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Inom flera landsting pagar idag ett omfattande férand-
ringsarbete dar tidigare planeringsmodeller ersétts av
reglerade marknader inom den offentliga sjukvarden.
Dessa strukturférandringar syftartill att introducera kon-
kurrens mellan vardgivare samt att dka konsumenternas
valfrihet. | artikeln diskuteras férvéntade effekter av refor-
merna inom psykiatrin och varden av de kroniskt sjuka.
| dessa delsektorer konstateras att effekterna &r daligt
kartlagda saval nationellt som internationelit.
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Inledning

Medan de sjukvardspolitiska och hilsoekonomiska
diskussionerna under 1980-talet framst berorde utform-
ningen av kostnadskontrollerande atgarder har intresset
idag inom hilso- och sjukvarden fokuserats pa fradgor
rorande strukturella forhallanden, styrning och finansie-
ring. Den nuvarande ekonomistymingen &r utvecklad
och anpassad till en period da sjukvarden befann sig i ett
expansivt skede. Idag kraver overforing av resurser till
nya omraden omfordelning eller effektivisering av be-
fintliga verksamheter. Det innebér krav pd omfat-tande
forandringar av ekonomistyrningen vilketmedfort att
flera landsting introducerar nya styrmodeller. Psykiatrin
ar delsektor dr stora strukturforandringar pagatt under
flera 4r. Aven hr visar erfarenheterna att styrmedlen inte
ar avpassade for en omfordelning av resurser.

Nya styrmodeller inom landstingen

Inom flera landsting péagar idag ett omfattande
fordandringsarbete dér tidigare planeringsmodeller er-
sitts av reglerade marknader inom den offentliga sjuk-
varden. Dessa strukturforandringar syftar till att introdu-
cera konkurrens mellan vardgivare samt att 6ka konsu-
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menternas valfrihet. Kritiken mot modellerna ir att
vardmonopolet inte bryts upp tillrackligt samtidigt som
det radder en osidkerhet om effekterna inom olika
vardformer. Psykiatrin och varden av de kroniskt sjuka 4r
en delsektor dir effekterna &r daligt kartlagda savél
nationellt som internationellt.

En modell som varit central i diskussionerna om nya
system é&r att fordela en populationsbudget (*’kapita-
tion’”) som motsvarar befolkningens totala vardbehov
till en regional enhet. Genom att ge t ex primérvarden de
totala resurserna ar forhoppningen att olika insatser
koordineras battre. Populationsbudgeten bygger pa olika
behovskriterier, framst aldersstrukturen. I modellen er-
héaller sjukhusvarden inga budgetmedel direkt utan ska
anpassa sitt utbud till primarvardens efterfragan, dvs en
marknadsrelation etableras mellan primarvarden och
sjukhusvérden, vilken hanteras via kontrakt. Modellen‘
kan &ven utvidgas till att omfatta en valfrihet for konsu-
menterna dér tanken &r att 4ven primérvarden utsétts for
konkurrens och ska anpassa sitt utbud till konsumenter-
nas efterfrigan. Sedan 1991 prévas modellen i lands-
tinget Dalarna. Aven Stockholmsmodellens anpassning
till psykiatrin som ar ténkt att fungera from 1994 bygger
delvis pa samma principer.

En foregéngare till Datamodemen 4r de s k Health
Maintenance Organizations (HMOs) i USA. Begreppet
HMO utgér en sammanfattande term for en organisa-
tionsform dér vardgivaren utifran en i forvig faststilld
resursram har ett totalansvar for medlemmarnas sjuk-
vardsbehov. Termen HMO introducerades i den sjuk-
vardspolitiska debatten under tidigt 1970-tal i USA, for
att sarskilja organisationsformen fran den traditionella

Den nuvarande ekonomistyrningen dr utvecklad och
anpassad till en period da sjukvdrden befann sigi ett
expansivt skede. Idag krdver overforing av resurser
till nya omraden omfordelning eller effektivisering
av befintliga verksamheter
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Inom stora delar av sjukvarden, inte minst psykiatrin,
har patienten ett stort kunskapsunderldge gentemot
producenten

>*fee-for-service’” sektorn (FFS). Under senare ar har
HMO erhalliten kraftigt 6kad anslutning av medlemmar
och okat sin marknadsandel i USA fran ca 2% ar 1972 ill
15% ar 1990. Intresset for HMO hos allmanhet och
politiker ar framst foranlett av den lagre kostnadsnivan
i jamforelse med den traditionella FFS-sektorn i USA.
HMOs har i olika studier visat mellan 10-40% ligre
totalkostnader, vilket framst beror pé ett lagre utnytt-
jande av slutenvard (Luft 1981). De ekonomiska in-
citamenten i HMO-modellen med en sluten budget mo-
tiverar vardgivarna att avviga kostnadsaspekter och
bidrar diarmed till att kontrollera och begrinsa kostna-
derna. Samtidigt 4r organisationerna utsatta for en kon-
kurrens genom att konsumenten kan vélja mellan flera
HMOs och dven den traditionella FFS-sektorn (for en
oversikt se Rehnberg 1987).

Omfordelning och konkurrens

Ett problem inom den offentliga sjukvérden har varit att
ingen avvégning gjorts av resurser till olika typer av
vardinsatser for en och samma sjukdomsgrupp eller
samma population. Slutenvard och 6ppen vard har finan-
sierats via separata budgetar, vilket inneburit att omfor-
delningar i regel gjorts pa central administrativ niva
inom landstingen. Inom psykiatrin har en omfattande
neddragning skett av den slutna varden over en lang
period. Neddragningarna vid mentalsjukhusen har inte
motsvarats avmotsvarande neddragningariantalet tjans-
ter (Jonsson 1989). Detta kan emellertid delvis forklaras
av att de mest vardkrivande patienterna blir kvar i
slutenvarden. Minskningen av vardplatser och vrddagar
borde dock medfora nadgon neddragning av antalet tjans-
ter. I synnerhet som insatserna i den ppna varden dven
omfattar den primdrkommunala sektorn. Utvecklingen
kan tolkas som en svarighet att omfordela resurser inom
landstingen. Samtidigt har den nuvarande resursfordel-

' ningen medfort svarigheter att koordinera varden for

samma sjukdomsgrupp. Genom att som i HMO och
Datamodellen ge en enhet (primérvarden) ett ansvar for
detotalaresurserna r fosrhoppningenatt olika vardinsatser
koordineras bittre. Ytterligare en fordel med kapitation
som ofta framhalls &r att incitamenten for preventiva
atgérder okar.
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Producenter inom hélso- och sjukvarden har i flertalet
lander varit skyddade fran konkurrens i jamforelse med
andra sektorer i samhillet. En metod for att lindra
effekterna av konkurrens har varitattminska incitamenten
hos producenten att exploatera konsumenten. Inom stora
delar av sjukvarden, inte minst psykiatrin, har patienten
ettstort kunskapsunderlage gentemot producenten. Detta
ar en bakgrund till att konkurrens om patienterna inte
uppmuntras. Utvecklingen idag gar emellertid mot att
utsitta vardgivarna for konkurrens, men dér olika former
av bestillarenheter eiableras. Det kan vara primér-
vardsenheter eller centrala avtalsndmnder som upphand-
lar vard for konsumenternas rikning. Dessa enheter pa
bestillarsidan fungerar sdledes som en *buffert”” mellan
patient och producent.

Offentliga forvaltningar har i regel haft monopol pa att
tillhandahalla viss service. Det innebdr att incitamenten
att vilja den mest kostnads-effektiva formen mellan
egenproduktion och entreprenad for att till-handahalla
varor och tjanster 4r sma. Bristen pa konkurrens medfor
att offentliga forvaltningar inte har samma press pé sig
att vara effektiva som privata foretag pad en marknad.
Inom public-choice skolan inom ekonomisk teori har det
nor-mativa budskapet varit att frimja effektiviteten ge-
nom att utsitta offentliga producenter for konkurrens (se
bl a Niskanen 1971, Borcherdin et al 1982).

Savil ett privat som ett offentligt foretag kan ageraien
monopolistisk milj6 eller vara utsatt for konkurrens. Ett
sitt att utsétta offentliga foretag for konkurrens &r att via
anbud lata dessa konkurrera med externa producenter.
De olika kombinationerna ar dven viktiga att ta hinsyn
till vid jaimforelser mellan privat och offentlig produktion.
Resultaten av jamforelser mellan privat vs offentlig drift
ar inte helt konsistenta. Borcherding et al (1982) fann vid
en oversikt av ett femtiotal jimforelsestudier (bl a
brandvisen, kommunikationer, elverk, sjukhus) att pri-
vat drift i regel 4r mer kostnadseffektiv &n offentlig.
Studien tog dock ingen hansyn till i vilken utstrackning
de offentliga foretagen var utsatta for konkurrens. Till
stor del var studien en jamférelse mellan privata foretag
i konkurrens och offentliga foretag i monopolstillning.

Millward & Parker (1983) fann i en sammanfattande
studie inga systematiska bevis for att offentlig drift ar

En slutsats dr sdledes att forekomsten av konkurrens
har storre betydelse for kostnadseffektiviteten dn om
verksamheten dr offentlig eller privat
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Om man pa koparsidan sluter ofullstandiga kontrakt
och inte stdller krav pa produktivitet och kostnads-

effektivitet dr det inte sannolikt att ndgra fordnd-
ringar kommer att dga rum

mindre effektiv. Deras studier inkluderar dock offentliga
foretag under konkurrens. En jamférelse mellan privata
foretag under konkurrens och offentliga foretag i mono-
polstillning ger samma resultat som i Borcherdings m f
genomgang (Jonsson 1990). En slutsats ar saledes att
forekomsten av konkurrens har storre betydelse for kost-
nadseffektiviteten 4n om verksamheten ar offentlig eller
privat.

Denna slutsats dr betydelsefull vid beddmningar av
producenter inom sjukvéarden dir konkurrensen vanligt-
vis &r reglerad av olika skil. Inom den amerikanska
sjukvarden har de vinstdrivande sjukhusen ¢kat sin
marknadsandel under senare ar. I flera studier uppvisar
dessa bittre ekonomiska resultat 4n icke-vinstdrivande
och offentliga sjukhus. I flera studier framkommer dock
att resultaten i hogre utstrackning forklaras av hogre
intékter 4n av en effektivare produktion (se bl a Gray &
McNerney 1986).

Resultaten avdessa studier har tolkats som att sjukvar-
dens effektivitet inte forbattras av att privata producenter
okar sin marknadsandel. Sjukvardeni USA, och ménga
andra lander, karakteriseras dock knappast av en effektiv
konkurrens. Det 4r i sammanhanget viktigt att ta hansyn
till den milj6 som vardgivarna agerar i. Forsakringsbo-
lagen och de offentliga forsdkringsprogrammen i USA
har under en lang period ersatt vardproducenterna utan
att ifrdgasitta vardinsatserna. Mot den bakgrunden 4r
det inte mérkligt att privata vinstdrivande producenter ar
béttre pa att generera intikter. En viktig forutsattning for
en effektivare vardproduktion i de modeller som provas
ide svenska landstingen dr hur den milj6 som vardgivarna
agerar 1 utformas. Om man pa koéparsidan sluter ofull-
stindiga kontrakt och inte stéller krav pa produktivitet 4r
det inte sannolikt att nagra forandringar kommer att dga
rum. En viktig slutsats ar att en privatisering av sjukvard
och annan offentlig verksambhet inte automatiskt medfor
en effektivare service. Den omgivande miljon och dér-
med forutsdttningara for producenter att sélja sina
produkter har en avgoérande betydelse for resultaten.

Psykiatri versus ovrig sjukvard
Inom den hélsoekonomiska forskningen kring organisa-
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tion och finansiering har ersattningen till vardproducenter
studerats for att kartldgga incitamentsstrukturen. Den
befolkningsbaserade erséttningen till HMO i USA fran
de offentliga forsakringssystemen har granskats i flera
forskningsprojekt utifran utgéngspunkter som &r rele-
vanta for liknande tillampningar i Sverige. Det géller bl
a vilka av prioriteringarna som utfors av den koordi-
nerade enheten (t ex primérvarden). I flera studier kon-
stateras att incitamenten for vard av kroniskt sjuka/
mental ohilsa har en relativt 1ag status bland den medi-
cinska professionen (Schlesinger 1986). Under dessa
omstindigheter finns en fara att t ex den psykiatriska
varden proportionellt missgynnas i ett system dir den
lokala styrelsen/primérvéardsenheten prioriterar mellan
olika sjukdomar. Aven kraven fran den breda allminhe-
ten kan forvantas leda till en relativ 6verkonsumtion av
mera akut inriktade atgarder och utbud. Flera studier
visar attdven dldre i USA som véljer mellan olika HMOs
faster mycket liten uppmarksambhet till omfattningen av
kronisk vard (ibid).

Forattkapitationssystemet ska ge de forviintade effek-
terna krdvs att de kostnader och intdkter som sjuk-
vardsproducenten stills infor motsvarar de sambhélls-
ekonomiska kostnaderna och intikterna. I den hélso-
ekonomiska litteraturen finns ett antal invindningar mot
de forvantade effekterna. Dessa géller i synnerhet varden
avkroniskt sjuka tex dldre samt stora delar av psykiatrin.
Om kostnader for framtida sjukdomar &r vésentligt ligre
for sjukvérdsproducenten 4n for samhéllet totalt kom-
mer det att resultera i en underkonsumtion. Vardut-
nyttjandet kommer da inte att relateras till de effekter
som tillfaller patienten och samhallet. Kroniskt sjuka
och psykiatripatienter faller i denna kategorin enligt flera
studier. Tva viktiga orsaker till varfér vardgivare har
tendens att virdera de egna kostnaderna ldgre 4n de
totala samhéllsekonomiska kostnaderna har diskuterats
1 litteraturen. Det géller forst det forhallandet att en stor
del av kostnaderna ligger pa familjemedlemmar eller
andra anhoriga. Det andra skilet 4r mojligheterna att
overviltra kostnader pa andra huvudmén. Det giller i
Sverige och &ven i USA den sociala sektorn (Schlesinger
1986). I savil den svenska som internationella litteratu-

1 flera studier konstateras att incitamenten for vard
av kroniskt sjuka/mental ohdlsa har en relativt ldg
status bland den medicinska professionen
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ren ar effekterna av savél ekonomiska som professio-
nellaincitamenten vid kapitationtilldelning daligtkartlag-
da. Utifran de hypoteser som grundas pa en teoretisk
beddmning av incitamentstrukturen finns stora skal att
kartlagga hur psykiatrin utvecklas i proportion till andra
vardformer.

Privat vard inom psykiatrin

Huvuddelen av sjukvarden i Sverige produceras av de
offentliga huvudménnen i egen regi. Storre delen av
sjukvardens expansion under 1960- och 1970-talen kom
att laggas inom landstingens egen produktionsapparat.
Fordelningen mellan egen produktion och entreprenad
inom landstingen har inte dndrats under 1980-talet.
Fortfarande svarar den externa produktionen for en
mindre del av de totala kostnaderna. Det ar framst spe-
cialiserad regionsjukvard som upphandlas.

Den storsta andelen kop av privata vardgivare finns
inom primérvérden. Det giller framst sjukhem for psy-
kiskt och kroniskt sjuka. For administrativ och 6vrig
service ar andelen kontrakterad service storst inom tand-
varden. Med en separation av bestillar och producent-
roller ar det mojligt att dstadkomma ett storre urval av
producenter. En malséttning i flera landstingsmodeller
ar att astadkomma en konkurrenssituation for sévil
primarvarden som den sekundira varden (framst sjuk-
hus). Flera kritiker har papekat att den nuvarande struk-
turen med ett planerat system for remissforfarande och
vardnivaer har skapat en form av >’geografiska mono-
pol’’. Inom landstingen finns idag inom den specialise-
rade varden i regel endast en vardgivare inom ett geogra-
fiskt omrade. Detta forsvérar en konkurrens inom fram-
forallt sjukhussektorn. Dér-emot finns sannolikt storre
mojligheter att etablera en konkurrens inom sjukhems-
sektorn och dppna psykiatrin.

Sammanfattande kommentar

Syftet med de fordndringar som nu genomfors i
landstingens styrsystem &r att komma tillratta med pro-
blem i sjukvarden. Aven om vi idag saknar bra informa-
tion om sjukvardens resultat i forhallande till de insatser
som gors, visar ett antal studier pa olika problem med
produktivitet och effektivitet.

Inom flera landsting pagar ocksa stora forandringar
av styrsystem och organisationsformer. Till skillnad frén
den relativt enhetliga uppbyggnaden av ekonomi-
styrningen under den expansiva fasen under 1960-talet,
har olika landsting idag valt att ga sina egna végar.
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Tidigare foljde flertalet landsting rekommendationer
utarbetade av Landstingsforbundet. Vi kan nu se en be-
tydligt storre pluralism 1 séttet att férdela resurser och
organisera varden. En klar fordel med en saddan utveck-
ling &r att den ger mojligheter att studera skillnader i
kostnader och effekter av olika styrformer. Samtidigt
rader det en stor osdkerhet kring styrkan och svagheter i
de olika modeller som provas, vilket motiverar forsk-
ningsinsatser i syfte att utvirdera fordndringarna. Nedan
redovisas ett antal aktuella fragestallningar.

En central fragestillning aratt kartlagga hur de ekono-
miska relationerna mellan kopare och sdljare utformas.
Hur hanteras t ex osdkerheten i friga om resursbehov
inom psykiatrin? Hanteringen av kvalitetsaspekter,
meningsskiljaktigheter om innehéllet och uppfoljning
av kontrakten ar frigor som &r kopplade till kontraktens
utformning.

Populationsbudgeteringens effekter pa vardutnyttjandet
iren annan central fragestillning. Betriffande en tilldel-
ning av resurser baserad pa behovsindikatorer i befolk-
ningen 4r en fragestallning hur konsumtionen &ndras for
sjukvarden som helhet samt for psykiatrin i synnerhet.
Det giller fordelningen psykiatri vs andra vardformer
samt fordelningen inom psykiatrin av baspsykiatrin vs
specialiserad psykiatri. Betrdffande konkurrens och for-
andringar i vardutbud 4r en mojlighet att studera forut-
sittningarna for konkurrens genomattkartlagga anbuds-
forfaranden. Det dr i sammanhanget intressant att stu-
dera vilken roll politikerna kommer att inta vid férdnd-
ringar av verksamhetens utbud.

Den psykiatriska varden star, tillsammans med den
ovriga hélso- och sjukvarden, aterigen infor stora struk-
turella forandringar. Mot bakgrund av den osédkerhet
som foreligger om de forvintade resultaten 4r utvar-
deringar av de olika landstingsmodellerna vésentliga.
De fragestillningar som ska belysas bor utga dels frin
problem som ér generella for hela sjukvarden, dels frin
problem specifika for respektive delsektor
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