad konkurrens i vissa fall - t ex nir det géller
bemotande och service - ofta bidrar till att hoja vardens
kvalitet. Detta bor ses som en nyttig utmaning for offent-
liga véardgivare att utveckla serviceandan speciellt nir
det giller patientens forsta kontakt med sjukvérden.

En annan kvalitet som ofta tillskrivs de marknads-
orienterade systemen ir att de - i motsats till politiskt
styrda budgetsystem - effektivt reducerar vintetider och
koer till angeldgen vard. Det empiriska underlaget for
detta pastdende dr dock - atminstone i ett svenskt per-
spektiv - obefintligt. De oacceptabelt langa kéer som
priglade vissa delar av den offentliga véarden i slutet av
1980-talet har i lika hog grad reducerats inom alla lands-
ting oberoende av om man infort kop-siljsystem eller
ej. (4) De avgorande faktorerna bakom denna mycket
positiva fordndring var istillet vardgarantin, extra medel
for okad vardproduktion samt sysselsittningsliget (lit-
tare behélla kvalificerad arbetskraft och sikerstilla full
bemanning).

Det utvecklingsarbete med kvalitetsanalyser inom var-
den som nu krivs maste givetvis utga fran verkligheten
snarare dn ideologiska myter. Ett mycket dynamiskt och
intressant utvecklingsarbete inom detta omrade pagar
ocksa savil internationellt som i Sverige. De resultat
och erfarenheter som redan finns bl a av skillnader i
behandlingsresultat mellan olika véardgivare (s k
resultatrelaterade kvalitetsmatt) utgor den verklighets-
bas utifran vilka realistiska kvalitetsmatt kan precise-
ras och foljas upp.

Det finns dven 6kade insikter och kunskaper som kan
- och bor - bli av strategisk betydelse for morgonda-
gens styrsystem inom svensk sjukvard som tydliggor
och konkretiserar savil olika typer av strukturella
kvalitetsmatt, t ex personalens kompetens och utrust-
ningens sidkerhet, som processinriktade kvalitetsmatt
som belyser t ex tid for kontakt mellan patient och 14-
kare, samt vardens kontinuitet.
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God medicinsk etik

De etiska normer som giller for likare dr helt entydiga
och utgér fran “ménniskokirlekens och hederns bud”
samt att ldkarens frimsta mal skall vara patientens
hilsa, d v s vara helt relaterad till patientens behov obe-
roende av exempelvis betalningsformaga och andra
lonsamhetskriterier.

Verkligheten #r dock helt annorlunda. Fa yrkesgrup-
per har som just ldkarkéren statt sa i fokus nir det gallt
effekterna av olika ersittningssystem pa vardens inrikt-
ning, omfattning och fordelning. Detta ér - de facto - en
av huvudfragorna i savil hilsoekonomisk teori som vid
forhandlingar om ldkarnas ersittning (16n, prestation-
sersittning, capitation etc).

Det finns dérfor - speciellt i intidktsfinansierade och
marknadsorienterade system - en uppenbar risk for kon-
flikt mellan de tva mycket olika normsystem som prig-
lar den medicinska respektive ekonomiska etiken.

Internationellt - inte minst i USA och England- har
denna konflikt uppmérksammats inom ldkarkaren. Den
ansedda facktidskriften British Medical Journal of
Medicine stillde t ex nyligen i en rubrik fragan om li-

Figur 2.Koranvisning...

karna skall vara “donkeys or doctors”, d v s utga fran
moroten (ekonomiska incitament) eller medicinska
behovsbedomningar. Det torde vara en tidsfraga innan
motsvarande debatt fors i Sverige. Ett forsta steg i den
riktningen ir de alltmer negativa omdomen som kom-
mer fran ldkarhall. Flertalet av de ldkare som intervjuats
om Stockholmsmodellen i SPRIs rapport om effekter
av ekonomiska incitament anser t ex "att Stockholms-
modellen inte duger i sin nuvarande form. "Man f6ror-
dar istillet en atergang till ett mer budgetliknande sys-
tem dir det "goda" fran Stockholmsmodellens kop-silj
finns kvar. Bland chefsoverldkarna - som dr den grupp
inom lidkarkéren som har stort direkt ansvar ocksa ndr
det giller de ekonomiska styrsystemens effekter - dr det
- enligt samma SPRI-rapport "en dvervikt som tror att
Stockholmsmodellen forsvinner och ersitts av ett mer
budgetlikt system".

Drivkrafter och motkrafter

De systemforiandringar som belysts ovan har en egen
inre dynamik. Konkurrens och privatisering kan t ex
Oppna upp for okad privat finansiering. Vardpolitiskt

Beslut for att paskynda en utveckling fran budget- till marknadsstyrning
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Beslut for att bromsa eller forhindra en utveckling av en kommersiell sjukvard
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ar det visentligt att kiinna till dessa samband for att i
tid kunna styra utvecklingen i onskad riktning. I ovanan-
staende “politiska koranvisning” illustreras vilka beslut
som paskyndar respektive forhindrar en utveckling mot
en mer kommersiell vard (figur 2).

Den avgorande grinsen for att kunna vidareutveckla
en behovsbaserad vard gar mellan fas 2 och 3. Det dr
bl a didrfor som man i England och Nya Zealand genom
politiska beslut forbjudit att driften av offentliga sjuk-
hus fors 6ver till privata vardforetag. Utvecklas ett fas
3-system &r sannolikheten pa sikt liten att hélso- och
sjukvardslagens mal och intentioner om god vard pa
lika villkor skall kunna sikerstillas. Ett sétt att forhin-
dra att dessa negativa fordelningspolitiska effekter for-
stirks genom en successiv utveckling mot ett kommer-
siellt vardsystem (fas 4) dr dock att - som i Kanada -
begrinsa de privata forsidkringsbolagens marknad.

Det handlar emellertid inte “bara” om att bromsa en
icke onskad utveckling. Den politiska och professio-
nella “gaspedalen” maste ocksa anvindas for att en gang
for alla kora in pa “behovsvigen” med tydliga hilso-
och sjukvardspolitiska mél for verksamheten i termer
av bittre hilsa, mindre risk, okad tillgénglighet, béttre
omsorg och hogre livskvalitet.Detta dr nagot nytt i jam-
forelse med den tidigare anslagsfinansieringen till vissa
enheter och avdelningar utan allvarliga forsok ange
specifika mal och forvintade resultat.

Socialmedicinen, med sin inriktning pa epidemiologi,
vardsystem och folkhilsostrategier, har hir en viktig
uppgift att tillsammans med hélsoekonomiska analy-
ser som utgar fran sjukvardens verksamhetsidé vidare-
utveckla en kostnadseffektiv behovsbaserad sjukvard.
Denna professionella bas kommer dock inte att ge till-
riackligt underlag for alla de olika och svéra priori-

Det dr utifran en syntes av professionell kompetens,
politiskt engagemang och dkat patientinflytande som

framtidens svenska sjukvardssystem kan och bor

utvecklas

teringar som krivs speciellt i ett samhillsekonomiskt
kirvt lage. Det krivs ocksa politiska prioriteringar som
ar forankrade i medborgarnas vérderingar och vardag.
En vitalisering av sjukvardspolitiken savil lokalt som
nationellt dr dérfor av avgorande betydelse for att si-
kerstilla en rittvis sjukvard. Samtidigt bor patienter-
nas inflytande och rittigheter kraftigt forstiarkas.

Det ir utifran en syntes av dessa tre forindringskrafter
- professionell kompetens, politiskt engagemang och
okat patientinflytande - som framtidens svenska
sjukvardssystem kan - och bor - utvecklas.
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