8  Tema sjukvard

LiBERAL DEBATT 1-2/91

Sjukvarden —

mellan plan

och marknad ?

Av Hans Bergstrom

Lakarens kunskapsovertag och kundens bendgenhet att 6vergardera sig i
forsdkringssystemet gor att sjukvardskostnaderna riskerar att stiga brant i ett
system med fri konkurrens. Den svara uppgiften blir att férsoka forena mark-
nadens goda egenskaper, individens trygghetsbehov och samhiillets krav pa
kostnadshéansyn, skriver Hans Bergstrom.

DEN SVENSKA MODELLEN fungerar inte vil. Inget
annat firdigt nationellt system finns dock att ta
over.

Detta dr den dubbla frustrationen i debatten om
sjukvdrden. Var och en kan se att sjukdomsin-
sikten rorande dagens svenska system har spritt sig
langt in i socialdemokratins led. Men det ir en
insikt som inte férenas med synlig bot. Vart man
in blickar i virlden finner man liknande eller
andra stora problem med sjukvardens finansiering
och prestationer.

Vad ir det d& man ir ute efter att uppnd? Om
man ser till sjukvardssektorn som helhet borde
man nd tre slag av effektivitet, som gor att sjuk-
virdens bidrag till vilfirden kontra dess in-
skrinkning pa 6vrig vilfird blir optimal:

Ritt saker pa ratt satt

Allokeringseffektivitet. Enkelt uttryckt: att en
lagom mingd resurser anvinds for hilso— och
sjukvérd. Bide for lite och for mycket blir fel.
For lite kan innebira att man inte gor insatser
som verkligen skulle héoja befolkningens
"kvalitetsjusterade sparade levnadsir”, sdsom
trygghet och stimulanser for &ldersdementa,

hoftledsoperationer som okar rorlighet och tar
bort virk.

For mycket innebir att man gér insatser som
ir 6verdrivna i forhallande till kostnader och re-
sultat, som ir tekniskt korrekta men djupare sett
inhumana (som viss intensivvard for att hilla en
déende gamling vid liv ytterligare en manad) och
som gor att sjukvarden tar fér mycket resurser frin
andra inslag i livet: méjligheter att resa, bo vil, ha

HaNs BerGsTROM ar ledarskri-
bent pa Dagens Nyheter.
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hygglig ledighet med mera under ens friska ar.
Livets mal ir inte att virdas. Déden ir viss och
livet ska levas, inte botas. Behovet av vird och
olika typer av hilsoundersékningar kan goras
oindligt, vilket framgir av det lika populira som
underliga begreppet "friskvard”. Alltsd finns ett
hushéllningsproblem. Vird miste vigas mot an-
dra inslag i livet.

Struktureffektivitet. P4 hilso- och sjukvar-
dens omride boér mixen vara rationell mellan olika
typer av insatser och vrdnivéer.

Det giller kurativa insatser i forhéllande till
preventiva, sjukhem och dlderdomshem gentemot
akutsjukvard, egenvird i

vestering likare/antal arbetstimmar per &r — men
dven om motivation och arbetsinriktning.

Planerare spelar Svarte Petter

Att  plansystem  inte  klarar de  hir
effektivitetskraven vil ir lika uppenbart som for
annan produktion. Den har samma grundmeka-
nismer inom sjukvirden som vi kinner ocks i
ovrigt, och mest tydligt frén Osteuropa:

— Ransonering och kéer.

— Ansvarsflykt; det viktiga for en enskild
kugge i maskineriet blir ofta inte att l6sa proble-
men, utan att inte vara den som far ansvar for

misslyckanden.

forhillande till likarvard,
allminlikare i relation till
specialistvird. Om man f6r
en given kostnad skulle
kunna n3 bittre vardresultat
eller med samma vardresul-

Behovet av vard kan goras
odndligt, vilket framgar av
det lika populdra som
underliga begreppet
"friskvard”.

— Dubbelsprik; syste-
men ir for ineffektiva for
att kunna producera vad
ledarna siger, varpd foljer
en total kontrast mellan ord

och verklighet. De styrande

tat en ligre kostnad, vid en
annan struktur i de hir avseendena si ir struktu-
ren inte den mest effektiva.

Man skulle ocksi kunna tala om en etisk
struktureffektivitet, nimligen att typer av vard-
insatser som har avgorande betydelse for indivi-
ders hilsa, liv och vilbefinnande i forsta hand
tungerar. Den femgradiga prioriteringsordning
som upprittats i Norge ar hir ett bra test. En
vanlig slutsats for olika linder ir att insatser mot
det akut livshotande fungerar, liksom for det inte
alls viktiga (intyg for sjukskrivning), medan bris-
terna ir eller hotar bli stora pa nivin strax under
trafikolyckorna och hjirtinfarkterna, sdsom de-
mensomsorg, reumatologi och cancervird.

Klinikeffektivitet. Hir ir kravet att varje spe-
cifik tjinst produceras till minsta kostnad, med
tillrickligt god kvalitet.

Vi talar hir om mixen av produktionsfaktorer,
till exempel kapital/arbetskraft (graden av ut-
nyttjande av utrustning och lokaler under veckans
timmar), likare/kringpersonal, utbildningsin-

siger “jimlikhet” och
"planboken ska inte styra”, men verkligheten blir
att bara den som har tjock planbok och/eller goda
kontakter kan lita pa snabb operation.

— Orsaksflykt; ansvariga politiker ignar
mingder av sammantriden, ord och papper &t att
diskutera det de inte behirskar (enskilda sjukdo-
mar), sddant som inte dr avgdrande (insatsre-
surserna) och faktorer som rér blott ytan (minis-
terns eller fabrikschefens person) men undviker
att gora ndgot 4t systemets grundlogik.

Vad giller grundlogiken ir nagra frigor sirskilt
centrala:

— Genom vad fir man sina pengar? Ar det
genom prestationer och kunders betalning eller
genom att vara smart i budgetspel?

— Stimuleras de professionellt verksamma att
titta uppat, (efter direktiv och “har vi héllit
kostnadsbudgeten”) eller nerdt (efter vardresultat
och konsumentreaktioner)?

—Ar organisationen vind indt (personalhin-
syn, fack, trogheter som finns pd varje arbetsplats)

forts.
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(konkurshot och konkur-
rens) finns for att 6vervinna inre trogheter att ra-
tionalisera. Den rymmer ménga styrelser och ni-
vier som mojliggor Svarte Petter—spel med an-
svaret; politiker kan skjuta obehag nerdt, klinik-
chefer uppdt. Man har vaga politiker i styrelser
dven for drift, mer bendgna att omdefiniera pro-
blem in att verkligen 16sa dem. Det rér sig i
mdnga fall om gigantiskt stora organisationer pd
ett omrade dir férmdga till variation, flexibilitet i
anvindningen av resurser, synlighet och stimulans
till den enskilde anstillde samt kinslighet for
kunderna ir A och 0. Det som myndighetssystem
i grunden ir byggda for — enhetlig regeltillimp-
ning — passar sillsynt illa f6r tjinsteproduktion
ddr produkten skapas i métet mellan ménniskor
och dir varje fall idr unikt.

Dock har systemet forutsittningar till fram-
ging som ransoneringsinstrument, genom den

nirmast totala myndighetskontrollen av pengar,
patienter och producenter.

Friska prioriteras

Foga forvanande ir det svenska sjukvardssystemet
ineffektivt i de tre tidigare angivna avseendena:

1. Det medfor inte en optimal allokering av
resurser till sjukvirden. P4 den politiska mark-
naden kommer ledigheter och transfereringar till
de friska ldtt att viga alltfor tungt i forhdllande ill
insatser for de sjuka.

2. Det har inte medfort en effektiv struktur.
Alltfér ménga gamla upptar dyra sjukhusplatser
fast de behover alderdomshem och liknande for-
mer av tryggt boende. Vardens forsta linje —
allminlikaren — 4r for svag. Flexibiliteten i an-
vindningen av resurser 6ver landet dr dalig. Inte
ens inom ett landsting klarar man detta. Ett ex-
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empel dr nir Sodersjukhuset i Stockholm stillde
in hoftledsoperationerna pa dagtid vardagar under
slutet av 1990, medan Léwenstromska sjukhuset,
i samma lin, samtidigt gjorde samma operationer
pa fyra ganger sd dyr overtid. Ambitiosa klinik-
chefer pa Falu lasarett, i Trollhittan och pa andra
stillen kan beritta hur hopplést det ir att silja
ledig kapacitet for operationer och eftervird, trots
att patienter samtidigt vintar i ratal pa just de
utbjudna tjinsterna i andra delar av landet.

kravs. Och s& snart man har forsikring fir man
problemet att tvd gor upp (patient och likare)
och skickar rikningen till en tredje (forsikrings-
givaren, vare sig denna ir ett forsikringsbolag eller
staten). Forsikringsgivaren har svért att gd in och
stora den 6mtiliga relationen mellan patient och
lakare. Det handlar om ndgot helt annat dn att ill
exempel ge byggnormer for tvitumsplank istillet
for tretums.

Problemet 4r alltsa att det idr svért att skapa en

3. Klinikeffektiviteten ir ge-
nerellt sett lag. Mangder av studier
visar detta. De ir sirskilt relevanta
for dels olika typer av operations-
kliniker, dels virdcentralerna. Ex-
empel frin Visterds och andra héll
visar att 50-100 procent hojd
produktivitet gir ganska litc att
istadkomma nir en normalt dri-
ven virdcentral ersitts eller kom-

De styrande sager
"jamlikhet”
men verkligheten blir
att bara den som har
tjock planbok
eller goda kontakter
kan lita pa snabb
operation.

verklig marknad, med konsu-
mentval och realistiska priser.

En modell ir di den socialis-
tiska, med nollpris, monopol och
ransonering. Den ger koer och
ineffektivitet.

En annan modell ir en mer
frihetlig, med nollpris, etable-
ringsfrihet och obegrinsat utbud.
Den resulterar i utgiftsexplosion

pletteras av en primirvard driven
av entreprenérer. Eldsjilar med goda resultat finns
dgven i den offentliga produktionen, och
professionalitet kan ibland kompensera negativa
system, men de ir inte typiska for systemet.

Marknaden svarskapad

Marknadsekonomins egenskap ir just att kunna
16sa de tre effektivitetsproblemen (plus tillhan-
dahélla dynamik). Den ska sikra intern effektivi-
tet i organisationer, en effektiv struktur, samt leda
till att en viss typ av produktion har den andel av
vilfirden som svarar mot konsumenternas prefe-
renser. Varfor kan den inte klara det hir i friga
om sjukvérd?

Tva skil anfors i litteraturen:

Det ena ir informationsassymetrin. Sjuk-
vard kriver si specialiserad kompetens att kon-
sumenten har svirt att sjilv préva virdbehov,
vérdinsats, vardresultat och alternativ.

Det andra ir att sjukdom ir oforutsigbart och
rymmer si stora konsekvenser att forsikringar

samt en massa behandlingar pa fel
nivd, samtidigt som viktigare behov inom frimst
ildringsvarden litt eftersitts. Denna typ av
marknad blir kanske effektiv i produktionen av
den enskilda tjinsten, men den ger inte en opti-
mal vardstruktur och ej heller god allokerings-
effektivitet. For mycket resurser tenderar att g till
sjukvard.

Medan socialismen ger for lite socialt, tende-
rar kapitalismen, vid nistintill nollpris, att ge en
for stor vardproduktion.

Forsok att reglera bort problemet méter
samma motstrategier som vid all annan prisreg-
lering. Féljden blir besvirande byrakratisering,
taxeglidning, fiffel och bag (att patienter skrivs ut
och sedan snabbt skrivs in igen), samt omdefi-
niering av produkten.

Konsumentmakt fordras

Den svara men ofrinkomliga uppgiften ir att soka
finna naturliga mekanismer for att forena det
ekonomiska trygghetskravet for individen med

forts.
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L
Hiir ligger en verklig konsument

marknadens goda egenskaper och samhillseko-
nomins, liksom den samlade vilfirdsfunktionens,
krav pa kostnadshinsyn.

Det dr denna besvirliga ekvation som man
mdste medge att ingen nation l6st vil, bara mer
eller mindre diligt. Erfarenheter gar att ta till sig
fran olika hill, zven USA, men inte nigot existe-
rande nationellt system. Utrymmet for sociala
innovationer ir hir stort.

En 16sning ir att i hogre grad anvinda mark-
nad fullt ut, dven vad giller betalning. Informa-
tionsproblemet ir éverdrivet. Det dr inte littare
att vilja verkstad for bilreparation in att vilja li-
kare och metoderna kan vara ungefir desamma

(lyssna pa grannars erfaren-
het, ta rad av specialister, lisa
studier och tidningsgransk-
ningar).

Det mesta av iven hilso—
och sjukvérd (85 procent av
fallen enligt en amerikansk
studie) ir inte katastrofer
utan har betydligt mer mat-
tlig karakeir. Det dr viirt act
préva att individen sjilv far
betala tandvard, mediciner,
| hembesok av likarbil, tele-
fonrdd med mera sjilv, fulle
ut (kanske med vissa
hégkostnads skydd och med
mojlighet till privata forsik-
ringar med sjilvrisker). De
flesta vardbesok giller fak-
tiskt inte hjirtinfarkter och
trafikolyckor.

En variant ir att soka
skapa en verklig konsument
(utdver katastrofer och ling-
vird) med en typ av voucher-
system enligt vilket individen
kontant erhiller en del av
skillnaden mellan vad han
tilldcs belasta forsikringssystemet med och vad
han faktiskt utnyttjat under ett ar.

En allt vanligare inriktning i andra linder 4r
att dstadkomma mer av professionella motvikter.
Sjukhus drivs professionellt. Forsikringsgivare
eller primirvard upphandlar for patienten. Poli-
tiska forsamlingar 6vervakar systemet och inrittar
professionella medicinska kontrollorgan.

Prenumerera pa doktorn

En i vart fall teoretiskt mycket innovativ [6sning
bygger pa en konstruktion av férsikringssyste-
met som ger ritt incitament i beslutsogonblicket.

I USA kallas det HMO (Health Maintenance
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Organization). Grundprincipen ir den gamla ki-
nesiska: likaren fir betalt sa linge patienten ir
frisk. Varje individ viljer fritt sin allminlikare.
Denne erhiller forsikringsersittning, som en fast
drsprenumeration. Han klarar det mesta sjilv,
men upphandlar specialisttjinster av sjukhus.
Han fungerar som en konsult for patienten och
haller reda pa var hela minniskan befinner sig i
systemet. Han har inte rdd med 6vervird eller
felvird ty dé forlorar han pengar. Han har heller
inte rdd med undervird, ty di blir fallet mer
komplicerat och dyrt lingre fram, han fir déligt
rykte och tappar kunder samt riskerar skadestdnd.
Professor Ake Blom-

sjukhus, utrymme for privatlikare och
entreprendrer, valfrihet fér medborgarna, rimlig
och dirmed méijlig roll f6r politikerna, goda loner
och utvecklingsméjligheter for kvalificerad vard-
personal och inga eller sma kéer for behandlingar.
Inget av dessa bista nationers system ir befriat
fran kostnadsproblemet. Men i en ofullkomlig
virld dir det perfekta ibland inte gir att fi torde
det andd vara att foredra att Sverige tar vissa risker
i friga om sjukvirdens 6kade andel av ekonomin
for att i gengild slippa lidandet i operationskderna
och 6ka produktiviteten. Vi bér dock gora vad
som dr mdjligt for att nir vi konstruerar nya
forsikringssystem  ta

qvist, verksam i Kanada,
rekommenderar 1 sin in-
tressanta bilaga till ling-

De flesta vardbesok galler faktiskt inte
hjartinfarkter och trafikolyckor.

hinsyn till erfarenhe-
terna av kostnadsrisker.
Nir systemen for sjuk-

tidsutredningen om
”Svensk hilso- och sjukvérdspolitik i internatio-
nellt perspektiv” att Sverige infor HMO-systemet
i kombination med att sjukhusen gors sjilvstin-
diga och professionellt drivna, siljande sina
tjanster (definierade efter DRG—gruppering, ett
amerikanskt system for ersittning av sjukvards-
kostnader som bygger pi att alla diagnoser inde-
las i grupper) till patientens likare/likargrupp.
Vidare vill Blomqvist att staten ska tillita privata
sjukvardsforsikringar till vilka individen fir ta
med sig en viss del av vad som har betalts in for
honom till den offentliga forsikringen.

S linge man inte tycker sig kunna ha en full
marknad pa sjukvirdsomradet tvingas man till
kompromisser, som litt leder till problem for
ekonomi och effektivitet. Av nationella system
kommer sdvil det amerikanska som de mest so-
cialistiska i vistvirlden illa ut, om man ser till
medborgarnas beddmning av dem. USA ir dock
ett experimentfilt dir det alltid finns saker att lira.
Bland linder ir sddana som Kanada, Tyskland
och Holland av stérst intresse. De kombinerar
offentligt ansvarstagande och fullgoda forsik-
ringar med strivan efter professionell drift av

vird och forsikringar
vints ritt bor den politiska energin direfter frimst
dgnas aldringsvérden.

Utrymmet har inte tilldtit ate jag beskrivit
sjukvirds— och forsikringssystemen i andra vist-
linder, i jimforelse med Sverige. Hir dock tips pa
ndgra firska sddana framstillningar:

Bergstrom Hans: ”Sjukvard och marknad:
Vad kan vi lira frin USA?”. Marknadsekonomisk
Tidskrift Nr 3/1989 (sirtryck finns).

Blomqvist Ake: ”Svensk hilso- och sjuk-
vérdspolitik i internationellt perspektiv”. Bilaga
11 till Langtidsutredningen 90.

Folster Stefan: "Den offentliga sektorn”. Bi-
laga 26 dill LU 90.

Gerdtham Ulf G & Jonsson Bengt: "Pris och
kvantitet i internationella jimforelser av hilso-
och sjukvérdsutgifterna”. Ekonomisk Debatt
1990:7.

Jonsson Bengt, Carlsson Per, Rehnberg, Clas:
"Hilso- och sjukvarden i Kanada” samt "Hiilso-
och sjukvérden i Schweiz”, rapport 8 respektive 9
till "Utredningen om landstingets framtida upp-
gifter”, Regionplan och trafikkontoret, Stock-
holms lins landsting 1990.
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