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En jamforelse mellan olika huvudman betraf-
fande kostnaderna for psykiatrin visar stora
skillnader. Mycket talar samtidigt for att varia-
tionerna i sjukvdrdshuvudmannens samlade in-
satser for manniskor med psykiska problem ar
betydligt mindre. Det innebéar begransat varde
av "snava’’ ekonomiska jamforelser utifran da-
gens avgransning av psykiatrin.

De kostnadsjamforelser som gaéller sektorise-
rade psykiatriska modeller ger emellertid gans-
ka entydigt svar. Kostnaderna for psykiatrisk
vérd per innevanare ar lagre an riksgenomsnit-
tet.

Den sektoriserade psykiatrin erbjuder ocksé
en naturlig bas for att folja upp kostnaderna for
samlade insatser for manniskor med psykiska
problem i ett geografiskt avgransat omrade.
SPRI haller for narvarande pa att bygga upp en
kompetens ifrdiga om sddana halsoekonomiska
berakningar.

Goran Berleen och Borje Strand ar utred-
ningssekreterare pa SPRI.

Utvecklingen av samhillsekonomin i Sverige ger
inte under nu overskadlig tid sjukvardshuvudmién-
nen utrymme for att expandera sin verksamhet. Ut-
vecklingen av hélso- och sjukvérden méste darfor
ske inom en relativt fast ekonomisk ram.

Den
emellertid ocksa till att antalet arbetslosa oOkar.

samhillsekonomiska utvecklingen leder
Sambanden mellan tex arbetsloshet, alkoholmiss-
bruk och behov av vérd ar i manga sammanhang
dokumenterat. En del av detta vardbehov, om én
icke det storsta, riktas mot psykiatrin.

Psykiatrin bir pa ett arv fran de statliga mental-
sjukhusen. Aven om omstruktureringar av psykia-
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trin skett under 1960- och 1970-talen, slipar forind-
ringarna av psykiatrin efter. Trots forskjutningen
mot mer personalintensiva lasarettskliniker har psy-
kiatrin ej haft samma snabba kostnadsstegring som
hélso- och sjukvérden i 6vrigt.

Vissa delar av psykiatrin arbetar idag ocksd un-
der forhéllanden som saknar motsvarighet inom
hélso- och sjukvarden i vrigt. Detta giller bla lo-
kalstandard vid foraldrade mentalsjukhus dér
manga patienter under langa vardtider stills utan
tillgang till de kvaliteter som foérknippas med ett
normalt boende.

Sjukvardshuvudméinnens mycket olika forutsatt-
ningar i frdga om bla psykiatrins nuvarande av-
gransning och utformning skapar svarigheter att
gora nagra generellt giltiga bedomningar. Det for en
god kostnadskalkyl erforderliga generella underla-
get ar bristfélligt. En- genomgéng av landstingens
hittillsvarande berédkningar visar ocksa pé ett stort
behov av en forbéttrad teknik for hialsoekonomiska
beréikningar.

Kostnader for psykiatrisk vard
Totalkostnaderna for psykiatrisk vard har liksom
antalet arsarbetare okat under 1970-talet. Den psy-
kiatriska vardens andel av totalkostnaderna for hela
hélso- och sjukvarden (exkl tandvérden) har emel-
lertid minskat fréan 17 % ar 1970 till 13 % ar 1980.
Antalet arsarbetare vid ett urval av mentalsjukhu-
sen har okat med ca 2% per ar mellan 1971 och
1980. Antalet tjanster vid de psykiatriska klinikerna
okade med ungefir 6 % per ar. For hela den allmén-
psykiatriska varden, inklusive de psykiatriska klini-
kerna, var 6kningen ca 3 % per ar. Utvecklingen for
hélso- och sjukvérden i dess helhet motsvarar ok-
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ningen vid de psykiatriska klinikerna. Aven om de
psykiatriska insatserna i 6ppen vard okat i omfatt-
ning sd dgnas ar 1980 fortfarande huvuddelen av
personalens arbete dt den slutna vardens patienter.
Antalet i genomsnitt inneliggande patienter ar idag
ca 9000 fiarre 4n de var ar 1971. Samtidigt har me-
delvardtiderna forkortats och antalet intagningar
okat.

Kostnaderna per véarddag varierar mellan olika
typer av psykiatrisk vard. Saledes kunde man i ett
landsting uppvisa féljande kostnadsbild ar 1980

psykiatriska sjukhem ca 350 kronor

mentalsjukhus
alkoholistvard
psykiatrisk klinik
narkomanvard

ca 550 kronor
ca 800 kronor
ca 950 kronor
ca 2250 kronor

funnits ett fd mentalsjukhus, som tidigare haft vard-
ansvar for patienter dven fran andra sjukvardsomra-
den.

Om man studerar det genomsnittligt vardade an-
talet patienter 1980 finner man att riksgenomsnittet
var 3,13 per 1000 inv, varav 0,34 vid privata sjuk-
hem. Bland annat pa grund av att en vérdplats vid
privat sjukhem kostar ungefar hélften mot en men-
talsjukhusplats bor man for jamforbarheten inte
virdera en sadan plats till mer dn hélften av en
offentlig. Med denna justering far man foljande hu-
vudmén som ligger hogst resp ldgst nar det géller
utnyttjandet av psykiatrisk vard. (Tabell 1.)

Tabell 1. Hogst och ligst huvudman ndir det galler utnytt-
Jjande av psykiatrisk vard.

I samma landsting forekom dessutom foljande skill-
nader i varddagskostnad vid en jamforelse mellan

enheter med likartad beteckning.

Enhet med  Enhet med
lagsta vard-  hogsta vard-
Vardtyp dagskostn dagskostn
(kr) (kr)
Psyk sjukhem 255 539
Mentalsjukhus 537 571
Alkoholistvérd 417 940
Psyk klinik 719 1217
Narkomanvard 1680 3643

Utnyttjandet av den psykiatriska vardorganisatio-
nen varierar kraftigt mellan sjukvardshuvudménnen
men dven mellan olika distrikt eller kommuner inom
ett lan.

Socialstyrelsen har ocksa i sin studie *’Sjukvéards-
resurser och vardutnyttjande’’ (1981:1) konstaterat
att det foreligger stora skillnader i utnyttjandet av
den psykiatriska varden. Gruppen demenspatienter
ar dubbelt sa stor hos de sjukvirdshuvudméin som
har det stdrsta antalet vardplatser for psykiatrisk
vard. Likasa ar antalet intagna schizofrena betydligt
storre hos dessa huvudmin. Oavsett orsakerna till
skillnaderna konstateras i studien att dar sluten-
vardsplatser finns kommer de ocksé till anvind-
ning. Den mest péatagliga forklaringen till stor till-
ging pa slutenvardsplatser ar att det inom omradet
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Hogst Lagst
Huvudman Pat per Huvudman Pat per
1000 inv 1000 inv
Goteborgs kommun 4,25 Vastmanland 1,88
Kronoberg 398 Gotland 2,35
Blekinge 3,91 Halland 2,44
Jamtland 3,87 * Orebro 2,55
Kopparberg 3,67  Stockholm 2,59
7 huvudmén 3,34—295 9 huvudmén 2,67-2,89

Néagra jamforelser kan ocksd goras mellan brutto-
kostnader for psykiatrisk vard utslaget per invdna-
re. Dessa varierar mellan ca 900 kr (hogsta virde)
och ca 350 kr (lagsta viarde). Medeltalet for hela
riket var 1980 ungefar 590 kronor per invéanare.

For varje invdnare i upptagningsomradet for
Angelholms psykiatriska klinik var motsvarande
kostnad ca 470 kronor. I upptagningsomradet for
Nackaprojektets mottagningsenheter, med sluten

Bruttokostnaderna for psykiatrisk vard utsla-
get per innevdnare varierar mellan cirka
900 kr (hogsta virde) och cirka 350 kr (ldgsta
virde). De ekonomiska konsekvenserna for
sjukvardshuvudmdnnen av investeringsbeho-
vet for sektoriserad psykiatri dr svdrt att upp-
skatta.
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vard forlagd huvudsakligen till Langbro sjukhus,
har bruttokostnaden per invénare beriknats till ca
300 kronor. Aldersstrukturen i upptagningsomradet
ar gynnsam med relativt ung befolkning. Med sam-
ma &aldersfordelning i Nackaprojektets upptagnings-
omrade som géller for hela riket skulle bruttokost-
naden per invanare sannolikt komma att ligga kring
380 kronor. Saval i Angelholm som i Nackaprojek-
tet arbetar psykiatrin efter en sektoriserad modell.
Psykiatrin for sektorn Hasselby/Villingby har en
bruttokostnad per invanare som ligger nirmare riks-
medeltalet. Samtidigt bor d& betonas att den slutna
varden dominerar kostnadsbilden och att det tar en
betydande tid innan effekterna av en fériandrad vard
far fullt genomslag i hela verksamheten.

Psykiatrins strukturférandring i ett inlednings-
skede

Erfarenheter fran de sjukvardshuvudmén som inlett
en sektorisering av psykiatrin pekar pa att en sddan
forandring kan paborjas i stort sett inom ramen for
de driftskostnader som en traditionellt organiserad
psykiatri har. Expertgruppens rapport ger ocksa an-
visningar om kostnadsbesparingar som kan stéllas
mot kostnaderna for att successivt hdja persona-
lens/arbetslagens kompetens.

Kompetenshojningen kan forverkligas genom re-
krytering av personal med fullgjord grundutbildning
och genom fortbildning av personal i psykiatriskt
lagarbete for sluten och 6ppen vard. Resurserna for
klinikadministration, arbetsledning och handled-
ning bor forbittras. Efterhand bor ocksa informa-
tion till exempelvis arbetsplatser samt konsultation
till andra vérdgivare utokas. Kravet pa kompetens-
héjning kommer in tidigt i forandringen och blir
sarskilt pataglig i organisationer med besvirligt va-
kanslidge och med stor andel personal utan grundut-
bildning i psykiatri.

Besparingen i driftskostnader uppstar som en
foljd av att man kan né tidig kontakt med vardso-
kande. Nirheten till anhoriga, eget boende och and-
ra vardgivare mojliggéor 6ppen vard, dagsjukvard
och 5-dygnsvard som helt eller delvis ersatter den
nuvarande slutna varden.

Den forandrade verksamheten kan endast delvis
bedrivas i de lokaler som nuvarande psykiatri har.
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For mdnga sjukvdrdshuvudman finns fortfa-
rande outnyttjade investeringsmedel — som
staten fortsdtter att tillskjuta.

Lokaler vid lanssjukhus, lansdelssjukhus, sirskilda
oppenvardsmottagningar, behandlingshem, sjuk-
hem etc ersitter lokaler vid mentalsjukhusen. De
ekonomiska konsekvenserna for sjukvardshuvud-
méannen av detta investeringsbehov ar svért att upp-
skatta med nigon exakthet for nirvarande. A ena
sidan tillkommer nybyggnads- eller ombyggnadsut-
gifter vid tex de somatiska sjukhusen, & andra sidan
bortfaller investerings- och underhéllsutgifter vid
mentalsjukhusen. For manga sjukvardshuvudmiin
finns fortfarande outnyttjade investeringsmedel —
som staten enligt nyligen traffat avtal fortsitter att
tillskjuta.

Vilka kostnader skall man ridkna med och vilka
vinster uppnar man med en forindring av psykia-
trin? Detta &r fragestillningar som maste diskuteras
och fortydligas for att mojliggora béattre ekonomiska
prognoser. En annan forutsattning for ekonomiska
prognoser ar att verksamheten och kostnaderna
inom psykiatrin och hos andra berorda vardgivare
kan beskrivas i ett utgdngsldge som grundliggande
basmaterial for jamforelser.

Ett par exempel har ocksa visats som belyser vad
en organisation uppbyggd enligt en sektoriserad
modell medfor i frédga om kostnader for den psykia-
triska vardorganisationen. Studierna av sddana ex-
empel ger ett ganska entydigt svar. Kostnaderna for
psykiatrisk vard per invénare ar lagre dn riksgenom-
snittet.

Detta behover dock inte innebéra att kostnaderna
per behandlad patient, besok eller varddag ar liagre
an riksgenomsnittet for behandling av motsvarande
patienter. A andra sidan innebir en avgransning av
psykiatrins vardansvar att vardkostnader litt upp-
star ndgon annanstans i vardsystemet. Laga kostna-
der for psykiatrisk vard behover séledes inte inne-
béra att de totala vardkostnaderna for sjukvardshu-
vudmannen ar lagre.

Jamforelser av strukturen pa vardresurserna och
hur de utnyttjas av befolkningen visar ocksa pa att
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ett, jamfort med riksgenomsnittet, hogt utnyttjande
av psykiatrins resurser per invanare ej behover
motsvaras av hoga totala vardkostnader for sjuk-
vardshuvudmannen. Ett relativt litet vardutnytt-
jande kan noteras i andra delar av vardsystemet.
Genom olika riksomfattande studier av strukturen
pa vardresurserna i olika lan star det klart att stora
skillnader foreligger. Det innebar att forutsattning-
arna for en sektorisering av psykiatrin ar olika och
att kostnadsfordelningen mellan landsting och pri-
mirkommuner kan vara olika inom skilda delar av
landet. Det innebir ocksa olika kostnadsfordelning-
ar mellan psykiatri och priméarvéard.

De kostnadseffekter som uppkommer vid en sek-
torisering maste ses i ett brett perspektiv, praglat av
de i de olika sjukvardsomradena speciella forutsétt-
ningarna. Mot kostnadseffekterna bor man dessut-
om stélla uppskattningar av de samhallsekonomiska
och de patientspecifika vinsterna av sektorise-
ringen.

Sammanfattning

I expertgruppsrapporten har en forutsiattning varit
att foriandringen till en sektoriserad psykiatri skall
kunna pébdrjas inom ramen for i stort sett oférand-
rad driftbudget. Den hiar genomforda analysen av
psykiatrins kostnader vid négra utvecklade verk-
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samheter styrker detta pastdende. Utomordentligt
stora skillnader kan konstateras vad galler psykia-
trins avgransning och darmed dess kostnader inom
olika lan. Mycket talar samtidigt for att variationer-
na i sjukvardshuvudménnens samlade insatser for
ménniskor med psykiska problem ér betydligt mind-
re. Detta innebir ett begrinsat viarde av “’snidva’
ekonomiska jaimforelser utifrin dagens avgransning
av psykiatrin.

En genomgéang av olika plandokument visar att
metoder och tekniker for att viardera kostnad och
nytta av forandringar inom psykiatrin dr outveck-
lade. Ett stort behov foreligger att komplettera tra-
ditionella berdkningar av kostnader per prestation
— varddag, vardtillfille och bes6k — med uppfolj-
ningar av den samlade insatsen for manniskor med
psykiska problem inom olika geografiskt avgriansa-
de omraden. En sddan insats, som ar naturlig for
den sektoriserade psykiatrin, innebar ocksa 6kade
mojligheter till samarbete med primarkommunerna
och en bittre vardering av behandlingsresultaten.
Spri héller fn pa att bygga upp en kompetens i fraga
om hilsoekonomiska beridkningar och har ambitio-
ner att utveckla metoder for studier av de samlade
vard- och kostnadseffekterna av en forandrad psy-
kiatrisk vérd.
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