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förordFörfattarens

Nationalekonomiska institu-jag besöktedelvis närskrevsDenna uppsats
1989. Jagunderi StockholmHandelshögskolantionen vid sommaren
och LarsPejne, BergmanJungenfelt, Monika Larsvilja Karltackaskulle
vistelse imindiskussioner undervärdefullafor gästfrihet ochJonung,

Svenfrån Bergström,olika slag Hanshjälpfick ocksåSverige. Jag av
Rein Hin-Heikensten,Boivie, Hallander, LarsMarianne HansBlomqvist,

Lindgren och Urban Karlström.BjörnJönsson,Johansson, BengtLarsno,

april 1990iKanada,Ontario, London,ofUniversity Western

Åke Blomqvist





Inledning

sjukvårdssektom blivitflesta industriländer har de störstaI de en av
ekonomiska och dess andel kom-förbrukarna är attresurser prognosenav

Delvis resultat frågorfortsätta öka. detta har ocksåettattatt avsommer
inom sjukvårdeneffektiv användning tilldragit sigrör av resursersom

"Sjukvårdsekonomi" blivituppmärksamhet. har växandeökande ett spe-
politikmikroekonomin i analyser ekonomiskinom ochcialområde av

metodologiskaaktuella empiriskanågra och arbetenDenna uppsats tar
försöksjukvårdsekonomiska området utgångspunkt ipå det ett attsom

sjukvårdssyste-utvärdera antal aspekter på det svenskaanalysera och ett
möjliga vilka modifie-föreslår också vägar kanDen systemetmet. genom
effektivare för fördelakostnadskontrollför åstadkomma och attatt enras

existerande på bättre med medbor-sätt stämmer överensettresurser som
högkvalitativtillgänglig, sjukvård.önskemål välomgarnas

inledningskapitlet börjarEfter den centrala delendet korta uppsat-av
diskussion vad kan ekonomiskai kapitel med kallas den Sedan 1982inkluderaren av somsen,

prestigefyllda tid-densjukvårdspolitikens huvudfrågortill problem. Treansatsen analys tasav skriftsserien från Northdet första,diskussion. kan det ekonomiska effektivitets-i Fördennaupp tidskriftHolland äg-enÄrsjukvårdspolitiktill hjälp vid analys det ekono-begreppet uteslutande dettanaden avvara
Journal ofområdeförenligt definitionereffektivitetsbegreppet med de alternativamiska av Health Economics. ochofta i allmänna detsjukvårdspolitiska mål hörs den debatten Försom publi-under 1980-talet

forskillnaderna sjukvård övriga Organizationandra, vilka kvalitativa mellan och ceradedeär
Economic Cooperationutsträckningi vilken dessa skillnader konkur-tjänster, och görochvaror fieraDevelopmentand

institutionell förolämpliga mekanism allokerarensmarknader att specialstudiersom om
sjukvårdspolitik OECD,analys skillnaderinom sjukvården Vad kan dessa sägaen av ossresurser 1985, 1987. En aktuellingripanden i sjukvårdssektomoffentliga borde struk-på vilketsättetom översiktsartikel M. Pa-avdet tredje, teknologin inom sjukvården förgenomgårtureras För närva- Journal ofiuly Economic

1986,Literature Pauly,förändringar.dramatiska Kan ekonomisk analyssnabba ochrande mycket 140aktuellaöverangerformulera sjukvårdspolitik innebärtill hjälp gällerdetnär att en somvara finnsreferenseroch det
möjligheter erbju- antal läroböcker i häl-utnyttjande den teknologineffektivt de ettett somav nya

sjukvårdsekono-ochso-der imi Förenta Staterna,
jämförskapitel 3 det svenska sjukvårdssystemets uppbygg-I uppsatsens Storbritannien och Kana-

da.i vilkamotsvarigheterna andra länder olikanad med valt mycket sätttre 2 inteFör de läsaresomsjukvårdssystemutforma Tonviktensina lagdär på de aspekteratt av hemmastaddaredan är
identifieratskonstruktion särskilt viktiga isjukvårdssystemens demed grundläggandesom som

institutionella statis-ochspecifikt diskussionen frågorkapitel inriktas på VilkenMera typsom: sjuk-tiska dragenhosoffentligt forsäkringsskydd förseddaprivat och/eller medborgarnaärav i de härvårdssystemen
diskuterade länderna,sjukvårdssystemensjukförsäkrings- och finansierademed, och hur Hurär
finns kortäven över-ensjukhusanknuten organiserade, ochför primärvård och vårdär systemen siktlig beskrivning i Ap-.betalning till primär-läkare inom ochkoordinerade Hur skerhur deär till kapitel.pendix detta
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vid införande ochmekanismer används beslutVilkaspecialistvårdf om
avsnitt i vilketKapitlet medteknologi avslutasutnyttjande ettav ny

resursanvändning, kostnaderaggregerade ochrörandegrundläggande data
kritiskt diskuteras.sammanfattas ochfunktionssättallmännasystemens

möjliga reformer inomdiskuteras olika det svenskaslutligen,kapitelI
frånanalytiska principer och erfarenheterljuseti desjukvårdssystemet av

Diskussionen uppdeladi kapitlen 2behandlats och ärländerandra som
effektivi-siktar förbättraReformerhuvudområden: lpå två mot attsom

för existerandesjukvårdstjänster inom deti produktionenteten ramenav
utformningen,reformer graden2 påverkarförsäkringssystemet; och som

självaforsäkringsskydd, finansieringen, försäkringssystemet.och avav
effektiviteten i produktionen diskussionengäller koncentreras påVad

möjligheten finansiella incitamenten för sjukhusled-ändra de läkare,att
övriga inom sjukvården införa in-ning och verksamma och betydandemer

mellan oberoende producenter eller organisationerslag konkurrensav
fråga i vilken utsträckning möj-inom sjukvården. En central här detär är

kvalitet.främja effektiviteten vårdens Möjlighe-ligt äventyraattatt utan
precisa juridiska främja vårdkvalitetenansvarsreglerten att genom mera

mycket kort.berörs
fokuseras diskussionen frågorförsäkringar, på sådanadet gällerNär som

vilken utsträckning patienteroch i skallheltäckande dessa börhur vara
för viss finnskostnaden vård. Det ocksåförväntas betala del typ aven av

kriterierviktiga frågor vilka bör användasdiskussion rörde somsomaven
teknologier bli iutvärderingen eventuellt kan del denvid som enav nya

vilkaoffentliga försäkringen, och principerbehandling täcks densom av
till vissa teknologitillgången slag måsteanvändasbör när av nysom

erbjudaskulle fördelaktigtställs också detFrågan attom vararansoncras.
alternativa forsäkringsarrangemang,frihet välja blandindivider större att
omfattande hur heltäckandei vilka själv kan bestämma hur ochman

oförenligt princi-försäkringarna eller det medskall måsteom ansesvara,
valmöjlighe-sjukvårdservice patienternalika till sådanarätt att gepen om

ter.
avsnitt sammanfattas specifika förslag tillavslutande antalI kon ettett

reformer inom sjukvårdssystemet. Dedet svenska är:
frihet for patienter välja sina primärvårdsprodu-införande större attav-

center;
form capita-systemutnyttjande sätt ersättanågon ett attav per somav-

primärvårdsproducenter;
för deför del kostnadernaprimärvårdsproducenteratt avansvar enge-

nyttjaslaboratorier etcsjukhus,produceradetjänsterandra avsomav
patienter;deras

Groupingsform DRG-Diagnosis-Relatedanvändande någon avav-
jämföra effektiviteten vid olika sjukhusfor kontrollera ochsystem att

för tjänster tillhandahål-de demöjligen för democh också ersättaatt
ler;

definitioner högkvalitativ innebärutforma vad vårdexaktaatt avmer-
lagliga skyldighet förse sina patienter medoch producenternas attav

högkvalitetsvård;
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för teknologiutvärderingsystematiska metoderfortsatt utveckling av-
teknologiertillgången till kostnadskrävandeprinciper för huroch av

skall ransoneras.
välja bort"tillåter önskar dendem såinförande regler attsom somav-

privatförsäkringen och i stället den med motsvarandeoffentliga ersätta
Försäkring.





Appendix

i Sverige, Storbritannien,Sjukvårdssystemen Kanada
beskrivningoch Förenta En kortstaterna:

detaljerad jämförelse sjukvårdssystemen iEn Sverige övrigaoch de treav
i i kapitelländer studeras denna Någon kännedomgörsuppsats,som om

institutionellaspektrum Förekommer idet breda deav arrangemang som
fyra emellertid till hjälp för diskussio-kan bakgrundsystemen vara som en

i sjukvårdspolitiken.kapitel 2 de allmänna principerna för För denen av
inte till Appendixläsare redan känner dessa detta mycket kortsom ger en

sammanfattande beskrivning huvuddragen i fyra Beskriv-de systemen.av
ningarna organiserade fyra huvudrubriker: sjukförsäkrings-är under l

finansieringskällorna för sjukförsäkring2 och sjukvårdspro-systemet;
duktion; 3 organisationen och ledningen sjukhus övriga institutio-ochav

Specialistvård; för tillhandahållandeoch och 4 primär-systemetner, av
vård.

Sverige

Sjukförsäkring

Offentlig försäkring. Obligatorisk allomfattande täcker kostna-system som
för flestaderna de primär-, sjukhus-, och specialistläkarvård,typer av

inklusive Iångtidsvård, och större delen tandvården.av
Privat Spelar mycket begränsad roll, även på åren om senare
ansenlig tjänster,mängd vissa former icke akut kirurgi, haren a av

tillhandahållits privata kliniker utanförarbetat offentliga för-detav som
säkringssystemet tagitoch betalt för sina tjänster direkt från patienterna.

kliniker finnsDessa huvudsakligen i de större städerna.
kostnadsandel.Patientens Patienter betalar avgift på 60 kronor om-en

kring 12 dollar besök hos primärvårdscentral, sjukhusmottagningper en
för inlagda patienter eller privatpraktiserande finnsläkare. Det emel-
lertid förövre gräns den totala patient tvingaskanen summa som en
betala år, avgifteroch de betalas inkomstermed lågaper som av personer

tillbakakan betalas socialbidragssystemet.genom
Frihet välja vårdproducent. flestaBegränsad; patienterde hänvisa-att är
till frånde vård primärvårdscentralen vissaoch sjukhus betjänar detsom

geografiska område där de bor. Patienter i större städer kan emellertid
välja vård som täcks försäkringenden allmänna frånatt ta emot av en
privatpraktiserande läkare.

T2 10-0625
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och sjukvårdstjänstersjukförsäkringFinansiering av

sjukvårdstjänsterför sjukförsäkring och beta-kostnadernaStörre delen av
mellannivå och kom-myndighet på mellanlandstingen,las statenenav

administrationenfinansieringen ochvilkas viktigastemunerna äransvar
landstingens inkomster viakommersjukvården. Det mesta en pro-avav

administrativt integreratsindrivande medportionell inkomstskatt, vars
sig frånSkattesatsen skiljerprogressiva inkomstskatten.statligaden

kostnader-bidrar emellertid med dellandsting till landsting. Staten en av
tillhanda-tjänster desjukvårdstjänster, och delför vissa somen ex.na

via offentligt admi-privatpraktiserande betalas deflesta läkarehålls deav
sjukkassorna.nistrerade

sjukhus ochoch ledningFörvaltning, administration av
Specialistvård

landstingen.förvaltade Derassjukhus direkt ägda ochSamtliga är av
sjukhusbaserade läkare anställd och avlönadinklusive ärpersonal av

Även öka gradenförsök för närvarande pågårlandstingen. att avom
budgeteringinom varje landsting, hardecentralisering beslutsfattandetav

själv-relativt litenvarit centraliserade, medadministration tidigareoch
sjukhuskliniker.för enskilda sjukhus ellerständighet

privat direktpraktiserat ersätt-specialistläkareantalbegränsatEtt mot
enligt fastställd taxaåterbetalasning, detäven mesta genomenom

till-privat praktikinteläkare kanförsäkringskassan. En öppna utanen
från landstinget.stånd

Primärvârdens organisation

primärvårdscent-tillhandahållsprimärvårdendelenDen största genomav
liknar nordamerikanska läkargruppsprak-i vissa avseenden deraler vilka

utnyttjar i utsträckningCentralernatikerna, avlönade läkare.med stor
remissys-icke-läkarpersonal, och ärsjuksköterskor och ettgenomannan

sjukhus-sjukhus. alla ochtill landstingets nätverk Nästanknutnatem av
primärvårdscentral, ellerefter remittering frånspecialisttjänster erhålls en

huvudsakligen i städerna.privatpraktiserande läkare de störrefrån en

Storbritannien

Sjukförsäkring

Ofentlig försäkring. Obligatoriskt allomfattande National Healthsystem,
liknande Sveriges. NHS flesta primär-, sjukhus-,Service, täcker de typer av

receptförskrivningspecialistläkarvård, läkemedel,och etc.av
försäkring. fortfarande täcker allaTrots NHSPrivat merpartenatt av

Storbritannien privata tilläggsförsäkringarsjukvårdskostnader i spelar en
fackföreningarindividerväsentlig roll. eller t.ex.alltmer somgrupper

väljaskaffar privat försäkring tillåts inte bort den allmännasig att
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naturligtvisNHS ochfortsätter täckasförsäkringen: de attDvs. att av
motivetviktigastefinansierar NHS. Detsin del de skatterbetala somav

vill undvika deförsäkringar tordeprivataköpbakom attvara manav
i NHS, ellerförekommerbehandling iblandförväntetiderna attlånga som
nedan.seprivatpraktiserande producenterfrånvill få vårdman

patientavgifter vid besök hos läka-kostnadsandel. IngaPatientens tas ut
För vårdreceptförskrivning läkemedel.försjukhus ellerpåeller somavre

betalningsskyldigdelvispatienten bli fullt ellerutanför NHS kanges
försäkrings-vilkenfråga ochtjänst det ärvilkenberoende på typ omav

täckning patienten har.
NHSproducent. Varje patient täcks måsteFrihet väljaatt av varasom

GP tillhandahållerallmänpraktiserande läkareregistrerad hos somen
för sjukhusvårdremittering behövsprimärvård godkännandeoch vars

patienter fritt välja blandemellertidNHS-Specialistvård. Det ståroch att
söker vårdförekommer då och då. Dekonkurrerande GP och byten som
vill.välja vilka producenter deutanför naturligtvisNHS har rätt att

sjukvårdstjänsterochsjukförsäkringFinansiering av

centralafinansieras denService administreras ochNational Health av
skattemedel.regeringen via allmänna

specialistvåraochsjukhusoch ledningAdministration av

inom detinte arbetarsjukhusprivatabegränsade antaldetFrånsett som
NHS. Derasförvaltadesjukhus ägda ochoffentliga allaärsystemet av

avlö-anställda ochspecialistläkaresjukhusbaserade ärinklusivepersonal
tidemellertid del åttillåtsSpecialistläkare ägna attNHS.nade enav

utanför NHS, och harbetalningdirektpatienterprivatabehandla mot
privatpatienter deför sina påbäddarblivit tilldelade någratraditionellt

NHS-sjukhus de arbetar.där
Även viss gradorganisation, harfinansieras endaNHS avensom enom

lokalaregionala ochtillskapandetgenomförtsdecentralisering avgenom
självständighet vad gälleravsevärdgivitsvilka harhälsovårdsmyndigheter

decentraliseringYtterligare över-sina områden.resursfördelningen inom
vitbokutgivennyligenregeringenriktlinjerna ienligtvägs omaven

i kapitel 3.sjukvårdspolitik diskuterad

Primärvårdens organisation

indi-deStorbritannien tillhandahållsiprimärvårdenMerparten genomav
kombinationbetalasGP-läkarnaGP-läkarpraktikerna.viduella genom en

ersättning beror på antaletcapita dvs.lön och system,ett somperav
vid given tidpunkt.respektive GPsigpatienter registrerat hos ensom

i viss hans ellernettoinkomst månGP-läkarensSåledes bestäms aven
bidrar till kostnadernapatienter. NHS ocksåförmåga attraherahennes att

tilllokalhyra, lönerGP-praktik till kostnaderför driva dvs.att somen
sjuksköterskor etc..
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Kanada

Sjukförsäkring

Offentlig försäkring. Var och Kanadas tio provinser har sitt egeten av
Förekommeroch det variationerdel vad gäller täckning, finansi-system en

ering federaltUnder fastlagda regler dock respektivesystemutgör ietc. allt
väsentligt obligatoriskt allomfattande täckning förett system som ger
samtliga tjänster erbjuds akutvårdssjukhuspå föroch läkartjänster.som
Täckningen för kroniskt sjuka och långtidssjuka förskrivningoch läke-av
medel inte föremål förär federal reglering finnsoch det avsevärda skillna-
der mellan provinserna vad gäller försäkringstäckning.graden Tand-av
vård täcks inte offentliga försäkringen.denav

försäkring.Privat Begränsad till supplementära tjänster inte täckssom
provinsemas bassystem, till exempel tandvård privatadär gruppförsäk-av

ringar blir allt vanligare. olagligtDet erbjudaär alternativa privataatt
försäkringar täcker kostnader för tjänster omfattas offent-detsom som av
liga systemet.

kostnadsandel.Patientens Sedan mitten 80-talet omöjliggör federalaav
direktiv i praktiken direkta avgifter från patienterna för tjänster täckssom

Ävenprovinsemas bassystem. dessa står provinser-undersystemav om
nasjurisdiktion bidrar federaladen regeringen till deras kostnadstäckning;

nedan. Tidigare hade läkare i del provinser sinarätt betaltse att taen av
patienter utöver de betalades via provinssystemen ochutsummor som
vissa provinser mindre avgifter för sjukhustjänster. tjänsterFörtog ut som
inte täcks federala regleringar som långvård receptförskrivning,och ärav
patienternas andel kostnaderna avsevärd.av
Frihet välja producent. Betydande; patientatt har rätt söka vårdatten

från varje legitimerad läkare, specialist eller allmänpraktiserande, eller
från sjukhusmottagning, ingår i Medan remittering frånsystemet.som en
läkare vanligtvis krävs för intagning sjukhus,på kan patienterna indirekt
välja vilket sjukhus villde behandlas på söka läkare medattgenom en
inskrivningsrättigheter" sjukhuset.på det

sjukförsäkringFinansiering och sjukvårdstjänsterav

Den delenstörsta kostnaderna direktbetalas eller indirekt provinser-av av
myndigheter med allmänna skattemedel. federalaDen myndighetennas
emellertid bidrag förgenerella täcka kostnaderna för sjukvården tillattger

de provinser vilkas följer federalade riktlinjer beskrivssystem som ovan.

Administration och ledning sjukhus och specialistvårdav
Även förkostnaderna sjukhustjänsterallanästan betalas provinsre-om av
geringarna flesta sjukhusär de i Kanada tekniskt i privat ägarnaägosett

stiftelser vinstsyfte.är förInom de globala budgetarutan ramen som
förhandlas fram årligen provinsenmed har styrelsen direktören föroch
respektive sjukhus handlingsfrihetavsevärd det gällernär bestämmaatt



Fördelningen löpande Större investeringsutgiftermedel. brukar emeller-av
tid vanligtvis föremål för Förhandlingar från fall till fall provins-medvara
regeringen.
Med några undantag ibetalas läkare Kanada inklusive specialister

enligt med ersättning utförd tjänst, enligtett system taxaper en som
fastställs efter regelbundna förhandlingar provinsregeringen.med Spe-
cialistläkare tillgångbehöver till sjukhusutrustning för sina patientersom
får inskrivningsrättigheter vissapå sjukhus söka medlemsskap iattgenom
sjukhusets läkarstab. finnsDe läkare redan sjukhusetpå avgörsom om
sådant medlemsskap skall godkännas.

Primärvârdens organisation

Primärvård kan allmänpraktiserande läkare, specialist påges av en en
familjemedicin. specialist på något område eller öp-annaten av en
penvårdsmottagning sjukhus, efter patientenspå gottfmnande. Lik-eget

övriga familjeläkareläkare betalas och allmänpraktiserande läkaresom
vanligtvis utförd tjänst, alternativa betalningssättäven lönsåsomper om

relativt vanliga i vissa provinser, speciellt iär provinsen Quebec.
liten del primärvården tillhandahållsEn läkargruppraktiker,av genom

vanligtvis också med ersättning utförd tjänst, i fallnågra basispåper men
förhandlatsöverenskommelser fram med provinsernas myndighe-av som

På tid initativ tagits i vissahar provinser kan leda tillter. attsenare som
alternativa betalningsformer fåkan ökad betydelse.

Förenta staterna

Sjukförsäkring

Ojlêntligförsäkring. federaltEtt Medicare täcker överprogram personer
65 år och federala-delstatliga Medicaid täckergemensamma program

uppfyller specifika låginkomstkriterier kriterierna kan vari-personer som
frånnågot tilldelstat delstat. Det grundläggande Medicare-program-era
framförtäcker allt kostnaderna för behandling på akutvårdssjukhus,met

frivilligäven subventionerad kostnadstäckning för läkartjänster Med-om
icare erbjuds.Part B också förKostnaderna långtidsvård eller tandvård

inte.täcks Enligt nyligen genomförda lagändringar kan Medicares under-
stödstagare välja täckas medlemsskap i Health Maintenaceatt genom en
Organization "Hälsovårdsorganisation se nedan, finansiellaoch har
incitament göra sådant val. Kostnadstäckningen i Medicaidsyste-att ett

varierar från tilldelstat delstat, täcker i samtliga fall kostnadernamen men
för läkar- och akutvårdssjukhustjänster. En del Medicaid går tillåtstor av

betala för långvård för äldre vilkas finansiellaatt attpersoner resurser
forbetala sin vård har uttömts.egen
försäkring.Privat För dem inte offentligatäckta deär systemensom av

finns olikamånga slags privata försäkringssystem olikamed grader av
täckning, olika former för självrisker och patientbetalningar och olika slag

restriktioner försäkringstagarenspå val vårdproducent. En särskiltav av



Mainte-i Healthvia medlemsskapFörsäkring ärväxandesnabbt typ enav
täckning-OrganizationProvider därPreferredOrganization eller ennance
vårdpro-HMO självt ellererbjudstill tjänsterdebegränsadär avsomen

delvis därförvanligareblir alltGruppförsäkringPPO.tillhörducenter som
icke beskatt-sjukförsäkringanställdas ärtillbidragarbetsgivares enatt

ameri-20%Ungefär till den15amerikansk lag.enligtförmånningsbar av
sjukförsäkring huvudingen överbefolkningen har taget.kanska

delbetydandeläggerkostnadsandel. MedicaresystemetPatientens aven
kompletterandeMedicarepatienter hardelpatienterna. Enkostnaderna på

Medicare. flestakostnadsandel i Detäcker derasförsäkringarprivata som
självrisker ochreglerinnehåller ocksåförsäkringssystemprivata pa-om
betydande delpatienterna betalainnebär måstetientavgifter att avensom

för sin vård.kostnaderna
förrestriktionervårdproducent.välja IFrihet sett utanstort personeratt

Medicare. Vissaförsäkringar ellerprivatakonventionellatäcks avavsom
vård-restriktioner på valetobligatoriskainförtemellertidhardelstater av

försäkra-de ärärMedicaidsystem. Som nämntsi sinaproducent somovan
för-Organizations ellerMaintenancei Healthvia medlemskapde genom

hänvi-Organization ocksåProviderPreferredtillanslutnasäkringssystem
naturligtvisrestriktionerdessavårdproducenter, äventill vissasade om

frivilligt.antagitshar

sjukförsäkring och sjukvårdstjänsterFinansiering av

offentliga försäkringssystemen finansieras till del allmännaDe stor genom
delstatliga,federala och Medicare delvisskattemedel även Part Bom

finansieras premiebetalningar från dem valt täckas dettaattgenom som av
finansieras försäkringspremierPrivata vilkasystemsystem. genom van-

ligtvis varierar inte täckning patientka-bara med också medtyp utanav
tidigare sjukdomshistoriarakteristika ålder, eller medlemskaps-etc.,som

avgifter i fall. Direkta betalningar från patienter själv-HMOs med egen
från patienter försäkringstäckning,risk delbetalning, eller ståreller utan

för sjuk-för procentuell andel totala kostnadernamycket destörreen av
i övrigavårdsproduktionen i Staterna de länder studerasFörenta än som

här.

Specialistvårdoch ledning sjukhus ochAdministration av

privati via ägda ochsjukhusvården Förenta Staterna skerStörre delen av
patienternavilka skickar räkningar till eller derasadministrerade sjukhus,

tjänster utfört.för för de de har Deförsäkringsgivare kostnaderna som
vinstsyfte, finns betydande och växandedrivs detflesta utan men en

regleringförekommer begränsadvinstinriktad sjukhussektor. Det aven
mittenprivata försäkringar. Sedanför konventionellaavgiftsnivåerna av

erbjudits patienterför sjukhusvårdersättning1980-talet har somsom
Diagnosis-Relateddebiterats enligt kallatMedicaretäcks ett systemav

patientenssjukhuset beror påDRG erhållerGroupings där den summa
verkli-tjänsternakarakteristika, inteintagningsdiagnos andra påoch som

sjukhustjäns-HMO förser sina medlemmar medtillhandahållits. Storagen
sjukhus.ter egnagenom
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inskriv-utförda tjänster harefter ochfår ersättningflesta specialisterDe
HMO-kanadensiskavissa sjukhus, i detningsrättigheter på systemet.som

för vilket dedet HMOvanligtvis anställda och avlönadeläkare är av
vinstdelningsarrangemang.iockså delta någonkanarbetar. De typ av

avgifter devissa restriktioner på detillhör PPOLäkare taraccepterarsom
sin praktik de kan komma överensinomverksamhetenoch påut omex.

foretar icke akutinnanfrån ytterligare läkarebedömningkrav på manen
kirurgi.

Primärvårdens organisation

oberoende läkaretillhandahållsprimärvårdenStörre delen somgenomav
utförd tjänstersättning eller öp-enligt medarbetar systemet genomper

till PPOi Kanada. Läkare hörpenvårdsmottagningar sjukhus,på somsom
erbjuder primär-HMOavgifter kanrestriktioner de depå ta ut.accepterar

falli vissavanligen avlönade läkare ellersinavård annanegnagenom
personal.
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2 Hälso- sjukvårdspolitik:och Ett
ekonomiskt perspektiv

ekonomiskaDen ansatsen

sjukvårdspolitik ofta ekonomisk innebärdiskussioner analyssägsl attom
perspektiv. ekonomiska analysen kan till exempelöverdrivet Densnävtett

kostnadsbesparingar ochinriktad frågoralltför mycket på som pro-synas
kvalitet.ingen till vårdensduktivitetsvinster, med liten eller hänsyn tagen

in kvantifierbara effek-ibland räknaintäktssidan ekonomer endastPå sägs
intäkt. hävdasförbättrad hälsa ökad BNP Dessutomter ex. somav

ejfektivitet inom sjukvårdssektombetoning äribland ekonomersatt av
sjukvårdstjänster skall tillhan-oförenlig sociala målsättningenmed den att

jämliktdahållas på sätt.ett
defini-i väsentlig utsträckning missriktad. korrektkritik EnDenna är

effektivitettion ekonomisk innebär helt enkelt samhälletsmålet attav
främjasmänniskors välfärd såskall användas på sådant sätt attresurser

för förbättra livskvali-möjligt. används patienterslångt Resurser attsom
effektivt intekan mycket väl ha detta återspeg-således använts äventet om

för utförai kostnadskrävande metodlas ökad BNP, och att etten mera
effektiv resulterar ikirurgiskt ingrepp kan mycket väl denvara om ex.

värdefull för patienterna.vårdkvalitet mindre smärtabättre ärex. som
sjukhusomorganisation arbetsrutinerna inomEller så kan ettt.ex. aven

värdefullproduktiviteten ändå denminskar den uppmätta omvarasom
arbetsförhållanden välfärd för sjukhusetstill förbättrade ökadleder per-

effektivitetsmåletenkelt inte nödvän-sonal. det heltDessutom är sant att
vilkaför rättvisa. Så frågandigtvis i konflikt med måletstår är t.ex. om

tjänster itillgång till sjukvårdens grunden oberoen-skall ha rätt attsom
huruvida tjänsterna effektivtfrågan produceras på sätt.de ettav

välfärd rimligen iförbättra människors delas samhälletMålet att av
nivå därför inte finnas konflikt mellanborde det någonPå dennastort.

för sjukvårdspolitik.intresserar sig hälso- och lekonomer och andra som
till sjukvårdspolitikekonomiska analysstället bör den ansatsen av sessom

för hjälpatill används demkomplement andra analysmetoder attett som
fatta sjukvårdspolitiska inteför beslut, ochhar att ex. somsom ansvar

förför kliniska expertis självklart också behövs dettasubstitut denett som
ändamål.

T3 10-0625
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alternativkostnadBegreppet

Om finns någonting fördet utmärkande ekonomiska iär den ansatsensom
alternazivkostnadendet antagligen betoningen fördetta sammanhang är av

sjukvårdstjänster. ekonomiska framhållerDen analysen vinsterdeatt som
anslå till produktionen sjukvårdstjäns-uppnås attgenom mer resurser av

intäktermåste de dessa kunde givitvägas ha upphovmotter som resurser
till i stället för någontingde hade produceraanvänts att annat,om som

utbildning.bättre bostäder eller det skäletDet är ekonomert.ex. av som
jämförelsevis tonvikt för sjukvårdtenderar lägga på kostnadenstörreatt

analytiker självklartde det bättre hälsa prioritetän hartar attsom som
framför sociala ytterligareandra mål, och önskvärdhetenatt attav resurser

till sjukvårdanvänds kan enbart kliniskaavgöras på grunderexperterav
kostnadentanke påutan

Alternativkastnader och de efeklivitetsbegreppen.två ekonomiskaDet
effektivitetsmålet första, iblandhar två komponenter. kallasDen som
produktionsejfektivitet, produktionsresultatet iär hur äratt oavsett stort en
viss sektor så skall det ha åstadkommits till lägsta möjliga kostnad. Den

allokeringsefektivizet,oftaandra, kallad mängd skall produce-är rättatt
fåringen i ekonomin tillåtas alltfördvs. sektor lägga beslag på storras; en

alltför liten Eftersomeller del ekonomins totala den ekono-av resurser.
miska väljer samhälleligt finnsanalysen brett tendenssynsätt,ett atten
fokusera allokeringsetfektivitet eftersom inbegriper fråganpå denna om

fördelas olika fascine-hur skall mellan sektorer och den svåraresurser men
fråganrande värdet sjukvårdstjänster relativt andra ochavom varor

tjänster. frågan produktion tillMedan den lägsta kostnadsnävare om
inom sektor kan verka mindre intressant från synvinkeldenna kan deten
emellertid ekonomiska potentiellamycket väl den analysenssant attvara

till sjukvårdspolitiken i praktiken minst likabidrag inom dettaär stort
samhällsekonomiska sjukvård relativtområde. Frågan det värdetom av

tjänster blir ofrånkomligen politiskaandra och del den debat-varor en av
oskiljaktligt frågan fördelningsmässigoch sammanvävdär medten om

sjukvårdstjänsterrättvisa. Målet tillproducera lägsta kostnad kan åatt
sidan uppfattas tekniskt mindreandra och värdeladdat.som mer

kostnader alternativkostnader. centralMonetära En hypotesversus ge-
diskussion konventionellthela vår kostnaden, denär mäts,attnom som

i sjukvårdenför de används elller någon sektor kanresurser som annan
approximativt mått på alternativkostnaden, dvs. värdettas ettsom av

tjänster ieller dessa kunnat producera de använtsvaror som resurser om
sektor.någon annanAlternativkostnadsbe-

inte alltid rimligt. tillDet klart detta antagande helt l exempeloch nödvändig- är ärattgreppet
heten sjukvårdvägaatt situation med lågkonjunktur kan alternativet till outbil-anställaatten enandra behov ochmot sjukhusbiträde partielldad total eller arbetslöshet. Ellerperson som varönskemål när resurserna

iknappa betonasär möjligt fackföreningarnas förhandlingsstyrka i vissaockså det sekto-är att
Fuchs 1974 klassiska betydande lönerna i sektorär så betalas denna högre vadär änattrer somframställning. liksom i

motiverat basis produktivitetkan på deras i andra sektorer. Iandra grundläggande som anses av
läroböcker i hälso- och fallen verkligen i intebägge skulle de löner betalas sektorn utgöra ettsomsjukvårdsekonomi, så- korrekt alternativkostnaden.mått på heller skulle minskningen iInteFeldstein 1988 el-som

arbetskraftskostnader korrekt förväntademått på värdet detler Evans1984. ettvara av
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sysselsättningentotalai sektorer denproduktionstillskottet andra om
sjukvården minskade.inom

speciellt relevant i sjukvårdssek-komplikation kanEn varasomannan
arbetstillfredsstäl-arbetsförhållanden ochsig till betydelsenhänförtorn av

tillarbetskraftskostnaden. Om sjukhuspå denlelse mått ettett sannasom
sinaläggaminska sina löpande kostnaderlyckasexempel att omgenom

effektivitet tillinnebära det lederinte detta ökadarbetsrutiner behöver om
Minskadarbetstillfredsställelsen personalen. arbets-minskning hosaven

inteverklig detta kanske återspeg-tillfredsställelse kostnadär även omen
penningutgifter.ilas ökade

Även potentiellt viktiga, blir ikomplikationer deärdessa stort settom
diskussionen. Politiska beslut och incitamentssys-följandeibeaktade den

långsiktigt perspektiv inteoch kansjukvårdssektorn måste hainom etttem
fluktuationer. Om arbets-till kortsiktiga cykliskai realiteteten hänsynta

finnsinte någrakonkurrensbetonad eller detnågorlundamarknaden är om
fackföreningarnas förhandlingsstyrka mellani störreskillnaderbetydande

ungefärsjukvårdenfaktiska lönenivåerna inomdekommersektorer så att
arbetskraft där.för används Dessut-alternativkostnaden denspegla som

vissarbetsmarknad i utsträck-konkurrensbetonadkommer det på enom
arbetsförhål-lönenivåer ochutbytesrelation mellanexisteraning att en

övrigaii viss sektorarbetsförhållandena är sämre änOmlanden. en
tvinga arbetsgivarna betalakonkurrenstrycket överskullesektorer att ge-

iför Likaledes arbetarekompensationnomsnittliga detta.löner enomsom
arbetsförhållandenförhandla framsjukvårdssektorn lyckassektor som

sigi sektorer så kansignifikant andra väntabättre änär attmansom
i övrigaöka långsammare änsjukvårdssektorn kommerlönerna i att

inte skiljai följande diskussionendenVi såledessektorer. kommer att
i stället behandla demalternativkostnadochmellan kostnad utan som

ekvivalenta begrepp.

Produktionsefektivitetsmålet

resurskostnad lättastärproduktion till lägstaproduktioneffektivMålet
produkthomogenproducerarsektorbransch ellerdefiniera iatt ensomen

tjänster dessasjukvårdssektornsOlyckligtvis inteharenhetlig kvalitet.av
brett spekt-medproduktion mycket heterogen,karakteristika. Dess är ett
variationerfinnas väsenligatjänster. detolika Dessutom kanslagsrum av

sjukvård. dennaIför giventjänsternakvaliteten på äveni typ aven
tillhänsyndefinieras på sätteffektivitetsmåletsituation måste ett tarsom

kostnadsreducerandeuppfattarinteochproduktionens heterogena natur
effektivitetsvinster.kvalitetsförsämringar som

heterogeniteten bästmedsig problemetEnligt min åsikt närmar man
sjukvårdssektornfrågan exakt hurgrundläggandeställa denatt omgenom

naturligt-vid mening ärvälfärd. mycketmänniskors Ibidrar till svareten
därförsjukvårdstjänsterpå produceraspenderas attvis attatt resurser

inte, ikanhälsa. Sålundaenskilda medborgaresbidrar tilltjänsterdessa
effektiv i betydelsenfrågan sjukvårdssektorn ärmening,vidastesin om

effekti-till denbaratill minsta kostnad, besvarasproduktion att segenom
påbädd-dagarsjukvårdstjänster somvilken speciella slagsvitet med ex.
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akutvårdssjukhus eller diagnostiska tester produceras. l stället borde frå-
Om har vissa mål rörande medborgarnas hälsostatus,gan vara: nåsman

då dessa tillmål lägsta möjliga kostnad
fråganNär ställs på detta elfektivitetsbegreppetsätt, blir ekvivalent med

britternavad kallar "value for money fårdvs.. möjligastörsta valuta
för de spenderas sjukvårdssektom,på i form förbättradpengar som av
hälsostatus, eller med begreppet "biggest bang for the buck harsom
förekommit i diskussioner amerikansk försvarsplaneringom

kvalitetsjusteradeBegreppet levnadsår. Om detta vida effektivitetsbe-
skall användbart måste det naturligtvis finnas någongrepp gradvara av

samstämmighet rörande hur hälsostatus skall Tidigaremätas. devar
index existerade förstai hand baserade på dödlighetstal t.ex.grova som

förväntad genomsnittlig livslängd, eller bamadödlighetstal. På årsenare
har betydande insatser emellertid gjorts för utveckla känsligareatt mått

inte bara beaktar räddade liv eller levnadsår, kvalite-som ävenutan
ten" på de liv människor lever Begreppet kvalitetsjusteradesom spara-
de levnadsår blir och känsligt kriteriumaccepteratnu ettmer mer som
för, till exempel, utvärdering konsekvenserna införandetav av av ny
medicinsk teknologi och kan också användas allmänt indika-mer som en

förändringarpå i medborgarnastor hälsostatus. Sålunda frågankan om
produktionseffektivitet omformuleras frågaattgenom om resurser som

i sjukvårdssektomspenderas används på så vi fårsätt maximal förbätt-att
ring förväntadedet antalet kvalitetsjusterade levnadsår hos befolkning-av
en.

Effektivitet i detta förutsätteravseende helt klart varje specifikatt typ av
Åtskilligatjänst produceras till minsta kostnad. val sjukvårds-görssom av

planerare och landstingstjänstemän har konsekvenser för i vilken utsträck-
ning detta mål kan Primärvårdnås. produceras till exempel använ-genom
dande kombination läkar- icke-läkarpersonaloch och kostnader-av en av

påverkas uppenbarligen balansen mellan dem. På sätt produ-na av samma
operationer användande kombination olikaceras genom typerav en av av

Återigenpersonal, operationssalsutrymme och utrustning. beror kostna-
derna på hur dessa produktionsfaktorer kombineras. Om operationssalar

utrustningoch kapital bara används under åttatimmarsskiftett per
blirdag relationstalet mellan kapital och arbetskraft persontimmar

2Ett klassiskt exempel på högt och kostnaderna kommer bli höga.atttillämpning ekonomis-av Om sjukvårdssektorns produktionsresultat vid definition förut-ges enprinciper i försvarspla-ka
emellertidsätternering Enthoven produktionseffektivitetsmåletär inte bara givnaatt typer av1965. ProfessorEnt- tjänster effektivtär producerade, också fördelasutan mellanatt resurserbli-hoven har sedandess olika tjänster på sådanttyper sätt de möjligastörsta bidrag tillattavvit de kända germesten av

ideltagarna debatten medborgarnas hälsostatus. Effektivitet iom denna bemärkelse betyder attsjukvårdspolitiken. Hans fördelasmåste på lämpligt sätt mellan till exempel primärvårds-resurserframfördanyligen förslag
centraler å sidan sjukhusoch å den andra;till reformering mellan sjukhemdet tjänsterochenaav

svenskasjukvårdssyste- underlättar hembaserad vård; eller mellan kurativasom och preventivahar väckt myckenmet tjänster.uppmärksamhet Ent-
Dettahoven, 1988. är svåra val måste integöras bara på basis teknisktsom av3 aktuell översiktEn av expertkunnande också efter tagitutan hänsyn till patienternasatt manbegrepp Torran-dessa är preferenser. Valet institutionsbaseradmellan och hembaserad förvård de1986. Seocksåce

till1986. gamla börBrooks exempel inte bara påverkas kostnaderna for ochstatenav av
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kvaliteten definieraspå vården den medicinsk personal, ocksåutansom av
patienternaspå preferenser.egna

frågan fördelningmässigDessutom kommer rättvisa oundvikligen inom
i bilden på detta stadium. Eftersom olika människor olikahar hälsopro-

avinnebärblem fördelabeslut till vissa tjänster ochatt typermer resurser
mindre till andra patientgrupperdel kommer på bekost-att atten gynnas
nad andra. faktisktMan kan hävda eftersom olika patientgrupperattav
får väsentligt olika slags sjukvård, skiljer sig valet mellan olika tjänster i
princip inte från sjukvårdvalet mellan och andra tjänster.ochvaror
Även detta säkerligen viss finnshar tyngd det allt tvåargument trotsom

praktiska till varförskäl det ändå klokt frågorär behandla dessa olika,att
åtminstone i sjukvårdssektorndär administeras centralt. För detsystem
första tenderar kontrollen deöver spenderas på all slagsresurser som
sjukvård i flestade länder centraliseras till enda administrativatt en
myndighet finns åtminstoneFör det andra slags enighet i uppfatt-någon
ningen hur skall definiera index för hälsostatus kanettom man som

vägledninganvändas det gäller fördelanär bland olikaattsom resurser
sjukvård.slags finns ingen enighetDäremot vad konstruktionengäller av

index för allmän välfärd vidskulle kunna användas beslutett som om
fördelning sjukvårdmellan och andra sektorer.av resurser

Allokeringsefekzi tetsmålet

Det villkoret för effektivitetandra nämnts har göra medattsom ovan
frågan den totala mängden tilldelas sjukvårdssektorn:om resurser som
Givet produktionseffektiviteten i den mening diskuterats för-som ovan,
delar vi mängd tillrätt denna sektorresurser
Rent begreppsmässigt det lätt förär ekonom på denna fråga.atten svara

Resurser spenderas sjukvårdstjänsterpå producerar bättre hälsa.som
Om kapital, arbete etc å andra sidan allokerades tillsamma resurser
andra sektorer kunde förde användas producera andra ochatt varor
tjänster bostäder, utbildning, eller rekreation. Frågan ärmatsom ex.
därför helt enkelt sjukvårdens deatt taom man genom av resurser som
producerar minstde väsentliga tjänsterna och omfördela dem till en

sektor, skulle kunna producera värdefullare deänannan varor som var
tjänster sjukvården fick ifrån.avståsom
Vi emellertidmåste känna till två saker för detta skallatt svar vara

meningsfullt. förstaFör det måste vi hur korrekt förutsäger denveta man
minskning i hälsostatus inträffaskulle vi minskade mängdensom om

för produktion sjukvårdtjänster.använts För användaattresurser som av
terminologi introduceradesden i föregående avsnitt, hur minsk-storsom

ning antalet kvalitetsjusterade levnadsår skulle vi tvingas accepteraav
För det andra, hur jämför vi värdet de skulle medav resurser som spara
detta värde avspeglande de alternativa och tjänster 4dessa Sverige deladeI detärvaror som resur-

landstingmellanansvaretskulle kunna producera, med kostnaderna i form reducerad hälso-ser av vad gälleroch kommunerstatus Med andra ord, hur mycket kvalitetsjusterat levnadsårär värtett åldringsvården ett un-
dantag från denna regel.frågor.Det behöver knappast påpekas detta svåra Och denäratt me- givitDet upphovtycks hadicinska förexpertis förutsäga effektema befolkningensbehövs påattsom admini-till betydande

till ingen hjälphälsostatus, vad gäller den andra delen frågan.är strativa problem.av
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inte förMedicinsk expertis tala människorkan hur högt värdesät-om oss
marginella Förbättringar sin hälsa med andra sakerter av som ex.

rekreation eller utbildning.bättre bostäder,
inse dilemma ofrånkomligt.viktigt detta FörsökDet ärär att att att
definiera "behov", fåfänga.undgå det någon slags absoluta ärattgenom
oändligt tänjbart försöka tillgodosebehov och varjeBegreppet är att

antingen kommerönskemål givits beteckningen "behov" dem somavsom
sitt yrke leveri åtnjutande sjukvårdens tjänster eller dem som genomav av

samhällets samtligatillhandahålla skulle snabbtpå dem, uttömmaatt re-
mekanismer in förNågra andra måste begränsa mängdensättas attsurser.

till sjukvården, antingen politiskaallokeras densom genom pro-resurser
finnsvia inget alternativ.eller marknaden. Det annatcessen

Offentlig privatellerMarknaden staten: versus
administration sjukvårdenav

ekonomin kan marknadsmekanismen förväntasInom många sektorer av
uppfylla effektivitetskravhyggligt de grundläggandeklara tvåattatt av

fungerar intelnom andra oreglerade marknader bra.nämnts ovan.som
elleroffenliga reglera marknadenAlternativet för sektorndå denär attatt

frågatjänster detdirekt tillhandahålla de och ärsjälv in ochgå om.varor
privat sjukvårdssektornoffentlig verksamhet inomFrågan om versus

livligt årtionden. flestadebatterats under I de världenshar senare av
sjukvårdssektorn befinna sig i tillståndindustriländer har ansett ettman

fråganmindre kris, ställts krisenseller akut och har omfattningomav mer
till förändringar iskillnader och marknadskraftemaskan relateras roll

sjukvården.inom
i rikasteVarför visat sig så svårt världens länder,har det ävenatt,

flesta uppfattning fungerarutforma enligt de människorsett system som
tillfredsställa sjukvårdväl det gäller medborgarnas behov Förnär att av

jag diskutera detförsöka besvara fråga börjar med kort sättdenna attatt
förväntasfallvilket konkurrensmarknader fungerar i där de kanpå de att

elfektivitetsproblemen. Därefterfungera hyggligt gäller lösadetnär att
specifika till varför sjukvården intejag de orsakernakommer att ta upp

in i idealiserade konkurrensmodellen. förklaring tillså väl den Enpassar
marknadsmekanismen ingrepp inte fungerarvarför kompletterandeutan

emellertid inte vilketdetta område många tänkbaraså väl på säger oss av
offentlig politik lösningen. faktorerden bästa Några deval utgörsom avav

fungerar illa upphov till problemmarknaden ävengör närattsom ger
sjukvårdstjänster administreras i of-sjukförsäkring och eller produceras

fentlig regi.

fungerar välmarknadenNär

konkurrensmarknader båda deförhållanden löseridealaUnder typer av
tidigare diskussionen.ieffektivitetproblem dennämntssom

incita-starkaföretag konkurrerar på marknaden harSjälvständiga som
eftersom låga kostnader ökar derastill lägsta kostnadproducerament att
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konkurrensförhål-kostnaderna underlägrederesulterarvinst. Dessutom
drivseftersom högkostnadsproducenterförpriser köparna,ilanden lägre

erbjudna produk-kan bedöma delättköparnamarknaden. Förutsatt attur
produktkvalitetenkvalitet. Närocksåfrämjar konkurrenskvalitetternas

förgarantier görabindande användaslagligt attkanbedöma,svårär att
effektivt.konkurrerahögkvalitetsproducenterförmöjligt attdet mera
tjänsterellerbilar eller bostädersomkomplexagällerVad t.ex.varor

omfattar karakte-radhotellinkvarteringflygresor ellersom ensomex.
kombi-denincitament produceraföretagkonkurreranderistika atthar ett

vid givet utlägg störstatjänsterkarakteristika ellernation gersomav
för kunden.behovstillfredsställelsemöjliga

frågan sektorindirekt påocksåKonkurrensmarknader ett om ensvarger
ekonomins Underungefärligen andelrättbeslag pålagthar resurser.av

tjänstellermarknadspriset på attkonkurrensförhållanden kommer en vara
förtjänster, deochi form andraalternativkostnaden,återspegla varorav

marknadsprisGivet dettaenhet.för producerabehövs att ensomresurser
värdet påendastytterligare enheterköpakonsumenternakommer att om
översti-värdederasmarknadspriset; dvs. baraöverstigerenheterdessa om
dessamedkunde ha produceratsalternativavärdet på de varor somger

i sektoranvändsmängden attSålunda kommer enresurser somresurser.
ytterligare enhetervärderingkonsumenternasbegränsas av varoravav
relativt andrainom den sektorn,produceradetjänsteroch varor.

begränsa denmedibland problemetsjukvårdspolitiken kallas attInom
kon-kostnadskontroll. Påmedproblemetförtotala resursåtgången en

indirekt, konsu-kostnadskontrollåstadkommeskurrensmarknad genom
rimligt meddefler vadenheter änovilja köpaatt anser varamenternas

marknaden.säljs denpåvärderingrelativatanke på deras somav varan

sjukvårdenfungerarmarknadsmekanismenVarför inte inom

ingreppmarknadsmekanismen kompletterandetillskälenVad är utanatt
tillacceptabel lösning problemen medtroligen inte kan åstadkomma en

urskiljaeffektivitet sjukvårdsområdet kanpå Mankostnadskontroll och
till förkla-väsentligt bidraenligt litteraturen kantvå slags problem attsom

faktumdettara
efterfrågan sjuk-individs påoch därmedProblem med hälsanl en

har två konsekvenser. För deti oförutsägbara. Dettahög gradvård, är
säkerställa inte baraeffektivt fungerande sjukvårdssystemförsta måste ett

rimligakvalitet, till kostnader,tjänster högdet produceras utanatt av
individer intemekanismfinnsdet någonockså garanterar attatt som

sjukdomsfall inträffar. Medtjänster,sjukvårdens närtilltillgångnekas
innefatta tillhandahållan-effektivt fungerandeandra ord måste systemett

försäkring.formde någon avav
specialiseradteknologi komplex, och högtSjukvårdens mycket2 är

fatta diagnos och behand-för beslututbildning kunskap krävsoch att om exposén5 klassiskaDen
sambandet mellan hälsa ochsjukdomar. Dessutomling slags ärmånga sjuk-görvadöver attav som

i kvalitativt hänse-vårdfrågorenskilda fall. Huri Dettasjukvård mycket osäkert som ex.:reser skiljer sig från övri-endeför läkartjänster exi-marknaden deteffektiv på närkonkurrenskan vara tjänsteroch ärvarorga
informationsasymmetri ochmellan köparegrad 1963.sådan hög Arrowsterar aven
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säljare Hur kan kvaliteten tjänsternapå garanteras Hur kan marknads-
mekanismen förse konsumenterna med den specialiserade information

förbehövs kombinera ihop olika slags sjukvårdstjänsteratt på sättsom ett
bäst leder till förbättrad hälsasom

faktorerDessa två bidrar till förklara varför marknadsmekanismenatt
kompletterande ingrepp troligtvis inte kan producera sjukvårds-utan ett

effektivt och rättvist.är De emellertid ingen uppfatt-system som ger oss
ning hur i offentligaden sektorns regi borde utformas förett systemom att

Tillhantera dessa problem. exempel kan, vi kommer diskuteraattsom
nedan, några de problem privata försäkringsmarknadergör inef-av som
fektiva också skapa svårigheter i offentligt försäkringssystem. lik-Påett

informationsasymmetrinnande kansätt mellan producenter och konsu-
sjukvårdens tjänster skapa problem iocksåmenter medett systemav

offentlig produktion sjukvårdstjänster.av

Sjukdomars oförutsägbarhet och behovet försäkringav

Sjukdom för sjukdomoch rädslan och död antagligen tillupphovger mer
mänskligt lidande faktor,någan åtminstone iän de relativt rikaannan

iindustrisamhällena världen. För allvarligt sjuka människor detär värt
någonting finna minskaän nästan sätt lidandet ochattannat attmer

risken dö. Sålunda föranvänds åstadkomma detta iatt attger resurser som
potentiellt mycket hög avkastningallmänhet i form ökat mänskligten av

välbefinnande. Förståndiga människor lever i förståndigt samhälleettsom
förkommer vidta åtgärder till medicinsk vård kanatt att attse om

för förbättra i fallanvändas hälsan allvarlig sjukdom, kommeratt av
för åstadkomma detta finnas tillgängliga för sjuka männi-att attresurser

skor.
Sjukdom och behovet medicinsk ivård utsträckning oförut-är storav

flesta människorsägbara. De kommer i behov åtminstoneatt vara av
form olikanågon vård under stadier sin livscykel, speciellt de nårav av om

förmodahög ålder kan risken fördär olika slags degenerativaatten man
kroniska sjukdomar bliroch mycket hög. Men del sjukvår-helastoren av
totaladens spenderas på behandla relativtden lilla delattresurser av

befolkningen olika formerdrabbas allvarlig sjukdom.akutsom av av
Därför välfungerande sjukvårdssystemkräver formnågon försäk-ett av
ringsarrangemang tillgång till för dem hargaranterarsom resurser som
akuta behov.

flestaI de europeiska samhällen många det samhälletsanser vara ansvar
till finnsadekvata tillgängliga for dem sjuka,att att ärse ettresurser som

sitthar i samhällets efter fördelningsmässigsträvanansvar som ursprung
rättvisa i allmänhet. För dem har uppfattningenden framstår ettsom

intesamhälle har för offentligt finansierad, allomfattandeett systemsom
obligatoriskt sjukförsäkringoch ibland samhälle ambitionerett utansom
åstadkomma fördelningsmässig rättvisa.att
Detta bortser emellertid från faktumsätt detatt argumentera att utan

offentlig sjukförsäkring i flesta fall,kommer, de allra ingåskontrakt att
privata förden marknaden sjukförsäkringar, allvar-garanterarsom genom

ligt sjuka människor tillgång till ukvård. principl kan privata sjukförsäk-
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ringar uppfattas institutionellt vilket indivi-ettsom arrangemang genom
tid,Ökar sin Förväntade i god de friska tillder när ärnytta attgenom se

sjukainkomster överföres till själva blidem de skulle denIatt om
meningen för sjukförsäkringkan betalning analogt med sparandeses som
för överför individer inkomster frånålderdomen. Med denna åtgärd sig
själva arbetsförmåga hög, till sig självade och deras är denär är närunga

arbetsförmågan skillnad i falletgamla och låg. En med sjukför-är är är att
säkring individer inte förvänta sig fåkommer många någotatt att ut av
sina försäkringar eftersom hänför sjukdomardel dessa sig tillstoren av

inträffar sannolikhet.med endast låg Men detta baraäven ärsom en
gradskillnad eftersom för sininte alla ålderdom kommer attsom sparar

förefå någonting människor pensioneringen.del dörut en
flesta människor därför offentlig finansieringFör de allra ersätter av

sjukvården antingen offentliga försäkringssystem direkt viaellergenom
försäkringar finnas, precisskattesystemet privata skullesom annars som

obligatoriska åldersförsäkringssystem obligatoriska offentligaeller pen-
sionssystem pensionssparande för flestaprivat de allra människor.ersätter
Även privata sjukförsäkringar offentlig finansi-således kan ersättaom

emellertidering sjukvården finns teoretiskt empirisktavsevärt ochettav
för uppfattningen privata försäkringsmarknadenstöd den i mångaatt

uppvisa allvarliga brister föravseenden kommer att systern attsom ge
sjuka. brister effektivitets-skydd åt hänger med bådede Dessa samman

rättvisemålet.och
med försäkringar. första privataEjektivitetsproblem det harFörprivata

administrations- marknadsföringskost-försäkringar ofta ochmycket höga
förväntasprivata försäkringsföretag spenderakannader. Dessutom av-

individer efter sjukdomsrisk.klassificera Dennasevärda på attresurser
privat förbättrareftersom deni allmänhet lönsamhetverksamhet ettger

konkurrensförmåga.försäkringsföretags Från samhällets synpunkt detär
ieftersom det endast resulteraremellertid delvis bortkastade enresurser

premierlågriskindivider lägreöverföring realinkomst till betalarsomav
premierrisker måste betala högre Detfrån individer med högre ärsom

fungerande amerikanska sjukförsäk-signifikativt delen denden bästatt av
sjukförsäkring erbjuds i formantagligenringsindustrin den sektor därär f teoretisk diskus-För enanställda eller yrkesgrupper. Medgruppförsäkringar till hela grupper avav dennasion baseradpå

automatisk Blomqvistförsäkringar alla anställda eller gruppmedlemmar tolkning,sådana har se
Hornlochinga till godatäckning villkor och går åtpå att utresurser separerasamma 7 påminnerDetta synsättrisker.risker från dåliga ligger bakomdetom som

"screening"-hypotesen iPrivat och inom pri-Tendensen konkurrensutsatträttvisa. en
utbild-litteraturen omindivider i olika riskklasserdiskriminera mellanförsäkringsbranschvat att ningsekonomi. För enfördelningsmässig rättvisa. riktigtför tillbaka till frågan Det är att Stiglitzoss om översikt se

bör dock1975. Detfyller funktion offentligt finansieratprivat försäkring no-ettsamma som
attteras somresurserfrån friska människoröverförasjukvårdssystem det gällernär att resurser identifi-påspenderas att

försäk-åstadkommatill sjuka. dess tendensMen riskskillnader be-att ett systern avgenom somera
individens beteen-påförväntade rorrättvisaringspremier aktuariskt dvs. deär motsvararsom rökning kande såsommänniskor ibetala tillförsäkringsbolagen kommer att utsummor som samhällsekonomisktvara

jördelningsmâssiga rättvisan. Offent- produktiva. Enhögreminskaolika riskklasser kan det den pre-
sjukförsäkringmie för gerinteomfördelningsfunktion: Genomlig sjukförsäkring viktigkan ha atten effektivitetshöjandeettomfördelaraktuariskt rättvisa premierfinansiera sjukvårdstjänster röka.incitament slutagenom att

10-0625T4
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sjukdomsrisk till individerfrån individer med låg medrealinkomsterden
transferering gamla de bekostnad,risk. de påDennahög ungasgynnar

faktorer utanförsjukdomsriskhögre beror påliksom demden gynnar vars
sjukdomshistoriagenetiska faktorer, tidigare osv..kontroll somderas

transfereringselement någontingantagligen detta änDet är som mer
offentligsitt stöd tillförklarar varför bred allmänhetannat ger enen

flesta människori flesta länder. definansiering sjukvården de Förav
försäkrings-människorskänsla för rättvisainte med derasdetstämmer att
sjuka,allvarligt skulletillgång till depremier eller deras när ärresurser
sjukligafaktorer föräldrar ellerderasberoende sådana som om varavvara

federalainförandet devarit sjuka tidigare. Staterna kande I Förenta avom
motiv, liksomMedicaid delvis förklaras med dettaMedicare ochsystemen

formlagstiftninginförande någonständiga debattenden som ger avom av
sjukförsäkring.allomfattandeobligatorisk

allvarliga metodprivat marknad nackdelarSåledes har oreglerad somen
allvarlig sjukdom.i falltillförsäkra tillgång till adekvat vårdallaatt av

Även i enlighet ideala konkurrensmarknaden,fungerar med dendenom
administrations- marknadsföringskostna-medföra ochhögakan den ändå

indivi-i realinkomst mellantroligen förstärka de skillnaderskulleder och
sjukdom.tidigarefaktorer arvsanlag ellerberor påder, somsom

sjukvårdoffentliga försäkringssystem. finansieraProblem med Att ge-
emellertidförsäkringssystem kan ocksåform offentligtnågon avnom

medföra problem.
viktigaste potentiella centraliserade statligaDen kanske nackdelen hos

faktumförsäkringssystem ligger i det de i praktiken är svåraatt att anpassa
till förhållanden till skilda individuella preferen-ändrade och behov och

försäkringssystemetbrist flexibilitet i kan till sjukvårds-En på leda attser.
i effektivt.blir mindrestortsystemet

till skiljer sig privata sjukförsäkringssystemSå exempel mycket åt vad
andel sjukvårdskostnaderna kräver patienterna di-gäller den attav man

sjukförsäkringsmarknaden i finns tillrekt betalar. På Förenta Staterna
försäkringar, från "första-dollar"-exempel spektrum så kalladeett stort av

täckning försäkringstagaren inte fördär betalar någon del kostnadernaav
sjukhustjänster försäkringen, till försäkring-läkarbesök eller täckssom av

höga självrisker där försäkringstagaren skyldig betala allamed är attar
försäk-för sjukvård till maximibeloppkostnader eller deltäckandeettupp

ringar försäkringstagaren viss alla kostnader,där betalar procentsatsen av
maximisumma. Naturligtvis skiljer sig försäkring-eventuellt med totalen

själv-premiekostnader försäkringåt vad gäller så medatt storaarna en
premier försäkringarrisker täckningsprocent har lägreoch lägre del änen

dollartäckning från förstaobegränsad och medmed
3För elementär dis-en får välja, föredrar vissa människor försäkring, andraNär de typen av enkussion olika formerav försäk-visar kontrollerade experiment de harDessutom att somannan.sjukförsäkringar i För-av

ringar självrisk deltäckning färre sjukvårdstjänster,Staterna, med och konsumerarFeld-enta se
stein 1988. negativa effekter individermed några vad gäller hälsostatus, medänom° SeManning al.,e dollar rationellttäckning från första verkar sålundaoch med Det att1984. varaFör utmärkten

detaljeradoch möjlighet välja mindremänniskor önskar dessa kostnadskrä-sågenom- attge somfaktagång rörandeav försäkringar utnyttjandetvande och det därmed sammanhängande lägreHMOs prestationsförmå-
effektivtsjukvårdens Samtidigt kan hävda det inte ärattBmzelius 1986. av resurser. manga, se
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finns ingen anledning tillalla utnyttja alternativ. Dettvinga dettaattatt
genomsnitt utnyttjapremie iväljer betala högre ochvarför de att ensom

detta.inte skulle tillåtas göraattresurser,mer
Ändå sjukförsäkringssystem allaoffentligt finansierade normaltiär

kanadensiskatäckning. Till exempel ihar detvingade haatt typsamma av
förstatäckning från med dollar: Ingabrittiska alla ochoch systemen

finns tillgå. Sverige har ådeltäckning lFörsäkringar självrisk ellermed att
formförsäkringoffentliga medsidan alla i detandra systemet en aven

för varjeavgift 60 besökeftersom betala på kronorsjälvrisk, alla måste en
akutmottagningprimärvårdscentral, påsigläkare påhos ettenvare enen

från "första erbjuds inte.privatpraktik. Täckning kronasjukhus eller en
typ flexibilitet iviktigare vanligen saknasEn och kanske somannan av

offentligt finansierade försäkringarvalet mellan täckerrörsystem som
olika producentkategorier olika behandlingsstrategier och kostnader.med

sjukförsäkringsmarknaden väljaamerikanska kan konsumenternaPå den
konventionella försäkringar restriktioner vilka sjukhuspå läkare ellerutan

försäkringför eller kan de välja Healthstår vården; så genom ensom
Organisation tjänster utfördaMaintenance HMO endast täckersom av

sjukhus; eller välja kombinationsförsäk-läkare eller så kan dedess egna
utförda speciella prefer-ringar tjänster producenter,bara täcker avsom
försäkringsbolaget, försäkringarproviders, valts eller medred utsom av

restriktioner innebär ytterligare rådfrågas innan ickeläkareattsom en
offentliga försäkringssystem flexi-kirurgi företas. gradenakut Inom är av

ofta följd finns mindrebilitet begränsad och därav utrymmemer som en
för effektiv olika med olikakonkurrens mellan slag producentgrupperav

olika förväntadebehandlingsstrategier och vårdkostnader.

nformazionsproblemetI

hurdet gäller avgöraviktig rollinformationen närGenerellt spelar atten
mängdfunktion allokerafyller sin rättkonkurrensmarknadväl atten

effektivt Påutnyttja på sätt.viss bransch ochtill ettatt resurserenresurser
komplexa, kom-säljs ochheterogenaprodukter ärmarknader där de som

köpar-produktkvaliteten bibehålls endasttillkonkurrensen att omsemer
produktkvali-möjligt för dem bedömadetinformation görhar attsomna

derasför del produktergällersinainnan de köp. Dessutom attgörteten en
också påegenskaperproduktensför inte bara beror påköparen utanvärde

enklakläder och skor ärkarakteristika. Produkterköparens exem-som
någonfungerande marknadförutsätter välsituationsådanpel. I enen

informationsäljare medförse ochbåde köparemekanism kan omsom
och köpa-interaktionen mellan produktenskarakteristikaköpares samt

karakteristika.rens
sällanköps-marknaderpåbetydandelnformationsproblemet är mest av

regelbundetmarknader där köpenprodukter. Pådyrakaraktär med uppre-
snabb ocherfarenhet vissa produktertidigareköpamasär enavpas

för produkter.inforrnationskälla, komplexapålitligvanligtvis även
Även väsentliga inom många sek-informationsproblemen kan varaom

inomväsentligaspecielltolika orsaker,helt klart,torde detorer varaav
sjukvården.
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förstaFör det teknologinär vilken utnyttjas för attgenom resurser
förbättra människornas ihälsa, allmänhet mycket komplex och den för-
ändras snabbt i takt med den biomedicinska kunskapen utvecklas.att
Därför blir det allt svårare konsument/avnämare hålla sig välinfor-att som
merad vad finns tillgå i alla de olika sjukdomssitua-slagsattom som
tioner kan ihamna sin livstid.under Av anledningsom en person samma
skulle ha svårigheteravnämama bedöma kvaliteten tjänsterpåstora att
från viss läkare visst sjukhuseller det inte funnes formnågonetten om av

mekanism för kvalitetsreglering.extern
olikaFör det andra teknologiers möjlighetär förbättra hälsan högstatt

osäker och beror i hög grad enskilda patienterspå speciella egenskaper.
Dessa egenskaper i allmänhet inteär kända, eller förstås inte ens av
patienterna själva, och kanske endast kan bli ofullständigt förkända

efterläkare avsevärda mängder och diagnostiskt arbete. Faktumtesterav
är mycket andel de totala spenderas inomatt storen av resurser som
sjukvårdssektorn inte tillgår behandling sjukdomar till diagnoser,utanav
dvs. till in informationsamla patientkarakteristika förbehövsatt om som

fatta beslut behandlingen. Diagnostisk information måste samlas inatt om
och utvärderas besitternågon den mycket komplexa kunskap ochav som
skicklighet förkrävs vilken informationavgöra skall insamlasattsom som

föroch tolka den blir tillgänglig.dennäratt
Som finns det naturligtvis andra situationer där konsu-noterats ovan

kan behöva information kvaliteten hos mycket komplexamenterna om
tjänster.och Genomsnittspersonen köper hus, bilettvaror som ex. en

eller stereoanläggning intehar på långt tekniskaden kunskapnären som
de skulle behöva de tvingade förlita sig helt till sinattom vore egen
utvärdering kvaliteten och egenskaperna hos det de köper.av
För hantera detta säljareproblem kan eller producenter somatt natur-

ligtvis har informationden behövs erbjuda kontrakt explicitamedsom
prestationsgarantier. Så länge konsumenterna inser sitt informationsun-
derläge, kommer faktisktdet ligga i säljarnas intresse erbjudaatt att

garantier eftersomsådana det ökar konsumenternas vilja köpaatt varan
tjänsten.eller

inom sjukvårdenMen direkt bedöma kvaliteten de tjänsterpåatt som
patient har erhållit svårtär och kostsamt. indirektAtt göra bedöm-en en

ning till slutresultatet vad gäller patienternas hälsotillståndattgenom se-
också svårtär på grund idet grunden osäkra sambandet mellanav-

sjukvårdstjänster och hälsoresultat, givet variabiliteten i patienternas ka-
rakteristika. Därför produktgarantier löftenär eller pengarnatypav
tillbaka inte fulltkunden nöjd inte möjligaär rationella.ellerom
Informationsproblemets konsekvenser. Svårigheten köpare/patien-som

fattamöter när de skall initieradeter beslut på sjukvårdsmarknaden, och
ineffektiviteten hos traditionella lösningar, garantier, har lett tillsom ex.
speciella institutionella inom sjukvårdssektorn.arrangemang

förstaFör det ihar alla moderna lagstiftningsamhällen läkaresom ger
och andra yrkeskategorier till självreglering,rätt föranvänts att garante-

medicinska tjänster kvalitet.är hög de flestaI samhällen iatt ärra av man
lagstiftningöverens denna syfteuppnått sittstort och allmän-sett attom

förtroendehetens för läkarnas erbjuda tjänstersträvan högatt av
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kvalitet alltjämtär Att yrkeskategoristort. rätten till kollektiv själv-ge en
reglering i allmänhetens intresse emellertid frågan hurreser om man
förhindrar denna rätt föranvändsatt yrkesutövarnas privataatt gynna
ekonomiska intressen. Denna fråga har varit särskilt viktig i Förenta
Staterna där spänningen mellan läkarnas intresseorganisationer och de
reglerande myndigheterna fortfarande är stark. I Europa har problemet till

del hanteratsstörre regler den offentliga sektorngenom som ger en mer
direkt kontroll prisernaöver läkartjänsterpå och/eller läkarnas inkomster.
Yrkesmässig självreglering ikan viss mån användas för komma ifrånatt

problemet med konsumenternas oförmåga bedöma kvaliteten på deatt
medicinska tjänster de erhåller. frågaEn har ådragit sig störresom upp-
märksamhet under år är emellertid problemet dåligt informe-senare som
rade konsumenter står inför när de fattamåste beslut kvantizetenrörande
på de läkartjänster de erhåller. I synnerhet är det allmänt erkänt i dennu
nordamerikanska litteraturen problemet "informationsasymmet-medatt
ri" mellan läkare och patient i hög grad kan bidra till friagöra denatt
marknaden till olämplig mekanism för tillhandahållande läkartjäns-en av
ter.°
Problemet blir speciellt iakut där patienterett system med heltäckande

konventionell försäkring söker vård hos läkare får ersättningsom per
behandlingstillfälle. Orsaken iär sådant har läkarnaatt ett system ett
ekonomiskt incitament erbjudaatt avancerad behandling högstaen av
möjliga kvalitet på kostnaderna, eftersomutan att sig läkaren ellerse vare
patienten har incitament hushålla medatt Notera även detattresurser.
finns föga incitament för läkaren konkurrera prisetmed eftersomatt en
fullt försäkrad patient inte har anledning bry sig vad läkarenatt tar utom

försäkringsbolaget. Frånvaron positiva incitament till hushållningav av
påverkar dessutom inte bara betalningen for läkartjänster ocksåutan ut-
nyttjandet sjukhustjänster Ävenoch andra kompletterande tjänster.av om
läkare inte direkt tjänar deras patienter utnyttjar fler icke-mera pengar om
läkartjänster så har läkare behandlar fullt försäkrade patienter ingensom
anledning inte tillfredsställa sina patienters intressenatt få bästaattav
tillgängliga behandling forsäkringsbolagets kostnad.oavsett Svårighe-

uppstår här uppfattas iblandten agency-problem:som typ Påsom en av
informationsasymmetringrund patientenär tvingad förlita sig påav att att

läkaren uppträder hans eller hennes "ombud, dvs.. uppträder på °som Robert Evans1974,ett
1984 har kanskevaritliggersätt i patientens intresse. Problemet är de ekonomiskasom att den kraftfulltmestsomincitamenten i situationdenna inte föranleder läkaren att ettagera som drivit idén marknads-att

perfekt ombud, dvs. producera rationellt lågkostnadsmönster lösningenatt kommerett vid att
inelfektiv när läkarevaraanvändandet sjukvårdens tjänster."av kan utnyttja sitt informa-Även problemet uppmärksammats imest Förenta Staterna därom tionsövertag patien-över

kostnaderna stigit tillhar skapa efter-snabbare än någon ternahar attdet också varitannanstans,
frågan sina tjänster.påaktuellt i Kanada där läkarna får ersättning behandlingstillfälle och därper En omfattande litteratur

offentligaden sjukförsäkringen täcker kostnaderna för läkartjänster på har stimulerats Evansav
arbete. referenser,Förungefär sätt konventionell privat sjukförsäkring sei Förentasamma som Reinhardt 1985 ochStaterna. Lägg tillmärke den mycket starka trenden stigandeatt mot Pauly 1986.

kostnader i detta sammanhang är "resultat kombinationen För teoretisk diskus-infor-ett av enav sion användermationsasymmetri somoch heltäckande försäkring vilken i sin hängertur "agencW-begreppet,semed den faktor rörande sjukdomars oförutsägbarhet tidigaresamman Blomqvist 1989som
diskuterats.
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"agency"-pr0blemet. försäkringssyste-offentligapå Inom deLösningar
Storbritannien Sverige har reaktionenoch påi länder som ex.men

till eftervarit gradvis läkarnaagency"-problemet övergå ersättaattatt
behandlingstillfälle, ellerlönnågot än t.ex.annat system persom renper

läkarepatienterbasis antaletersättning sker påcapita därsystem enav
faktiskttjänsterbasis volymentagit för, påänhar somavsnarareansvar

infört regleringarmyndigheternatillhandahålles. Kanada har snävaI av
läkartjänster.priserna på

ifrån tidigarei viss detStaterna har också mån gåttl Förenta man
Specielltersättning tjänst. HMO anställermed oregleradsystemet per

vanligtvis sina lönebasis. hartidigare läkare på Dessutomsom nämnts
avgifter behandlingstillfállefortsätterläkaremånga att ta ut persom

villkor förrestriktioner avgifterfrivilligt på de de ettaccepterat tar ut, som
listor rekommenderade producenter",dekomma med på överatt som

försäkringarvissa företagförsäkringsbolag eller ordnarvissaut somges av
för sina anställda osv.

tillhandahållerfärre tjänster deHMO tjänarEftersom mer pengar
minska antaletsigHMO-läkare bemödapatienter förväntassina attom

användningenrespektive patient hållatill ochtjänster att avneresom ges
inci-patienter.sjukhusremitteringar sina Derasdiagnostiska ochtester av

anställningskon-iibland klausuler derasförstärkssågöraatttament av
tjänarvinster HMO in.eventuelladem deltrakt somavsom ger

minska incitament tillför läkarnasinstitutionelltSom attarrangemang
sjukvårdstjänster åstadkomma någotöverproduktion det svårtär attav

empiriska undersök-finns mängdHMO-systemet. Detbättre än stornu en
sjukvårdför denvisar totala kostnadenningar denatt som gessom

pati-väsentligt föri genomsnitt lägrepatienter med HMO-kontrakt är än
korrigering för övrigaförsäkringar efterkonventionellamed ävenenter

etc. fakta intepatientens ålder har undgåttfaktorer Dessa attsom ex.
finansi-för offentligtansvarigapolitiker och andraintryck på ärgöra som

Rekommendationer stude-sjukvårdssystem.administreradeerade och att
försökaför elleranvänds HMOde metoder att attspara resurseravsomra

incitamentstrukturer ofta.HOM:solika aspekter görsavanamma
potentiellt HMO.naturligtvis problem medfinnsEmellertid det ett

Även ekonomiska incita-blivisserligen lyckats med läkarnasdessa avom
själva informa-inte elimineratöverproduktion har detill tjänster,ment av

fortfarande existerarinformationsasymmetrintionsasymmetrin. Men om
inomHMO-tjänstemän där de hararbetarHMO-läkare ochoch ett system

finnserbjuda tjänster, vad det dåekonomiska incitament att som
underprodu-tillutnyttja sitt informationsövertagfrånhindrar dem attatt

försina patienter för riskermöjligenså utsättatjänster, och på sättcera
till och med dödallvarlig sjukdom eller

fakta i praktikentyder på ärinte klarthelt ävenSvaret är attom
erbjuds HMO lika bra den vårdkvaliteteten vårdpå den som somavsom
försäkringar. säkertdel måstekonventionella Enerbjuds med svaretav

tjänster lågfå sig producerainte har råd rykteHMO attattatt avomvara
konventionella försäk-tillförlora klienter dekvalitet eftersom då skullede

al.ManningSe et faktor antagligenvilka konkurrerar. En ärringsföretagen med de attannan1984. patienter bevisakompensation kanpåföljd ochbli rättsligdär kan att1986. omWareSe
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för lidande i inte fåttde har och med de ivård, eller vårdrättutsatts att
enlighet imed lydelsen kontraktet mellan klienter.HMO och dess Jag
återkommer nedan till denna fråga.

lösningen inom offentligtSom har administrerade sjukvårdssys-nämnts
problemet med kostnadstryck följd informationsasymmet-påtem som av

rin, varitmestadels med läkarersättningöverge behand-att systemet per
lingstillfálle, i syfte minska direktadet ekonomiska incitamentet tillatt
överproduktion tjänster. Med läkare med lön ellerersättsav som genom

capita liknar offentligt administrerade sjukvårdssystem därförsystemper
HMO i viktigt avseende. I andra avseenden kan de emellertidett vara

olika. första administratörermycket För det deras inte förär utsatta
konkurrenstryck det gäller kostnadseffektivnär producera vårdattsamma

administratörerna inom eftersom offentligtHMO, administreradesom
i inteallmänhet konkurrerar med andra försäkringar. Omsystem typer av

de överhuvudtaget har något incitament producera kostnadseffektivatt
vård, måste det komma indirekt, via den politiska För detprocessen.
andra konkurrenstrycketär HMOpå producera högkvalitativ intevårdatt

Återigenpåtagligt på i offentligt administreradesätt kom-system.samma
detta indirekt, viatryck politiskaden eller kanske oftare viamer processen

medias bevakning sjukvårdssystemen.av
Även i inte finnsdet princip till varförnågon orsak rättssystemetom

mindre incitament till administratörerskulle och läkare i offentligtge
administrerade ställa höga kvalitetskrav ickeverkar destosystem att man

utnyttjamindre i praktiken för incitament tillskapa högarättssystemet att
kvalitetskrav i iskala Staterna och Kanada i Sverigestörre Förenta änex.
eller Storbritannien. Huruvida förlita sig administrativakan på attman

politiska från media fungeraroch och trycket tillfredsställande iprocesser
detta inte klart.avseende, är

rörligaDet målet: Föränderliga teknologiska gränser

Diskussionen i föregåendedet avsnittet fokuserathar vissapå aspekter på
sjukvårdssektorn gör marknadsmekanismen olämplig medelsom attsom
åstadkomma effektivitet. detta avsnittI diskuteras istället frågaen som
inte har något enkelt i något sig det dominerassystern,svar vare av
offentlig eller privat finansiering och produktion: Effekterna snabbaav
framsteg inom biomedicinsk forskning på hälsa och hälso- och sjukvårds-
kostnader. Generellt har teknologiska framsteg inom sektor möjligatvåen
konsekvenser. förstaFör det kan det möjliggöra produktion av samma
slags och tjänster tidigare, till lägre kostnad. För det andravaror som men
kan möjligheterdet skapa producera och tjänsteratt typernya av varor

tidigare inte fanns tillgå.attsom
fallenI båda finns uppenbarligen förutsättningar öka människorsatt

Ävenvälfärd. det inte sker någon ökning specifikamängdenom av varor
tjänsteroch produceras, kan sänkningar styckkostnaden försom av pro-

duktionen frigöra kan användas till producera andraattresurser som
värdefulla tjänster.och oftaMen leder teknologisk utveckling tillvaror en
ökad produktionskvantitet konsumtionoch de och tjänsterav varor som
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blivit billigare eller tillgängliga. Ibland är denna ökning kraftigsånyss att
den totala mängd går tillåt producera sektornsatt ochresurser som varor
tjänster till och med ökar tekniska framsteg gjorttrots det möjligtatt att
producera de traditionella produkterna till lägre kostnad.

sjukvårdenInom det klartär nettoeffekten teknologiska föränd-att av
ringar har varit ökning resursförbrukningen. tidigareSomen av noterats
har den reala resursförbrukningen inom sjukvården växt avsevärt snabba-

resursförbrukningenän inom andra sektorer under de årtionde-re senaste
na.

faktumDet Sverige har relativt befolkninggammalatt har bidragiten
till kostnaderna inte så mycket därföratt pressats andelen pensio-attupp,
nerade människor ökathar dramatiskt därför delutan att storen av
de framsteg inom medicinsk teknologi tilllett ökad resursanvändningsom
har gällt behandlingen gamla människor, speciellt de mycket gamla".av
En viktig faktor framsteghar varit rörande möjlighetervåraannan att
rädda livet förpå tidigt födda barn avancerade och ibland mycketgenom

ingrepp.dyra effektDenna har uppenbarligen varit ännu imarkantmer
andra länder där finns flerdet kvinnor i barnafödande ålder och där
åldersspecifika fertilitetstal högre iär Sverige.än
Många de teknikerna som förmetoder höftleds- ellerav tex.nya nya

starroperationer ihar huvudsak inneburit patienternas livskvalitetatt
förbättrats. Andra har huvudsakligen inneburit förlängning livet fören av
allvarligt sjuka människor, både de mycket gamla och de mycket unga.
Eftersom allvarligt sjuka människor i sig förbrukareär sjukvårds-stora av

har detta ytterligare bidragit till ökad användningresurser av resurser
inom sjukvården.
Således har teknologiska framsteg, både direkt och indirekt, väsentligt

bidragit till sjukvårdskostnadernaatt och mycket fokuse-pressa upp av
ringen på olika för kostnadskontroll i industriländer över helaprogram
världen tillskrivaskan faktor.denna Det viktigtär hålla detta i minnetatt
när debatterar sjukvårdspolitiken. Kostnadskontroll har negativman en
biton. Uttrycket antyder på något visätt tvingadeär påatt att reagera en
försämrad situation. Men utgör den teknologiskanoteratssom ut-ovan
vecklingen möjlighet förbättra människors välfärd. Vi iatt bör principen
aldrig kunna få det i samhälletsämre på grund teknologi harattav ny
blivit tillgänglig. politiskaDen utmaningen är använda de möjlig-att nya
heterna förpå klokt sätt åstadkomma så förbättringarett att stora av
människors välfärd möjligt.som

Teknologi, information och val

kriterier förDe bör användas kunna rationellagöra val rörandeattsom ny
teknologi i princip diskuteratär desamma de tidigare. Ensom ny
teknologi bör bara användas den gammal teknologiersätterom en som
innebär dyrare åstadkomma ellersätt sak, dess avkast-ett att samma om
ning i form sjukvård kvalitet förväntadmed bättre en vinst vad gällerav
kvalitetsjusterade levnadsår tillräckligt för motiveraär hög kostnaden.att

tidigare diskuteratsSom måste beslutsfattarna patienterläkare och ha
informationnågot så korrekt vad tillgängliga diagnostiskanär ochom
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teknikerterapeutiska kan åstadkomma vilka alternativ finns, föroch som
rationella val skall kunna Vad gäller val teknologigöras. detäratt av ny

särskilt osannoligt detta krav uppfyllas. fallkan l många kanske denäratt
informationen inte tillgängligrelevanta helt enkelt därför intedenatt

finnsexisterar. litteraturen insiktl ökande många teknolo-atten om nya
gier introducerats basis ofullständighar på mycket dokumentationav

effektivitet. Systematiska storskaliga kliniskarörande deras experiment
fortfarandemed teknologi relativt Som följdär sällsynta. därav harny en

vissa teknologier utnyttjats i skala under lång tid de harstor trots att senare
befunnits verkningslösa. Omvänt ibland fortsatthar användaattvara man

teknologierunderlägsna äldre teknologier funnitsäven överlägsnaom nya
tillgå, därför systematiska jämförelser mellan gamla och tekno-att att nya

logier gjorts.inte systematiska förBehovet metoder teknologi-av mera
litteraturen.utvärdering ofta ibetonasär ett temanu som

förklaringen till varför systematiska teknologiutvärderingarEn del änav
länge inte varit vanligt förekommande informationså kan korrektattvara
medicinsk teknologi ofta fram. Eftersomär mycket dyrbar attom

behandling hälsoeffektsambandet mellan och komplext, tillför-är så kan
litliga speciell teknologisslutsatser verkningsgrad kräva mycketom en

sampel.stora
återigenEn orsak kan emellertid det incitamentssystemannan vara som

inom sjukvårdssektorn.råder På marknad där eller tjänsten en vara
direktbetalas användaren och där konkurrerarproducenter bådeav ge-

pris och kvalitet företagsledningar inte investerakommer iattnom ny
teknologi inte finns fördet övertygande bevis den minskar produk-attom
tionskostnaderna. På kommer konsumenter ovilligasätt attsamma vara

för teknologisktbetala inte tämli-avancerad produkt de äratt mer en om
säkra på dess egenskaper kommer så mycket bättre detatt att attgen vara

priset.motiverar Således kommer teknologi inte blidet högre attny
inte fram tillförlitlig informationallmänt använd det kommer dessom om

kostnadselfektivitet, antingen från dem har utvecklat den ellersom genom
sjukvårdenoberoende Inom där den delen kostnadernastörstatester. av

tredje emellertidbetalas konkurrerar läkare och sjukhus vanligt-partav en
vis inte patienter priserna. Därförmed har läkare incitamentsmå attom

information möjligheterna till kostnadsreduktionersöka hosom en ny
teknologi. Försäkrade patienter har sidan liten anledning inteå andra att

användning teknologier finnsbegära så länge det chans de ärattav nya en
de befintliga alternativen. sina patientersbättre Läkareän som agerar som
i sina patienters intresseombud incitament.har Trycket påsamma
patienter försiktigaläkare och med användningen dyra teknolo-att vara av

frångier således i huvudsak tredje privatakommer den dvs. ellerparten,
En ochnoggrann pe-offentliga försäkringsgivare, och med dagens institutionella arrangemang netrerandegenomgångavförsök ofta varit misslyckade.har deras problemen i samband
teknologiutvärde-med

ringar Feeny al.är et
Teknologi och 1986. Kapitel i dennaransonering 5

studie flera exempelger
på teknologier komsjukvårdenkompliceras inom detvalproblemet somtidigareSom noterats av till användningutbreddhälsoförbättring i gradelfektivitet vad gäller högvissa metodersfaktum att studiertrots att senare

inte behandlingsmetodkarakteristika och bara på denpatientens ineffektiva.på fannberor dem

T5 10-0625
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frågan kostnadseffektivitet inteinnebäranvänds. Vad detta är att omsom
omfattar teknologier vissvalet mellan konkurrerande ellerbara enom

inte. oftateknologi bör eller stället denhuvud användas I äröver taget
kostnadseffêktiv fdr patient/ca-frågan teknologi vissavgörande ärom en en

tegori.
fallet teknologi.fråga naturligtvis inte iuppkommer bara medDenna ny

frågornadebatterade i detta sammanhang kostnads-Några de hetast rörav
massundersökningar i olikaeffektiviteten hos rörande åldersgrup-cancer

hjälp relativt konventionella diagnostiska tekniker.med Men det äravper
troligt inledande isärskilt problemet uppstår under de skedenaatt sam-

förstaintroduktionen teknologi. Underband med och dyrbar deav ny
teknologi vanligtvisföråren är krävs användaattresurserna som en ny

varför finna välja vilka patienterbegränsade, måste något sätt att somman
få tillgång till teknologin vilka inteskall den och ska det.nya som

sjukvården sig Såvalen inom detta uttryck.Några de svåraste tarav
syftar vi tidigare påpekat, del den teknolo-till exempel, stor nyasom en av

förlänga livet patienter, ellertill på mycket gamlautvecklas, attsom nu
in-för tidigt födda Eftersom dessa teknologierlivet på barn.räddaatt

särskilt väljaliv svårtbeslut rörande och död, upplevs detvolverar attsom
fall få tillgång till kapaciteten trycketvilka skall den begränsade ochsom

tillhandahållabeslutsfattarna lösa problemetpå att attgenom mera re-
sofistikeradbli intensivt. lång sikt, alltmer teknolo-kan Men på närsurser
förbli Omreaktion inte gångbar.kontinuerligt sådanutvecklas, kan en

visat sigvarje teknologi detta slagprincipenaccepterar att somavman
effektiv tillgänglig för alla patienter kan tänkaskliniskt skall vara som

för falletenkelt bli dyrbart. Om så måstedra den, kan det helt ärnytta av
utforma någon beslutsregel begränsar den mängdändå resursersom

teknologier, något slagsvi spenderar på dessa dvs. permanent ranso-som
neringsregel.

vettigttill inte spenderaOm vi exempel det ärär att storaattense om
i syfte förlänga livet måna-avancerade ingrepp med någrapå attsummor

livet fallför människa, eller rädda på hopplösamycket gammalder atten
födda olycksolfer hjärnfunktion, dåför tidigt barn eller med begränsadav

för gränsdragning.kriterier sådan Med andra ordmåste ha några en
alltför litenfrågan gammal och hurvi ställa hur gammal ärmåste äross

alltför liten
försäkrauppenbarligen speciellt svårtområde där det ärDetta är attett

fattas, följs, syftetsig beslut eller de reglerde motatt som som svararom
människors välfärd minska och lidande. Ekono-förbättra eller smärtaatt

individbaseradei tonvikt på det dettalägger allmänhet synsättet attmer
konsumenterna/klienterna till-syfte sannolikhet uppnåshar störst att om

viasina önskemål sina köpbeslut. det slags si-uttrycka Ilåts att egna
fråga fatta tilldet här, kan tvånget besluttuationer är attom som

försöka för tidigt föddskall rädda babyexempel går på attut enom man
för dödssjuk åldring vid livvidta åtgärder hållaeller attextrema en

bättre lösningemellertid bli så kostsamt det kansmärtsamt attatt vara en
befriar patienterna familjer från åtminstone del dettaoch deras en avman

Standardiserade behandlingsprotokoll eller yrkesmässiga nor-ansvar.
sjukvårds-och andra medlemmarmer" utarbetade läkarkåren avav
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sjuksköterskor tillteamet och socialarbetare kan värde-som ex. vara
För formfull hjälp i Om tredje idenna partrepresentanter avprocess. en

försäkringsbolagen sig offentliga privata ivare eller deltar denna proces,
"consensuskonferenseWkostnadshänsyn beaktas. hållitskan Deäven som

För frågor ii del länder debattera uppkommer samband medatten som
förbehandlingen speciella sjukdomar kan modellertänkas enav vara

ansats.sådan

5 studievärdefullEn av
användningen "con-av
sensus"-konferenseroch

priori-allmänt ommera
inom sjukvårdenteringar

begränsademed resurser.
1989.Calltorpär
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3 Sjukvårdssystem i jämförelse:
Organisation funktionssättoch

I detta kapitel syftetär kort redogörelse föratt de vilkasätt på dege en
grundläggande organisatoriska problemen inom sjukvården löses i ett an-
tal länder och jämföra deras lösningaratt med dem används i detsom
svenska sjukvårdssystemet.
Kapitlet indelatär i huvudavsnitt. förstaI dettre diskuterarjag systemet

för sjukförsäkring och finansiering.dess Hur och i vilken grad löser syste-
i de granskade länderna problemet med skyddamen medborgarna frånatt

finansiellade konsekvenserna ohälsa och tillgångdem tillgaranteraav
sjukvård när de behöver den Sköter funktiondennasystemen på ett
rättvist sätt En viktig fråga Gerär: förmetoden finansieringannan av
sjukförsäkring och sjukvård tillräckliga incitament hålla kostna-att nere
derna och öka effektiviteten
I det andra avsnittet diskuterarjag hur produktionen sjukvårdstjäns-av
är organiserad. Givet försäkringssystemet,ter i vilken utsträckning ger

organisation adekvata incitamentsystemets till effektivitet i produktionen
tjänster primärvård, akutsjukhustjänster, långtidsvårdav som ochex.

diagnostiska Vilkatester deär mekanismer till dessa tjänsterattsom ser
kombineras på effektivt försättett producera god hälsa Huratt ioch
vilken utsträckning främjar effektiv användningsystemen teknologien av
och sjukvårdsresurser lösa problemet informationsasym-medattgenom
metri
l det tredje avsnittet, slutligen, sammanfattar jag kortfattat tillgänglig

information kostnader funktionssättochsystemens och hur denom bör
Ärtolkas. viktigEn fråga i detta sammanhang möjligtär: det sägaatt om

de skillnaderna i sjukvårdskostnaderstora invånare återspeglar skill-per
nader i produktionseffektivitet, eller reflekterar de skillnader Värdefullai källorden somgenom-

väljer jämförande in-snittliga kvantiteten enoch kvaliteten hos den sjukvård erbjuds medbor-som stitutionell ansatsav un-garna gefär slag isamma som
Tyngdpunkten kapitel, inkluderarlagd dettaär på jämförelse mellan det svenska ochen systemet

Raf-OECD 1985. 1987.i Förenta Staternasystemen som änden spektrumrepresenterar ettena av fel flera1984, uppsatserfrångår "decentraliserad, marknadsorienterad till "centraliserad,som i Olson 1981, och
Blomqvist 1979, ävenmyndighetskontrollerad, Storbritannien som typisk förrepresentanten denna källa börjar bliomden andra änden, och Kanada, i vissa innehålleravseenden dragsom som föråldrad. kortfat-En bra

verkar särskilt intressanta från svensk synpunkt tad översikt i serienges
artiklar i Läkartid-av

ningen Calltorpav
1988.
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sjukvårdsfinansieringSjukförsäkring och

innevåna-sinasjukförsäkringssystem skyddarlandsvälhurFrågan ettom
medhängerflera dimensioner. En demsjukdom hari fall sammanavre av
vilkafråganinkluderarohälsa. Dettakonsekvensernafinansiellade omav

vilken del, någon,i försäkringen ochtäckninghartjänster om avsom
får för,patienterna ståtjänsterför försäkradekostnaderna genomsom

vi fråganVidare harförsäkringar."deltäckande"självrisker" eller om
sjukdom.medinkomstbortfall i sambandtäckerförsäkringssystemet

utsträckning kanin vilkenockså här: Irättvisa kommer ettFrågan om
förenligt allmänt accepterademedförsäkringssystemlands anses vara

tillgång tillrättvisa jämlikfördelningsmässig ochuppfattningar om
sjukvårdstjänster

erbjuds.dekvaliteten påhänför sig till tjänsterdimensionEn somannan
Även grad skyddförsäkringssystemhartvå länder samma avsom gerom

sjukdom,finansiella konsekvenserna ärdetill sina medborgare mot av
skiljer sig ideicke ekvivalentauppenbarligen termer avsystemen om

tillservicemöjligheter. kanEtttillgängligheten olika slagpå systemav
behandlingför olika eller begränsaväntetider slagha långaexempel av
patienter, medanvissa kategoriertjänster till annatvissa etttyper avav

för till-begränsningarmindreväntetider haroch strängahar någrainte
individertjänster. Eller kansåhandahållandet dyrbara systemett geav

sjukhus, blandeller ellerproducenter läkarevälja blandfrihetstörre att
valfrihetförsäkringstäckning. Om dennaalternativa former typ avav
valfriheterbjuder det störreindividerna,värdesätts system gersomav

lika.kvalitet, allthögreförsäkringsskyddsåledes annatav
hosslutligen karaktärenförsäkringssystemettredje dimension på rörEn

därförerbjuder försäkring ochpå demincitament det läggerde somsom
tjänster hållafinansieringen sjukvårdensföransvarigaindirekt attär av

sjukvård.effektiviteten produktionen Ifrämja ikostnaderna och avnere
väsentlig roll konkur-sjukförsäkringar spelarprivatadärett system seren

slag. Iincitament dettatill skapaförsäkringsbolagenmellan att avrensen
incitamenten åadministrerat beroroffentligt finansierat och systemett

finansieringutgiftsbeslutför ochvilketsidan påpå det sättandra ansvaret
utgiftsbeslut ochdecentraliseringexempel på gradenfördelat tillär avav

beskattning.
iförsäkringssystemen deöversiktavsnittenfyra överföljandeDe ger en

från synpunkter.fyra dessaländerna

Sverige

sjukförsäkringssystemetsvenskaomfattning.skyddets DetfinansiellaDet
finansiella konsekvensernadeskyddomfattandeerbjuder mycket mot av

läkeme-liksomtäcktasjukhusvård ärprimärvård ochohälsa. Alla typer av
finnstandvården. Dessutom ettdeldelsförskrivning och stor aven

arbetsinkomstför förloradersättningoffentligtomfattande system som ger
medborgare ärallomfattande: AllaSystemet ärsjukdom.samband medi
skatteintäkterheltfinansieringen skerochlika grunderpåtäckta genom

inte spelat någonsjukförsäkring harPrivatpremier.explicitanågrautan
år.Sverige underroll istörre senare
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omfattningen finansiellabegränsningen detbetydande påendaDen av
avgifterligger i relativt höga krävsdei svenskaskyddet det systemet som

År för besökasöker 1989 kostnadende vård.patienterna när att envarav
akutmottagning, primärvårds-sig sjukhuspå60 kronor,läkare ett envare

avgifter patientenprivatpraktik, och betydandecentral eller togs ut aven
vid medicin förtandvård. Emellertid speciellaköp och gällde reglerav som

förinnebär den patient blir ansvarig förövre gräns kunde atten summa en
Avgifter tillmedicin. upp 55 kronorför läkarbesök ochårbetala perper

sjukhuspatienter.ocksådag uttogs av
ikvalitet. kvaliteten på det skydd detSkyddets Vad gäller som ges
följtSom alla till harbilden oklar. kännersvenska ärsystemet mera som

sjukvårdspolitiken i Sverige, vissaoffentliga hardebattenaktuelladen om
oftare framförtsallt under år.kritik systemetmottyper senareav

möjlighetvarit patienters begränsadediskuterats harproblemEtt som
sjukvårdstjänster de erhåller. Vadskall producera deväljaatt vem som

valfrihet eftersom patient sökafinns viss kanprimärvårdengäller en
tjänsterungefär privatpraktiserande vilkas ock-2000 läkarebehandling av
villkoroffentliga försäkringen ipåtäcks denså stort sett somsammaav

emellertid förstaflesta fall denprimärvårdscentraler. l de skerbesök hos
isjukdom via primärvårdscentralensjukvårdssystemet vidmedkontakten

får sjukhusvårdflesta patienterbor, och deområde därdet somen person
iSpecialistvårdblivit tilldeladesjukhus defår det på systemet. gesavsom

princip patienterläkare. kansjukhusbaserade, avlönade Ihuvudsak av
fåi praktiken det svårtfrån specialistläkare, ärdirektsöka vård attmen

Eftersomremiss från primärvårdsproducent.Specialistvård utan enen
tillrelativt litet och de delenprivatpraktiserande läkare störstaärantalet

hänvisademånga svenskar såledestill städer, ärkoncentrerade större attär
betjänarprimärvårdscentralfrån enda ställe, denprimärvårdsöka ett som
väljaingen möjlighet dethar liten ellerbor, och dedet område där de att
dem.specialist skallbehandlas eller densjukhus där de ska ta emotsom 2 1989, sid. 7lCalltorp

uppskattningciterarväntetider förallvarligare problem med långaalltPå år har enettsenare 25%såmångaatt som avkranskärlsoperationer,ochhöftleds-,vissa kirurgi, starr-typer som ex.av kranskärlsopera-allaÄven kirurgi täcks deni Sverige. dessauppkommitockså typer Sverigeundertioner iavavom
utfördes under nâ-1988patienterblivit delväntetiderna så långaoffentliga försäkringen har att en form arrangemanggon avbekostnad.privata kliniker påoperationerna utförda påfåvalt att egen privatpraktise-med en

kliniker vilkaprivataefterfrågan verkar antalet producent.reaktion denna randeSom påen
med köerProblemetoffentliga försäkringen haerbjuda tjänster betalas denkanäven som av blivit allvarligtså attharårökat under för-börjatregeringenharsenare

handlingar med lands-bli behandladeför patientermöjlighetenbegränsadeDen att enav nedantingen sc attomvänteti-förseningar ochproblemet medvalt själv ochproducent som man riktlinjer angåendefölja
landstingSverige; i vissadiskuterats livligt iharbåda problemder är förväntetidermaximalasom

höftleds- ochkranskärls-,valfrihet.patienterna fått betydligt ökadmodifierats såhar attsystemet starroperationer i allvar-litet inget val mellanerbjuder ellerfaktumhar detDäremot systemetatt lands-fall, och medliga
producentorganisationer,olikaförsäkringar, ellerolika köerting med kortaretyper atttyper avav

frånpatienteropererabekymmer.inte verkat vålla några större landsting medandratillorsakenviktigastetroligt denverkar detbetraktare attFör Seextern köer. ävenlängre sta-en
uppgifter köertistiskasamhällsdebattensvenskadominans i den omjämlikhetsmålets starkadetta är citerade påi Stockholmreformeramöjligtemellertid det är attOmi allmänhet. atttrorman ed93 i Söderström,sidan

avseendevalfrihet i dettaerbjuda störrekommerdet 1989.så attattsystemet
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offra principerna för fördelningsmässig rättvisa,de grundläggandeattutan
frågakunna hävda denna borde uppmärksamhet iskulle störreattman

Orsaken inte bara ökad valfrihet kan värdefull idebatten. är att anses vara
införasig själv. kan också element konkurrens iDet sättett att ettvara av

till fråga i kapitelåterkommer dennaJagsystemet.
Icostnadskontroll.och Trots den offentligaFinansiering sjukförsäk-att

varje medborgareringen täcker svensk densammaär hela landetöversom
administrationsjukvårdssystemets decentraliserad till 23 landsting.är

själva huvudsakliga uppgift: Utgifter för sjukvår-i verket derasDetta är
utgifterungefár °/0 Därför varje landstingden 85 deras totala kanutgör av

offentligt monopolföretag tillhandahåller sjukvårdägtettsomses som
inom sitt förvaltningsområde. Som monopolföretag förde inteutsätts

tillhandahålla tjänsternågot konkurrenstryck hög kvalitet. I ställetatt av
incitament från politiskakommer deras göra detta det tryckatt som

uppkommer de inte det.görom
finansieringen landstingenVad gäller erhåller sina in-merparten av

komster proportionell skatt på skattebastas utgenom en som samma som
Ävenprogressiva statliga inkomstskatten.den del in-derasom en av

från finansierarkomster kommer landstingsskattenäven störrestaten,
80-90 °/0 för sjukvården.delen kostnadernaav

institutionväldefinierad politisk har för administra-Med en som ansvar
tionen sjukvårdssystemet identifierbar foroch med skattav en som svarar

finns tryck landstingendelen kostnaderna på både levererastörre ett attav
sjukvård kvalitet undvika för utgifter.hög och höga Deär attsom av

landstingen avdelar till forskningbetydande gemensamtresurser som om
för sjukvårdsdistribution hälsoekonomimetoder och kan ett tec-ses som

faktum tjugobetyder det finnsken på detta. Dessutom det änatt mer
landsting finns rikliga möjligheter till prestationsjämförelser,det ochatt

erfarenheter fram-för respektive landsting övrigasdra de avatt nytta av
gångsrika innovationer eller uppkomna problem.

viktig fråga institutionella idessaEn är stort settom arrangemang ger
beslutsfattarnakorrekta incitament till landstingspolitikerna vägaatt

fördelarna ytterligare sjukvårdsresurser kostnaderna och ställaattmotav
sjukhusledningar förbättrakrav på producenter läkare ocht.ex attsom

effektivitet.systemets
vid offentlig produktion ellerEn generell slutsats analysen av av varor

tjänster politiker finansierahuvud kan denna produk-över ärtaget att som
tion via inte sig eftersträva effektivitetskatter har på attsamma press som
företagsledningarna i privata företag, vilkas överlevnad beror på deras
förmåga sälja sina till i andraprodukter allmänheten konkurrens medatt
företag. del orsaken till detta politiker kan tendensEn är haatt attav en

alltför offentliganställdauppmärksamhet åt de producerarägna stor som
förtjänsten liten patienternas intressen. fallet sjukvård kanoch åt I med

förvärras faktum flesta landstingspolitikertendens det dedenna attav
förlita sig i sjukvårdssystemet förmåste på de anställda läkare och andraLandstingsförbundet3 beslutfinformation för fatta sina viktigaden de behöveratt attsid. 7.l987.

1977,4 SidelSidel och landstingspolitiker ofta blivit förespråkare forpraktiken har starkaI
1989,i Calltorp,citerad ytterligare sjukvårdsutgifter. drivit för skallDe har också på att staten tabehandlar detta60sid.

Landstingspolitikerfinansieringen sjukvården.delöver störreämne. en av av



45

sjukvården tvingas inte sjukvårds-enda ansvarsområde är vägastoravars
utgifterna prioriteringar i utsträckning politikerandra påmot samma som
riksnivå.

Sjukförsäkring Förenta Staternai

pluralistisktsjukförsäkringssystemet mycket DeStaternal Förenta är
Försäkringar,olika privata detflesta amerikanare täcks slag menav av

försäkringar. federalt finansieradefinns viktiga offentliga Detockså.
V relativt omfattande till medborgare 65"Medicare" skydd alla över. ettger

befolkningen Medicaid",ungefär l2°/0 totala ochdenårs ålder dvs. av
federala delstatliga myndigheter,drivs ochett gemensamtprogram avsom

familjer uppfyller olika låginkomstkrite-till individer ellerskydd somger
Ävenomfattar omkring 10% befolkningen. dessarier denna av omgrupp

befolk-mindre tredjedel den totalatillsammans utgör än en avgrupper
sjukvårdsutgifternaamerikanskaningen uppgick den andel de totalaav

40% i mittenoffentliga till l980-talet.finansierades det över avavsom
naturligtvis människortill de äldreviktigaste orsaken detta ärDen att som

sjukvårdsbehovi genomsnitt har mycket äntäcks Medicare störreav
resten befolkningen.av
Även offentliga försäkringarflesta inte hardem täcksde avav somom

privat sjukförsäkring,form har oroväckande antalnågon ett stortav
amerikaner uppskattningama varierar mellan 10°/0och % totala15 denav

försäkrings-miljoner människor inte någotbefolkningen, 25-30kanske
inte fattigaste skiktet ioförsäkrade det allraskydd alls. De representerar

eftersom tillhör den täcksamerikanska samhället dedet gruppensom
inkomster utbildnings-Medicaid, deras ochMedicare eller mengenom

ofta färskagenomsnittet.nivå klart under De ärtenderar att unga;vara
75% Eftersom inte harungefär under 35 år. destudier uppskattar äratt

tillhör tendens medförsäkring denna väntanågon har de attsom grupp en
slutligensjuka. de söker vård nekartills de mycket Närsöka vård äratt

tillförsöker vidare någonibland privata sjukhus vård och sända demdem
offentligt finansierad institution. Det behöver knappastkanskeannan

dröjsmål få allvarligakan konsekvenser.påpekas sådanaatt
övriga cirka 65försäkringsarrangemang, täckerprivataDe avsom

gäller kostnader och gradbefolkningen, varierar hel del både vad aven
sjukhus-till exempel baraförsäkringar täckerförsäkringstäckning. delEn

sjukhusdagar betalar,för antal dedettjänster, andra har gränserövre som
för speciella sjukdom,täckningoch ytterligare andra exkluderar typer av

sjukdomar.alkoholism psykiskaellersom
kostnadsandel och premiekostnader. fråga specielltEn ärPatientens som

före-patienternas kostnadsandel.i Härintressant detta sammanhang rör
försäkringssystemvariationer. del man kanåterigen Enkommer stora

speciellt Cross Shield, till organisa-Blue och Blue anslutnanämna ärsom
tioner sjukhusen respektive läkarna erbjuder täckningrepresenterarsom 5Feldstein 1988 ger enfrån första dollar, täckning initiala föroch med dvs. några kostnaderutan beskrivningdetaljerad av
patienten. finnsandra änden detta spektrum lågkostnadsförsäkringarI sjukför-amerikanskadetav

ochsäkringssystemet avsjälvrisker patienten själv förstamed betalar de 000 dollar1stora ex. av möjligadebatten re-omalla slags sjukvårdskostnader eller deltäckning patienten °/o,betalar 25 i kapit-specielltformer,
20.19ochförsäkringsbolagetalla kostnader, och betalar resten. Dessa lensäg, typerav
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katastroñörsäkringarförsäkringar kallas ibland eftersom de skyddgerav
i fall allvarlig "katastrofal sjukdom.patienterna enbart mycketåt av

kostnadsdel-inslaginnehåller ocksåoffentliga försäkringarnaDe av
försäkringsskydd endastväljaning" ha65 år kanEn över attex.person
för sjukhuskostnader,täckningvilket baraMedicare Part A gergenom
för första dagens vård.ungefär kostnadensjälvriskmed motsvararsomen
sjukhusvård medför vård änbetalarMedicare Part enannansom

delbetalning därutöver, är20%fixerad i dollar ochinitial självrisk ärsom
premieloch betalatansökt däromdem hartäcker barafrivillig och ensom
finnsMedicaidsystem detsittharvarje amerikansk delstatEftersom eget

emellertidkonstruktion. antal kräverEttvariationer i deras staterstora
individensvariera meddelbetalningen kandelbetalningar de anslutna;av

inkomst.
varierar premiekostnadernaförsäkringarprivatatäcksdemFör avsom

i första handpremiernakonkurrensförhållanden kommerkraftigt. Under
försäk-sjukvårdstjänsterförförväntade kostnaden depå denberoatt som
kostnadförväntadeenligt försäkringen. Dennaförringsgivaren ansvarar

vilkakarakteristikaförsäkringensuppenbarligen både pâberor ex.
restriktionerpatientens kostnadsandel,försäkringen,tjänster täckssom av

patientenkarakteristika hosvissaosv. och påproducentgäller valvad av
inkluderarsjukdomshistoria osv.. Dessutomtidigarekön,ålder,som

försäkringsgivarensfast kostnadpremierna också motsom svararen
vinster i falletmarknadsföring,administration ochförkostnader samt

försäkringsbolag.kommersiellamed
försäkringarskillnaden mellani detta avseende ärspeciell betydelseAv

delförsäkringarindivider och utgördirektinnehas ettsom en avavsom
flesta privatagruppförsäkringar för anställda. Deanställningskontrakt

realiteten deltillhandahålles ii Staternasjukförsäkringar Förenta som en av
billigare indi-försäkringar avsevärt änanställningskontrakt, och sådana är
till För detprincipiella orsaker detta.finnsförsäkringar. Det tvåviduella

sjukförsäkringspremierbidrag till anställdasarbetsgivaresbetraktasförsta
finns starktförmån, vilket innebär detskattepliktigicke ettattensom

sitt lönepa-sina försäkringar delfåförincitament löntagare att avsom en
försäkringarindividuella medför motsvarandebetalaket, än attsnarare

fasta kost-försäkringsbolagensandralöneinkomster. För det ärbeskattade
för individuellagruppförsäkringarförväsentligt lägre änpraktikeninader

skalfördelar i administrationentillorsaken detta ärdelförsäkringar. En av
gruppförsäkringar behö-orsak medgruppförsäkringar. ärEn attannanav

beskrivning-Värdefulla riskkarakteris-försöka uppskattapåinte spenderabolagen attresurserveri Me-grunddragenar av försäkringstagare behandlasförsäkringstagare. Allaenskildatika hos somMedicaid-sy-ochdicare-
premier.riskkategori och debiterastillhördeåterfinns i de sammastemen upp- sammaom

ochGibsonsatserna europeiskaav enligtoch Staterna. MättSjukförsäkring i Förentarättvisai MeyerbådaGinsburg. amerikans-rättvisa jämlikhet skulle detfördelningsmässig ochförnormer1983.
få underkänt.klartsjukförsäkringssystemet7 dem är kaMånga somav

Medi-försäkradegenom i finansiellt skyddrättfärdiga skillnaderdemöjligtDet är att orsa-somsåmångakanskecare offentligasjälvrisker delförsäkringsinslag, gäller såväloch vadkas somsigskaffat av50% harsom
privatkompletterande hänvisning till inslagprivata försäkringar, med sådana göratt systemet
demförsäkring gersom efter kost-incitament sökapatienterna ökadeeffektivare attatt gegenomsjälvriskerförtäckning

delarlämnarMennadseffektiva producenter. storaett systemdelbetalningar. avsomoch
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finansiellt naturligtvis inteskydd alls skullebefolkningen någotutan ac-
inteeuropeiska samhällen. skulle heller dei Dessutom storacepteras

för försäkringsskydd, orsakas olika riskka-i kostnadskillnaderna som av
i anställningsförhållanden,individer olikheterrakteristika mellan och av

europeiska jämlikhetsnormer. Eftersom mångaförenliga med män-vara
anställningsrelateradeförsäkringsskydd viafår sitt normalaniskor grupp-

ofta förlorar sjukförsäk-innebär arbetslöshet ocksåförsäkringar, att man
sjukförsäk-någonting amerikanskahar detringsskyddet. Mer än annat

gäller tillhandahålla heltäckan-misslyckande detringssystemets när ettatt
fått amerikanska framståförsäkringsskyddjämlikt detde och systemet att

otillräckligt för betraktare.externasom
kvalitet. försäkringstäck-Försäkringsskyddets individer harFör de som

sjukvårdstjänster itillgången på allmänhet hög.ning kvaliteteten ochär
experimentkaraktär delfrån olika somverksamheterBortsett t.exav en

för kirurgiskafinns inga nämnvärda köertransplantationer,typer av
ingrepp i amerikanskadet systemet.

flexibilitetfinns vadpositiv faktor det hög gradärEn att en avannan
väljas. Tillförsäkringar kan exempel kanutformningen degäller somav

välja försäkringar eller själv-företag mellan med småindivider eller stora
välja försäkringardelförsäkringsvillkor. kan också mellanrisker Deeller

sjukhustill exempel producentrestriktioner rörande valmed olika av
får för kirurgiskavilka villkor de betalaoch under störreeller läkare,

försäkringstäckning erbjudskanske deningrepp. Således genomsom
patienten fåOrganizations enbart vårdMaintenance rättHealth attger

HMO eller HMOs sjukhus. Andrafrån anställda påläkare är av egnasom
tjänster erbjuds viaeller läkareförsäkringar kan täcka endast som av som
varierande beteckningar,tillhör speciella med Independentgrupper som
Preferred ProviderPractice Associations eller Organizations, eller

inkludera ytterligare läkares bedömning innan kirurgiskakrav på störreen
vanligare form försäkring erbjudsingrepp godkänns. alltEn av som genom
självförsäkring,arbetsgivaren inslag tillhandahållande vissahar dvs.av av

från företaget.tjänster läkare och personal anställts direktannan som av
försäkringstäckningen förekommer inte iFlexibilitet gäller baravad

3Somligaskulle hävdautsträckning iförsäkringar åtminstone i viss detprivata ocksåutan faktum dennadetatt atti delstatliga Medicaidsystem.federala Medicaresystemet och Ettmånga implicerarflexibilitet en
restriktioner enligt vilkatill exempel med de ojämlikhet,antal delstater har prövat vissgradsom av

försäkrings-vad gällerfår täckning för tjänster speciella läkaretillhör Medicaid endast som ges av omfattning ochskyddetsspeciellsjukhus, primärvårdsläkare.och eller rekommenderatssom av en kvalitet, ärsjukvårdens
And-icke önskvärt.någotvälja täckning HMOtillhör Medicaresystemet ochDe kan genom ensom emellertid delatorderaalternativ.får ekonomisk ersättning väljer sådantviss de ettomen uppfattning såmin att

Flexibilitet och kostnadskøntroller. försäkringssys-breda utbudetDet olikhetdenna ärlängeav ett
individernasresultatfördel sigi själv. Deti Staterna kan på avFörenta sättetttem synas vara en detval är accepta-egnakombination försäk-individer möjlighet välja kostnader,denatt avger en problemetbelt. Om är att

behov. in-ringstäckning och producent bäst deras individer med lågatyp av som passar
medhar rådkomster baraÄn olikaviktigare samtidiga förekomsten mångadenär typeratt avav försäkringsskydd,lågtettfördel försäk-försäkringar kan i det den påockså sätterattvara en press problemdå år detta ett
real-fördelningenmedfinna för sina speciella försäkringarringsgivarna vägar göra avatt att mera i allmänhet,inkomsterlågkostnadsförsäkringarkonkurrenskraftiga. från med högaKonkurrens sjukförsäk-specielltinte

konventio-självrisker deltäckning bidragit till utvecklingen deoch har ringsskyddet.av



försäkringarnanella för vilka kostnaderna hålls därför försäk-attnere
ringsgivare ingått avtal med producenterna beträffande prissättning och
utnyttjande effektiva behandlingssystem. Konkurrensen frånav mera
Health Maintenance Organizations tillhar lett konventionell försäk-att
ringsverksamhet blivit effektiv sådana åtgärder krav påmera genom som

bedömning föreläkares kirurgiskaän ingrepp,större och konkur-mer en
från konventionell försäkringsverksamhet har tvingat HMOrensen att

aktivt förverka deras läkare och sjukhus håller hög vårdstandard.att
ÄvenKostnadskontrol/ de ojfêntliga försäkringssystemen.i privataom

sjukförsäkringar fortfarande spelar istörre roll Förenta Staterna iänen
offentligaandra västländer står den försektorn förnärvarande ungefär

% sjukvårdskostnaderna40 de totala i detta land, merpartenav genom
Medicare Medicaidsystemen.och Därför beslutsfattarnakommer i den
offentliga incitamentsektorn och de de på spela alltattsom reagerar en

roll utformningenstörre när det gäller sjukvårdspolitiken iäven Fören-av
Staterna.ta

tillI det fallet offentligsvenska där sjukförsäkring i huvudsakmotsats
finansieras administrerasoch särskild politisk enhet med skat-av en egna
teintäkter, ligger politiskadet för offentligaden sjukförsäkringen iansvaret

Staterna direkt federalaFörenta på den regeringen Medicare, eller delas
federalade och delstatliga myndigheterna Medicaid. Incitamenten tillav

kostnadsbegränsningar därför olika. Eftersomär de amerikanska federala
delstatligaoch myndigheterna föransvariga utgiftsprogramär många för-
sjukförsäkringssystemen, federalamåste delstatligaoch politikerutom
påtryckningarna för sjukvårdsutgifterväga ökade förslag till utgiftermot

på andra områden de ansvariga för.är Av orsak måste allasom samma
förslag offentligaslags till ökade utgifter kostnaderna förvägas mot att

tvingas ytterligare öka det generella federaltskattetrycket eller delstat-att
ligt, totalt redan högt i förhållandeär till skattebetalarnas totalasettsom
inkomster.
Svenska landstingpolitiker inteär däremot på tvingadesätt attsamma

sjukvårdsutgifter prioriteringarväga andra eftersom andra offentligamot
myndigheter för flestade andra offentliga utgifter. Efter-typeransvarar av

landstingets andel de totala svenska skatterna dessutom relativtärsom av
liten kanske politiskade kostnaderna för given procentuell ökningen av

skatteintäkter intederas heller såär stor.
Allt lika, antyder detta incitamenten till kostnadsbegränsning-annat att
inom den amerikanska offentliga sektorn kan starkare iän detar vara

Visvenska återkommer till frågadenna nedan.systemet.

Sjukförsäkring Storbritannien och Kanada°i
En allmän diskussion av

det brittiska till finnsI Förenta Staterna där olika försäk-det antalsystemet motsats ett stort
finns i Ham 1985. An- ringsformer offentliga försäkringaroch där även de täcks i visssom avgåendedet kanadensiska

själva välja forsäkringsskyddetsutsträckning kan omfattning, upplägg-ärEvanssystemet,se
1984, och Evansoch offentliganingen försäkringssystemen ide Storbritannien och KanadaavStoddart 1986, speciellt mycket enkel. Storbritannien har varje få frånI medborgare vårdrätt attkapitel 1 Malcolmav National Service PatientenHealth NHS. ingenbetalar del kostnader-Taylor. av



läkartjänster tillhandahållna NHS, detför sjukhus- och ävengenom omna
patientavgifter for mediciner,vissa begränsade tandvård ochFörekommer

finansierasförekommer inga direkta premier; NHSglasögon. Det genom
skatteintäkter.centralregeringens

sjukvård i95% påungefär de spenderasTrots att av resurser som
privata sjukförsäkringar tillgå,Storbritannien via NHS, finnsgår det att

försäkringarprivata har ökat snabbttäcksoch antalet personer som genom
10%omkringi mitten 1980-talet uppskattadesårunder att avavsenare

emellertidprivat försäkring.befolkningen Det ärhade någon typ av
väljaindivid i Storbritannien inte kan mellanviktigt attatt notera en

privat försäkring, meningen automatisktNHS-täckning och i den allaatt
finansieringentill NHS och tvingade bidra till skatte-ansluts är att genom

ligger implicit i skattesy-inte undvika premiekan denMansystemet. som
försäkring i striktprivat försäkring. En sådan ärstemet att tagenom en

samtligaoffentliga försäkringen täckertillmening tillägg denett som
Storbritanniens medborgare.

speciella sjukför-tio provinserna sittdehar ochI Kanada egetvar en av
skatteintäkter, medfinansieras provinsenssäkringssystem mensom av

automatisktStorbritannien samtliga invånareLiksom ifederala bidrag. är
sjukhus-gäller och läkarvård.täckta vad

kanadadensiska provinserförekom i1980-talet det delTill mitten enav
mindrei formdel kostnadernapatienterna betalade begränsadatt av aven

läkare användeavgifter för sjukhustjänster och del ett systemattgenom en
avgifter sina patienterbilling de utöver"extra dvs.med tog ut avs.

provinsens Sedan mitten 1980-taletenligt system.betaladesvad avsom
provinser inte tillåtaregeringenfederala på dessahar den attsatt press

patientavgifter heltdirekta och dessa har såformnågon gott somnuav
långtidsvård, läkemedel ochförsvunnit. del tandvård,En ärtyper av

från grundförsäkringarna patienternaemellertid och betalarundantagna
sjukförsäkringfall. Privatikostnaderna dessaandelbetydande aven

förtill betalninginskränksobetydlig i Kanada ochrollmycketspelar en
läkemedel ochgrundförsäkringen,intetjänster täcks som ex.genomsom

privat sjuksköterska. Dettillgång tillextravaganserellertandvård som
erbjuda försäkringarolagligti själva verket typär att samma avsom ger

grundförsäkringar.provinsernasförsäkringsskydd som
offentligajämlikhet liknar defördelningsmässig rättvisa ochVad gäller

isvenska, denStorbritannien Kanada deti ochsjukförsäkringsystemen
lika villkor åt alla medborgare,omfattande skydd påmeningen deatt ger

denna grundläggandeskillnad Staternas Trotstill Förenta system.mot
anmärkningsvärda skillnader. Medanemellertidlikhet finns också några

direkta avgif-inte någrai Storbritanniens och Kanadas system tar utman
Åpatientavgifter.patienterna, tillåter svenska deldet systemetter enav

former institutionellsidan det svenska mångaandra täcker systemet av
provinsförsäkringssystemen ii kanadensiskalångtidsvård del desom en av

fall partiell täckning.harbästa
tillgång tillkvalitet. Storbritannien patienternaTäckningens kanI

iallmänläkare,specialistläkartjänstersjukhus endastoch somgenom
j olycksfall remissvid krävsför primärvården. Utomstort sett enansvarar

registrerad innanpatienten hos sådanafrån allmänläkare ärden som
tjänster kan erhållas.
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ofta beskrivsdetta attkan sägaPå sätt system,att somett somman
patienternasgrindvakter i NHS, begränsarfungerarallmänläkarna som
NHS delförsäkringsskyddliknaravseendevalfrihet. dettaI engenom

patientenamerikanska däriförekommer deskydd systemtyper somav
försäkringsgivarentillhandahållsbehandlingtillhar rättbara genomsom

väljes från godkändproducentelleri HMO-modellensom ensomav en
i delPPO, ellerellerförsäkringar IPAför privatalista som typ enav
vilkenvalfrihet väljaemellertidpatienter harNHSMedicaidsystem. att

möjlighet.utnyttjar ofta dennasig ochregistrera hosvillallmänläkare de
Storbritannien har kanadensarna rättfallet i Sverige ochtill attI motsats

tillkanadensare kan gåsjälva väljer. Enfrån producent dedensöka vård
sjuk-till vilketellerspecialist- allmänläkare,ellerhelst,vilken läkare som
sjuk-intagning påremiss. Medanakutmottagning helst etthus utansom

i praktikenpatienterremitterande kanläkarevanligen skerhus genom en
läkaresökabli inlagda påsjukhus vill utvilket de attvälja somengenom

sjukhuset.remittera till deträttighethar att
föromfattande köersjukvårdstjänster, så hartillgången pågällerVad

inslagvarit typiskalängebehandlingar sedanoperationer ellervissa slag av
vissaefterfrågan påharDessutomi brittiska typerdet systemet. avance-av

haroch yrkesnormerNHS reglerminskatbehandlingrad somgenom
vissa kategorierbehandling till enbarttillgången till sådanbegränsat av

patienter.
tid patienternaförrän påvarit vanligtintehar det attl Kanada senare

tilldelningoffentligtill sjukvård. Allt snävaretillgångförtvingats köa att
personal sombrist vissapåtill sjukhusen typersamt avav resurser
bidragit tillemellertidradiologtekniker har attoperationssköterskor eller

behandlingar somoperationer ellerför vissaväntelistorskapa typer av
i England ochLiksomvissa provinser.cancerpatienter iförradiumterapi

för offentliga debat-denkommit isnabbtSverige har dessa köer centrum
i kanaden-gamla denandelenMed tanke påsjukvårdspolitiken. attten om

dettaframtiden kommerirelativt snabbtväxabefolkningensiska väntas
åren.under de närmasteangelägnarebli alltproblem att

Storbritannien centralrege-kostnadskontroll.till lincitament ansvarar
för NHSUtgifternaNHS.administrationfinansieringför ochringen av

utgifter centralrege-direkt andramedsåledeskonkurrerar typer omav
för sjukvårds-skatteintäktskällafinns ingenringens Det separatresurser.

intressantEnfallet i svenskaväsentligen detutgifter, är systemet.så som
återhållsam-gradenuppenbart högautsträckning denvilkenfråga iär av
faktor.tillskrivas dennabrittiska kanutgiftssidan i detpåhet systemet
sjukvårdenansvarsområde ochprovinsernassjukvårdenKanadal är

utgifterna i provinsernas bud-tredjedelför omkringnormalt avensvarar
myndigheternaemellertid mellansjukvården delasförKostnadernagetar.

° fascinerandeFör en innebar dennal970-talettill mittenprovinsnivå. Framfederal ochpå avolikadiskussion deav bidrogregeringen medfederalakostnadsdelning den mot-ransoneringsprinciper att summaen
i Storbri-används sjukvårdsutgifter. Många observatö-% provinsernasungefär 50som svarande avSta-tannien och Förenta incitament hållaotillräckligaprovinspolitiker atthävdade dettaatt gavreratti-olikaoch deterna av hälften sinaomkringbehövdeeftersom de baraincitament kostnaderna ta uttyder och avsom nere

till dem.upphov se grundvalDelvis påger provinserna.i deskattebetalarnautgifter avegnaavoch SchwartzAaron l970-talet såi slutetreformergenomfördes attkritik systemetdenna avav1984.



federalade bidragen i form klumpsummor. givna federalaMednu ges av.. bidrag får politikerna till °/0 ökade100 för för sjukvårds-stå kostnaderna
Återigenutgifter provinsmedel.med det intressantär och kontroversiellen

fråga förändring idenna politiska incitamentende har lett till starkareom
hålla kostnaderna i kanadensiskatryck det under deatt systemetnere

årtiondena.senaste

förändringarSjukförsäkring och teknologiska

insett förfyra de metoder användsalla länderna harl att attsomman nu
teknologi för spridning kanoch kontrollera dessutvärdera att vara enny

bestämningsfaktorerna förviktigaste vad gäller kostnadernade attav
Eftersomsjukförsäkrings- sjukvårdstjänster.och är såproducera systemen

incitamenten utföraorganiserade emellertid också dessaolika är att upp-
förinstitutionella mekanismer detta ändamål,gifter, skapatsoch de som

olika.mycket
identifierai kapitel saker krävsdiskussionen 2 kan tvåFrån somman

incitament möjligheterpolitikerna skall riktiga på deför attatt reagerages
för fastställateknologi erbjuder: mekanism dessl attensom en ny

verkligen förbättrar Förväntadeeffektivitet den detmedicinska dvs., om
jämförelse teknologier; 2i med andrahälsoresultatet systemett som ser

medicinskt effektiva teknologier endast används de kostnads-till när äratt
ekonomisk mening. mekanismeffektiva i Dessutom krävs också en som

faciliteter utrustning ofta följertill och medde dyrbaraatt somser nya
Ävensjukvårdssystemet.effektivt fördeladeteknologier över detär ärom

restriktivitet vad gäller användningenentydigt gradensvårt mätaatt avav
konservativa i dettateknologi mycket dentyder på ansatsenatt mestny

brit-hittas i Storbritannien. observatörer hävdarkan Mångaavseende att
till kostnadsökningartiska politikers framgång med hålla tendensemaatt

viktigaste tillbetingade teknologi kontroll, den orsaken deunder ärav ny
i Storbritannien avsnittjämförelsevis för sjukvården selåga kostnaderna

3 nedan.
Storbritannienutnyttjandet teknologi irelativt ekonomiskaDet av ny

restriktivtför första, ochåstadkommits, detverkar ha ett omsorgs-genom
investeringar i utrustningför lokaler ochfullt planerat översystem nya

uppenbarligenhar underlät-NHS sjukhussystem. Dennahela ansats
organisationadministreras endafaktum NHSdet atttats av ensom enav

britterna varit föregångare vadbyråkrati. har ocksåFör det andracentral
välspecificerade att tillämpas läkare ochutfärdandet reglergäller avav

teknologi inte allatill skall närför tillångensjukhus hur ransoneras
den."patienter kan del av

Staterna klinisk försöksverksamhet i syfte fastställaI Förenta har denatt
medicinska effektiviteten teknologihos blivit viktigareallt delny nu en av

medicinska forskningen, genomförtsden och resultaten arbete iav som
Åofta grunden för iFörenta Statern utgör beslut andra länder. andraäven

ekonomisksidan har inte utvärdering teknologiers effektivitetav nya
förrän nyligenhelt spelat någon väsentlig roll i det amerikanska systemet.
Delvis i decentraliseradekan detta bero på det mycket amerikans-att man " SchwartzochAaron

sjukvårdssystemet inte problemet ransonering särskiltka upplevt med 1984.som
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få tillviktigt. patienter läkare har tillgång teknologiNär och sökt harny
vanligtvis investeringar isjukvårdssystemet med de nödvändigareagerat

fördelatsanläggningarna, kostnaderna vidare till tredjeoch harnya en
decentraliseradegrund har det också saknatsPå systemets naturpart. av
faciliteterspridningen utrustning,kontroll och och del observa-över av en

faktor väsentligtillskriver del de mycket höga kostnader-dennatörer en av
systemet.amerikanskai detna
införandet för förhar metoder betalning sjuk-Under år avsenare nya

hustjänster erbjudits patienter Medicaresystemettäckta sesom genom ne-
fördelaminskat sjukhusens möjligheter kostnaderna fördan dyrbaraatt

Medicaresystemet. institutionerhjälpmedel vidare till harDessutom nya
systematiskt teknologiuppdrag utvärdera skapats, denmed att ny som

Office ofamerikanska Nationalkongressens Technology Assessment, och
for Health Services Research and Health Care TechnologyCenter Assess-

federala of Services.i Health anddet Department Human Denment
utfärda rekommendationer vilkainstitutionen har i uppdrag attsenare om

teknologier federaltskall täckta finansierade försäkringarsom vara av
Medicarebåde och Mecaid, finansieras federala ochgemensamtsom av

myndigheten.delstatliga
befinner sig försöken mekanism för teknologi-Kanada skapal att en

utvärdering fortfarande i tidigt relativt centraliserade admi-skede. Denett
sjukförsäkringssystem emellertidnistrationen provinsernas verkar haav

investeringar ikontroll byggnader och utrustningtill något bättre överlett
Staterna.i Förentaän

insett vikten systematiskSverige har sedan länge utvärde-I man av en
Sverige föregångare europeiskateknologi, och blandring ärav ny en

område. Forskning teknologiska frågor bedrivsrörandeländer på detta av
Landstingsförbundetregeringen Socialstyrelsen, ochbåde genom genom

forskningsorgan liksom universitetSPRI, på och oberoendeoch dess
Beredning förforskningsinstitut. Sedan 1988 har statligt Statensett organ,

Utvärdering Medicinsk Metodik i koordinera akti-SBU, uppdrag attav
viteter ansträngningar har viapå detta område. Betydande också, samar-

regering landsting, systematiskt koordine-bete mellan och lagts ned på att
utrustning landstingen.investeringar i och lokaler mellan Trotsra avse-I inledningen till sinl finnsdecentralisering i således mekanismer för för-värd systemet attnusjukvårdssys-översikt av

i olika länder drar decentralisering orsakar dyrbar dubblering.hindra dennatem att
Raffel 1984 slutsatsen

effektiv kostnadskon-att
förutsät-troll i allmänhet

finansieringenter att i produktionenkostnadskontrollIncitament och avendakontrolleras av en
sjukvårdstjänsterkälla.

översiktutmärktEn av
teknolo-påolika aspekter sjukförsäkringssys-olika aspekterhuravsnitt handladeFöregående avomgiutvärdering Feenyär e resursflödet tilltotalaefterfrågan sjukvård och detpåpåverkadetemenal. 1986.

utbudssi-diskussionFör allmän vi tillavsnitt övergårdettasjukvårdssystemet. Igenom-en aven
insti-vad svenskagångav sjukvårds-olikaefterfrågan på slagsförsäkringssystemet ochGivetdan.gjort på dettatutioner

efterfrågan Givetproduktion dennavältjänster, hur motsystemetskonferensrap-område. svararse
publicerad effektivtporten för sjukvården, dessaav avdelade ärmängden resurserresurserSBU 1989. befolkning-bidrag tillmöjligai meningen de störstautnyttjade den att gerocksåCalltorpSe

hälsa1989. ens
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Som vi tidigare diskuterat frågahar viktig i detta sammanhang atten
incitament.med läkarnas lnformationsasymmetriproblemetgöra detgör

svårt det, relativtavgöra produceras alltför många läkartjäns-att sett,om
eller korrekta kvalitetskrav uppehålls. Det därförärter avgörandeom av

betydelse läkare incitament får dem både fungera effektivtatt attges som
erbjuda tjänsteroch kvalitet.högatt av

viktig frågaEn incitamentenrör och restriktionerna för demannan som
administrerar driver institutioneroch de producerar andra slagsom av
sjukvårdstjänster sjukhus, sjukhem, laboratorier etc.. Systemet för ägan-
de och kontroll dessa institutioner och hur finansierasde uppenbarli-ärav

faktorerviktiga påverkar totalkostnader och effektivitet i sjuk-gen som
vårdssystemet. Som tidigare diskuterats påverkas emellertid användandet

slutenvårdstjänster mycket starkt beslut och rekommendationerav av
gjorda läkare. Således kan de incitament läkare möter denär skallav som
fatta dessa beslut lika viktiga incitamentde påverkar led-vara som som
ningarna institutioner.dessa Frågan vilket incitamentsstruk-slagav om av

förbehövs effektivåstadkomma samverkan mellan tilltur attsom en
sjukhusdirektionerexempel läkare och har sedan länge uppfattats som en

frågacentral i litteraturen sjukvårdsekonomi.om
Det behöver knappast offentligtpåpekas offentligaägande och regle-att

ringar har betydande inverkan sjukvårdsproduktionenspå effektivitet ien
samtliga länder diskuteras,här inklusive Förenta Staterna. Icke destosom
mindre finns kvalitativ skillnad mellan amerikanska sjukvårdssys-deten

sidanå och i Sverige, Storbritannien och Kanada åtemet systemenena
Graden direkt offentligtden andra. ägande och kontroll sjukvår-överav

produktion mindre i Staterna, flesta sjuk-dens mycket Förenta där deär
vårdstjänster fortfarande självständigt praktiserandeproduceras läkareav

privatägdaoch om hårt reglerade sjukhusän och andra institutioner.av
delvisDet har funnits relativtdenna orsak förstörre innova-utrymmeav

tioner experiment olika institutionellaoch med former för produktion av
sjukvårdstjänster i det amerikanska och finnsdetsystemet, mycketen

mångfald i istörre Förenta Staterna länder.än andra

sjukvårdstjänsterProduktion Sverigeiav

i Sverige, allmänpraktiserande specialister,Flertalet läkare både och arbe-
sjukhus tillavlönade anställda på de primärvårdscentraler ellertar som

Genom flesta avlönade allavilka de knutna. de läkare harär äratt
överproduktion incitamentettill läkartjänster via skapatendenser attav

efterfrågan i eliminerats. Som påpekas nedan kan renodlatstort sett ett
emellertid till effektivitetsproblem.lönesystem upphov andra typerge av
sjukhusSvenska och primärvårdscentraler drivs landstingen.ochägs av

utgifter fattasBeslut rörande och resursanvändning således i den allmänna
inom offentliga Institutionsledningarnabudgetprocessen den sektorn. och

inom for betjänade läkare arbetar dessa, söker anslag attsom om resurser
för-sina patientpopulationer, landstingsbyråkratema politikernaoch och

tillgängliga mellan de konkurrerande anslagssökande.delar resurser
från privatpraktiserandeOm bortser det begränsade antalet läkareman

privata kliniker, varje landstingspelar således rollen monopolleve-och av
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sjukvårdstjänster. frånvaroför konkurrens berorpå marknaden lrantör av
effektivitetenresursanvändningen därför hos deneffektiviteten i helt på

finns i respektive lands-mekanism för styrning och kontrollinterna som
ting.

landstingenkommer påkonkurrerande leverantörerUtan attpressen
fråneffektivt via politiska kanaler,helt och hålletanvända resurserna

kvalitet, från villoch skattebetalarevill vård högpatienter ha somavsom
Å varjesidan finns liksom i organisationandra andrakostnadskontroll.ha

effektiviteten. administ-minska Byråkraterkrafter tenderar att somsom
sig resursomfördelningartill exempel medkan motsättasystemetrerar

från olika egenintressen till exempelmedtanke på motståndet grupper
nedläggning.sjukhus hotasfrån läkare och personal påannan som av

effektivitetsmålet stridandepersonal kan ocksåLäkare och se somannan
arbetstid, anställningstrygghetbekvämare ochderas önskemålmot om

klinikerarbetsförhållanden enskilda sjukhusi allmänhet, och ellerbättre
förför förbättringar sina lokaler och inköpkan arbeta avanceradav av mer

patientbelastningen inte motiverarutrustning detta.näräven
krafter faktiskti vilken motstridiga hargrad dessaDet svårt avgöraär att

Åeffektivitetsnivå i sidan intekantill höglett utom-systemet. ena enen
bli imponerad den mycket pla-iakttagare undgåstående att noggrannaav

effektiv geografiskbakom uppbyggandetnering tycks ha legat av ensom
nyligen genomfördahierarki sjukhus primärvårdscentraler, ochoch avav

förbättra flexibiliteten i resursanvändningen ökad de-försök att genom
Åbeslutsfattandet. sidan svårtcentralisering andra det ocksåär attav
fall möjligt förbättrai skulleundvika intrycket det många attatt vara

intensivt utnyttjande utrustning ocheffektiviteten ettgenom mera av
alternativa formermöjligen inkluderandeförändringarochlokaler genom

utnyttjaför effektivareför övertidsarbetekompensation och regler attav
speciellt viktigtvarje form detärpersonalresurser. I systemsystemets av

effektivt eftersom dyraarbetskraft utnyttjas läkare ärläkarnas attatt
Även fördelen lösakan hamed avlönade läkareutbilda. attsystemettom

medförai praktiken"efterfrågeskapande", kan detmed ävenproblemet
förtill inte flexibeltkanske exempelantal nackdelar. Det är attett nog ge

väljer ellerersättning till läkare arbeta långatillräcklig de attattsom pass
patientbörda.öka sin

amerikanskaDet systemet

Ävenläkare betalas. finnsdet avsevärd variation iHur de metoderom en
läkare,5för amerikanska driver flertaletanvänds arvodera läkare,attsom

specialister,sig allmänpraktiserande eller enskilda privatpraktikervare
Ävenbehandlingstillfálle. sjukhusbaserade specia-där betalttarman per

inte institutionlister således normalt anställda den arbetardeär somav
för få rättighet remittera till sjukhus blide måstepå, även att att ettom

dess medicinska stab.medlemmarantagna som av5 Feldstein 1988 inne- Även direktdel läkararvodena betalas patienten betalas denhåller detaljerad om en av aven ge-
nomgång denna och naturligtvis direkt indirekt via patientförsäkringar, of-delen ellerav största
andra aspekter på det fentliga privata. Traditionellt haft vilkaeller har läkare rätt att ta utamerikanska sjukvårds-

för sina tjänster,de önskade risken överdrivetarvoden med högattsystemet. en
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till läkare, endasigpatienterna sökafåavgiftsnivå skulle att somen annan
emellertidinformationsasymmetriproblemet hargrundrestriktion. På av
alltid varitpriskonkurrens mellan läkareformi dennaeffektiviteten av

blivit vanligt förekommande harförsäkringarmedochtveksam. l att
patienter hareftersom försäkradeytterligareförsvagatskonkurrenstrycket

avgifter. blevResultatetmed lågaläkaresöka attincitamentsmå att upp
kraftigt ökade.behandlingsvolymläkararvoden och

försäkringspremierhöjdatillslutligen leddekostnadstryckdettaNär
kontraktsmässigaantalmedförsäkringsgivarnasvarade ett arrangemang

behandlingsvolym.läkararvoden ochsyfte hållaiutformats att neresom
avgiftsys-efter fastställtläkare endastförsäkringar ersättsEnligt många ett

allaför uttryckligen begränsamed läkareförhandlingar skeroch atttem,
enskildpatienterna. Endirektbetalningar deytterligare tar ut avsom

OrganizationPreferred Providertillsigexempel anslutatillläkare kan en
viss försäkrings-gått med påharmedlemmarPPO att acceptera envars

med påfullständig betalning dvs. de har gåttavgiftssystemgivares som
täcks dennabetalning från patienterytterligareinte begära avsomatt

tillför stimuleraanvänds ocksåLiknande ettförsäkring. attarrangemang
bedömningpåexempel kravtillkonservativt beteende, att avgenom

före kirurgiska ingrepp. Dennaskallytterligare läkare göras sorts arran-en
ellerarbetsgivarna tillhandahålleri fallspeciellt vanliga därärgemang

sina anställda.försäkringen föreller hela,för delbetalar av,en
försäkringsgivare begränsaförmetodmed PPOs utgör attKontrakt en

självständig prak-harerbjuds läkareför tjänsterkostnaderna av somsom
Main-Alternativet med Healthbehandlingstillfálle.betalningtik med per

för dettalösaradikalareOrganizations kan ansats atttenance ses som en
institutionerHMO betraktaskanpåpekatstidigareSomproblem. som

tjänsteproduktionsfunktioner inom häl-försäkrings- ochkombinerarsom
avgifterperiodiskadeinkomsterfår sinasjukvård. De somoch genomso-

funge-HMOimedlemskapför vilkamedlemmarna,anslutnadebetalas av
läkanjänstersjukförsäkring. Dekonventionellalternativ tillettrar som

vanligen läkaretillhandahållessina medlemmarerbjuderHMO avsom
HMO-läkarelöneanställda harHMO. Somlöneanställning hosharsom

problemingauppståroch dettjänsteröverproduceraincitamentinga att
arvoden.kontrollmed av

utnyttjatsintehar baradetta slagKontraktsmässiga avarrangemang av
Medi-offentligai dearbetsgivare ocksåförsäkringsbolag ellerprivata utan

debegränsagår med påLäkareMedicaidsystemen. attoch somcare
tillåts till exempelMedicarepatienterbetalningar de attytterligare tar ut av

patienter-betaltMedicare snararedirekt till änräkningarskicka att ta av
tidigareMedicare och,därefter i sin noterats,ersättstur somavna som

försäkrings-fåmöjlighettill Medicareanslutnapatienter är atthar som
HMO.någontäckning genom

behandlingstill-betalningmedfortfarandeVarför dominerar systemet per
Även vuxitharlöneanställda läkareantaletStaternafälle i Förenta om

behandlingstillfálle.betalningmedfortfarandedominerar systemet per
informations-utnyttja sittför läkarnaincitamentetbetyder attDetta att

bidragande orsakvaritoch haStaterna kanifinns kvar Förentaövertag en
funderaintressantsjukvården där. Detför ärkostnaderna atttill högade
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varför eftersom kompensationssystemdet på detta lönöver är sätt, som
capita ersättning kan utnyttjas för förbieller komma incita-dettaattper

mentsproblem.
del kanEn många människor alltjämt hyser skepsissvaret attav vara

kvaliteten tjänster tillhandahållesangående på de organisationersom av
med löneanställda läkare. Dessutom har organisationer HMO medsom
löneanställda läkare normalt inte kunnat viss patient alltidgarantera att en

få behandlingkommer läkare. Det har resulterat i mångaatt attav samma
patienter har klagat HMOs tjänsterpå opersonligaär till sinatt natur.

varit till varförDetta kan ha orsak inte fler människor har valt bytaatten
Äventill HMO. PPO kan tyckas mindre effektiva det gällernär attom vara

förbi informationasymmetrierkomma problemet med eftersom läkarna
fortfarande får betalning behandlingstillfälle, har de fördelenden attper

fortsättapatienterna kan behandlas läkare. Denatt typav samma av
organisation PPO kan blandform mellanrepresenterarsom ses som en

konventionella avgiftssystemHMO och med betalning behandlingstill-per
fälle, någonting fördelar.med bäggesav

slutligenDet bör deläven den utvecklingnoteras att om en av som
beskrivits gjortkan ha marknaden för läkartjänster konkurrens-ovan mer
betonad under fortfarandeår, så amerikanska förväntadeär läkaressenare
inkomster relativt mycket höga, tillräckligt förhöga skapasett att en
mycket överefterfrågan intagningenvad gäller till läkarutbildning.stor

emellertid inteDet klart läkarnas inkomsterär höga skall tas ettom som
tecken på det effektivt ytterligare öka antalet läkare i Förentaatt attvore
Staterna, eller det helt enkelt beror fortfarandepå läkare harattom
möjlighet höga inkomster utnyttja sitt informa-att attgenerera genom
tionsövertag, den konkurrensmässiga situation efterrådertrots mera som

tidens reformer.den Allt eftersom de medicinska högskolornasenaste
fortsätter utbilda läkare, och med få hindernågra för nyetable-att nya om
ring, fortsätter antalet praktiserande läkare stiga. Hur långt dennaatt

skall tillåtas fortsätta kvarstår förolöst problem sjukvårds-ettprocess som
politiken i Förenta Staterna.

sjukhustjänster. flestaFinansieringen sjukhus iDe Förenta Staternaav
drivs privat.och De kan organiserade antingenägs vinstdrivandevara som

bolag eller ieke-vinstdrivande institutioner. Med undantag desom av
sjukhus och drivsägs del Health Maintenance Organiza-som som en av

fårtions, flesta sina intäkterde avgifter behandlings-tas utgenom som per
tillfälle, dvs., kräva ersättning sina patienter eller derasattgenom av
försäkringsbolag, för tjänster faktisktde de tillhandahållit i samband med

givet sjukdomsfall.ett
Stigande för sjukhustjänsterkostnader varithar den viktigaste förkla-

ringsfaktorn bakom tillväxttaktenden höga i amerikanska sjukvårds-de
kostnaderna på år. central uppgift förEn amerikanska sjuk-densenare" Uppskattningar av förklaravårdsekonomiska forskningen vad orsaken tillär är detta,visarOECD se nedan att som

amerikanska läkaresatt och speciellt privata sjukhusdet ägandet och förekomstenom av avinkomster omkring 5är avgifter behandlingstillfálle deras inkomstkälla bidra-största harper somsåhögagånger densom
genomsnittliga industri- git till den i kostnadsökningen.höga takten
arbetarlönen; motsvaran- Till skillnad från läkare sjukhus,har vinstdrivande,även de liten ellersiffrade i Sverige litetär

ingen möjlighet utnyttja informationsövenagnågot föratt attunder generera
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efterfrågan sinytterligare på tjänster, eftersom utnyttjandebeslut om av
sjukhustjänster i realiteten läkare. Läkare med patienter ärtas av som
försäkrade och betalning behandlingstillfálle har emellertidtar utsom per
föga inget incitamenteller hushålla med sitt utnyttjande sjukhus-att av
tjänster. fall faktumI del kan det får patient inlagd påatten man en
sjukhus möjligheter förskapa läkare tillhandahålla, för,och betaltattll Ännuytterligare tjänster. viktigare fullt försäkrade patienterär haratt ettil intresse läkare rekommenderar dem bästa tillgängliga sjuk-attavli eftersomhusvård deras försäkring förbetalar Såledesdet. har läkare soml
konkurrerar patienter incitament uppfylla dessa önskemål efter-ett attomlh förbättrardet enbart patienterna.l deras rykte blandsom

felbehandlingsprocesserstigande kan också ha läkareDet antalet gett ett
sjukhustjänster:sitt användandeincitament med Attgenerösaatt avvara

förtjänster minskar sannolikhetentillgängliga bådetillhandahålla bästa
fällande vidbehandlingsresultat risken för domoch enenogynnsamma

faktorer inte intensivtmisslyckad behandling. bidrar bara tillDessa ett
utnyttjande tillgängligaalla slutenvårdsresurser. inci-De skapar ocksåav

för tillhör visst sjukhusläkare tiden förhela arbetatament ett attsom
införskaffande och bättre utrustning möjligheteroch användaattav mer

teknologin vid behandlingenden sina patienter.senaste av
genomsnittlige sjuk-tjänster utnyttjas denDen totala mängden som av

funktion incitamenthuspatienten således läkarnas änär mer en av av
finansierassjuhusledningarnas. vilket sjukhustjänster kanDet påsätt

i första detemellertid betydelse två avseenden. För det kanändå vara av
påtryckningar frånincitament sjukhusledningarna ståskapa hos att emot

utrustning.för och bättre För det andra kan det påverkaläkarna mer
tjänsterför vissa givna och destyckkostnaden produceraatt summor som

forsäkringsföretagen.faktureras
behandlingstillfálle restriktioner, innebärandeErsättning någrautanper

skickas inforsäkringsföretagen betalar de räkningarhelt enkeltatt som
uppenbarligen inget problem. Paradox-från sjukhusen, dessahanterar av

vissa givna tjänster tillincitament produceraavsaknadenalt är attnog av
fallet icke-vinstdrivande sjukhus,ilåg styckkostnad uttalad medmest

förincitament minska kostnaderna ökaeftersom de inte har något att att
vinsten.

syfte minska sjukhuskosznaderna.Kontraktsmässiga i attarrangemang
lösningar stigande sjukhuskost-Delvis försöken till på problemet medhar

Försäkringsföretagi föregående avsnitt.nader liknat dem beskrevssom
försäkrademed vissa sjukhus inte betalthar tecknat kontrakt att ta mer av

försäkringar.patienter vad täcks deras l gengäld har dessaän som av
försäkringsföretagets lista rekommenderadesjukhus på översatts upp

vård där.sökagivit patienterna incitamentproducenter", vilket attett
sjukhus.sinautvecklingen HMO medeffekt varitharEn egnaavannan
eftersomincitament sina sjukhuskostnaderHMO hållahar ett att nere

medlemsavgifterdirekt de måste ochkostnader påverkar dedessa ta ut
iförmåga till sig medlemmar konkurrens med kon-därmed deras draatt

Försäkringsgivare.ventionella
ersättningspeciellt intressant lösning varit med baseradharEn systemet

inomdiagnosrelaterade grupperingar DRG utvecklats denpå som
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offentliga sektorns Medicaresystem. Som tidigare beskrivits betalas ett
sjukhus behandlar patient Medicaretäcktärsom en som genom en summa

baserad på patientens karakteristika diagnos,är som ålder, kön ochsom
utskrivningsstatus, sjukhusetspå avgiftssystemän eller kostna-snarare

for tjänsterderna producera de patienten faktiskt erhållit.att som
Under DRG-systemet sjukhusledningarhar incitament produceraett att

tjänster till eftersomlägsta kostnad ersättning får inteden de beror på
kostnaden, till visaroch läkarna återhållsamhet i de behandlings-att attse

de ordinerar viss patient eftersom den erhållna inteprogram en summan
vilka tjänster faktisktberor på utnyttjats.som

försökerSlutligen med kostnadsreducerande kont-typannanman en av
direkt incitament minskaraktsmässiga läkare kost-ett attarrangemang ge

för sjukhustjänster patienter utnyttjar. vissa fallnaderna de deras Isom
i amerikanskahar läkarna under Medicaidsystemet vissa delstater betalats

periodisk capitabaserad ersättning för caseatten per agera som mana-
patienter.för försäkradegers enskilda I dessa åligger detarrangemang

remittera patienten till billigaste sjukhu-läkaren de producenternaatt av
tjänster, Försökastjänster och kompletterande tillandra samt att attse

patienten inte överutnyttjar sådana tjänster. hurBeroende på arrange-
sig viss risk" ikan case manager på denut tamangen ser en

för förmeningen blir ansvarig kostnadernahan eller hon andel deatt en av
tjänster patienten för relativtGenom läkaren höganvänt. utsättaatt en

risk kan incitamentet minska kostnadernagrad göras starkt, ävenattav
erbjuda capita-ersättning for fådå måste hög påatt tagom man en per

uppgift.villiga på sig dennaläkare är att tasom
Slutligen delstatliga federala myndigheter olika formerhar och använt

kontroll.direkt reglering för sjukhuskostnadernahålla under Un-attav
tidigare förlitade sig direktader perioder i hög grad på regleringarman av

effektiva reglering-prissättning oklart dessasjukhusens det huräven ärom
försökaförlagstiftning har dessutom begränsaFederal använts attar var.

sjukhuskapacitet,för investeringar i krävakostnaderna attgenom myn-ny
innan sjukhus byggas.digheternas godkännande kannya

det amerikanskaSammanfattning: Vad kan lära systemet Erfaren-av7 Gibson 1983.Se
i Feldstein 1988, kapi- i visar finns vilkaheterna Förenta Staterna det antal på kansättatt ett maningå-tel innehållerl l en förincitamentsbaserade mekanismer hålla kostnadernaanvända att nerediskussion sjuk-ende av effektiviteten sjukvårdsproduktionen. Erfarenheterna visarfrämja iochhusregleringar.
9 Manning al. 1984. effekt. omsorgsfullt utformade experi-också de kan ha avsevärd Iet att enSiffrorna baseras jäm-på slumpmässig patientfördelning tillbaserade har exempel HMOpåmentförelser estimeradedeav forcirka 20 °/0till 30 % konventionel-uppvisat kostnader legat lägre änsjukvårdskostna-totala som

för patienterderna betalning.an- för försäkring ochsystemförslutna till HMO, och visar amerikanska erfarenheterna inte finnsSamtidigt de det någonattpatienter konventio-med
försäkringarnella med Organisationsform bästa erbjuda sjuk-enda sättetrepresenterar attsom

°/0antingen noll eller 25 Även vuxit inte kommitförhållanden. HMO har devård under alla haromandelsbetalning.Vid ett dominerande formen för sjukvårdsproduktion.bli den Under årattliknande experiment senare
fann ingen signifi- vilka mellanform mellan HMO och konventio-har PPO, kanman ses som enskillnad ikant genom- Ävenbehandlingstillfálle,betalning vuxit synnerligen snabbt.nell omperhälsoeffektsnittlig bland

formenkonventionella betalningssystemet verkar den dyrastedet utgörapatienter behandlatssom
inom HMO eller under fortfarande utbredning visat sig blihar det och har kapabeltstor att merkonventionella betal- konkurrenskraftigt ytterligareenkla åtgärder kravett.exgenom som om enningssystem.

bedömning vid kirurgiska ingreppläkares etc.
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om/manerfarenheternaamerikanska ska haslutsats de ärEn att ettav
för produktion tjänster omöjligt utformauniformt och detärsystem att

tillfredsställer människorsådan det alla. För del detdet på sätt ärett att en
behandlingstillfállefår ersättning tenderarfaktum läkare attatt som per

följa principen bästa tillgängliga vård, tillräckligtkostnad,oavsettom
värdefullt för motverka faktumdet betalning tjänst ocksåatt att per
tenderar producera det högsta vårdkostnadema. För andra lågaär deatt

konservativa praktikstilenkostnaderna och den i HMO tillräckligt för att
dominera till kvalitet. föredrarhänsynen vårdens En del människor en
kompromisslösning PPO.som ex.

kanadensiskaDet systemet

privatpraktik ersättningi har medsamtliga läkare KanadaNästan per
finns få hinder för legitimerade läkarebetalningstillfálle. Liksom i USA att

automatiskt tillsig desig i de etablerar har rättetablera Närsystemet.
Ävenförsäkringssystem. läkarna, iprovinsernasersättning omgenom

försäk-utanför provinsernasmening, möjlighet praktiserateknisk har att
förklaringen till dettaväljer få det. del är,göra Enringssystem att somav

tjänster vilka omfattasprivat försäkring, täckertidigare nämnts, att som
Patienter inteförsäkringen, olaglig. kan såledesden allmänna ärav

för läkartjänster givna läkarebetalningförsäkring täcker somavsom
offentligapraktiserar utanför det systemet.

reglerade. Enligtpraktiserar inomtill läkare ärArvodena systemetsom
provins-får ersättningfrån 1984 läkareCanada Health ärAct genomsom
Infor-betalning från sina patienter.ytterligareförbjudna att ta utsystemet

intesåledes läng-mationsasymmetrin patienter och deras läkare ärmellan
emellertidnivån läkararvodena. Den kanfaktor påverkar påsomre en

läkanjänster.faktor påverkar volymenfortfarande en somvara
läkarersättning behandlingstill-dominans för medMedan systemet per

för och Staterna,fälle Kanada Förenta ärnågot ärär gemensamtsom
Ävensjukhustjänster radikalt olika.för betalning för desystemen om

för långtidsvård i teknisk meningsjukhus i både akut- ochflesta Kanada
samtliga icke vinstdrivande företag och deprivata, drivs nästanär av

förhandlandedirekt individuellt globala budgetar.finansieras genom
sjukhu-inrättandetkontrollerar också heltProvinsmyndigheterna av ny
myndig-antagit olika gradenanalytiker har denskapacitet. Många att av

varför haftsjukhusutgifterna förklarar Kanadahetskontroll över uppen-
sjukvårdskost-framgång USA med kontrollera de totalaban större än att

Även kanadensiska läkare betalning behand-naderna. tar utsom perom
amerikanskaincitament de läkarnalingstillfálle, slagshar attsomsamma

sjukvård för sina patienter,högkvalitativ ärriklig tillgång pådriva på om
lika elastisk, ochkanadensiska sjukhussystemet intereaktionen från det

kanadensiskaförklaringen till varfördel detkanske utgördetta storen av
mindre kostsamt.ärsystemet

provinsmyndigheternas restriktioner vad gällerår harUnder senare
spänning dem och läkarna. Läkareökande mellansjukhusanslag skapat

till tillräckligatillgånginte harräkning depåpatientersför sina attklagar
delvis på deraspraktiken berorI engagemangetsjukhusresurser. egna
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eftersom läkares möjligheter tjänaekonomiska intressen, att pengar ge-
försvåras, tillgångsin yrkesutövning de inte har till sjukhuskapa-omnom

patienter.citet för sina

Storbritannien

produktionen läkartjänsterVad gäller i brittiska finnsdet detsystemetav
skarp åtskillnad mellan specialister sidanå och allmänpraktiseran-en ena

andra.de läkare GP å den
Storbritanniens allmänpraktiserande läkare kombina-ersätts genom en

tion lön betald NHS och periodisk capita ersättningav genom per som
patienter sigbestäms antalet har tecknat allmänpraktiseran-på denav som

officiellade läkarens lista. förseFörutom de skall patienterna sinapåatt
listor nödvändiga läkartjänstermed alla direkta förutan kostnader pati-

förväntas brittiskaenten de allmänläkarna också uppträda som
grindvakter sina patienters tillgång tillkontrollerar andra slagssom2 översikt.För återen se NHS-tjänster. Patienter inte fåskall receptbelagda mediciner, behandling1985, ochHam även

brittiska vit-den aktuella från specialistläkare tjänster från sjukhus via remitte-eller änett annatenreformeringboken avom ring från sina allmänläkare. NHS specialistläkare konsulter" åärNational ServiceHealth
sidan vilka praktiserar.andra anställda och avlönade de sjukhus depåStorbritannien, 1989. av

2 För lekman är ter-en Med där varken allmänläkare eller specialister ersättsett system perminologin ianvändssom behandlingstillfálle har således incitamentet efterfrågan defi-skapaattför skiljaolika system att
nitivt eliminerats för kategorierna.bådai hu- När det gäller allmänläkarnasmellan läkare som

sigvudsak åtägnar att Äventjänster innehåller capitasystemet viktigt konkurrenselement.ettper"primärvård"producera patienterna måste hos den allmänläkare de anslutits till vissstannaomövriga. förvir- enoch något
rande. Den tid, tillkan de byta allmänläkare inte nöjdaterm de medärsom senare en annan omivanligen används Stor- tjänster. Indirekt finnsden nuvarandes också element konkurrensett avbritannien generalär

mellan sjukhusen: och deras specialistläkareDe konkurrerar allmänlä-practitioner", imedan om
"fa-Nordamerika termen remitteringar.karnas

"fa-mily practice" eller Sjukhus i Storbritannien drivs för närvarande NHSdelsom en avmily medicine blir allt
allomfattande fårvanligare. ytterli- De anslag övergripandeFör budgetårsystem.att genom som

komplicera sakengare framförhandlas individuellt Districtmed deras respektive Health Autho-"familyanvändstermen i sin får sinarity, vilken anslag förhandlats frambudgettur genommedicine ibland en sombe-som
för specialistteckning med centralregeringen. Liksom i kanadensiska falletdet intres-är deten enpraktiserar pri-som som fråga utgifternadenna centrala kontroll för sjukhustjänsteröver ärsant omtill skill-märvårdsläkare.

faktorviktig förklara relativtnär det gäller de mycket lågafrån att settläkarenad enen som
sig "generalåtägnar för sjukvården i Storbritannien.kostnaderna

practice". I dennaupp- Ävenreformförslagen Storbritannien.De i brittiskadetSenaste omallaanvänds dessasats
sjukvårdssystemet intekanske så i internationell jämförelse,är dyrbarttermer synonymt.

vill be-När mätaman icke mindre utgiftspostdet desto i brittiska regeringensutgör denstorentydelsen tendensenav effektivitetenförbättra i föroch trycketbudget, hållaatt systemet att nereförsäk-privatmot mera
ring, hålla i alltjämtmåste starkt. Dessutom har denkostnaderna snabba ökningenärman av
minnet de erhål-att som privata försäkringar på år många tolkats tecken påettsenare av somi praktiken be-ler sådan

missnöje kvaliteten tjänsterallmänhetens med på de tillgängligaärför sintalar två gånger som
indi-sjukförsäkring. En NHS, speciellt för olika formeroch med köerna icke akutagenom avvid fackföreningeller ingrepp."kirurgiska Således reformkravenkan ocksåman se som enförsäkringprivattarsom

förönskan "värde förhärigenom inte pengarna bättre vårdkvalitetundgår deatt mera
sin andel de skatteme-av spenderas.resurser somfinansi-tilldel gårsom
eringen NHS.av
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Regeringens vitbok frånNHS 1989 innehåller antal genomgri-ettom
reformförslag.pande Ett i förslaggrundtema dessa decentraliseringär

och delegering administration beslutsfattandeoch till sjukhus och all-av
frånmänläkare, regionala och lokala hälsovårdsmyndigheter RHA, DHA

hittills för administrationen de tillgåttansvaratsom av resurser som
produktionen sjukvård inom regionerderas eller förvaltningsom-lokalaav
råden.

decentraliseringsprocessenEn aspekt på tillåta sjukhusenskulle attvara
omorganisera sig sjukhusstiftelsertill skulle inflytandeökatatt som

inkluderandede frihet förhandlaöver framstörre attegna resurserna,
lönenivåer anställningsvillkor for sinaoch anställda. De skulle också

för finansiering.ökat sin för fål stället sina frånanslagattansvar egen
i form övergripandeDHA budget, skulle få sinade intäkterav en genom

sälja tjänstersina enligt sinakontrakt med DHA, andra DHA,att egna
allmänläkarpraktiker, eller till patienters privata försäkringsbo-och med

i sjukhus.lag. De skulle detta konkurrens med andragöra DHA och andra
köpare inteskulle sjukhusenteckna kontrakt imed detvungna attvara

distrikten.egna
liknandePå skulle allmänläkare för utformningensätt störreges ansvar

kostnadseffektiva vårdpaket för sina patienter. Stora allmänläkarprak-av
tiker skulle möjlighet få NHS-budgetar för "definieratattges ettegna
spektrum sjukhustjänster föroch receptförskrivning läkemedel.av av
Allmänläkare lyckats åstadkomma inomöverskott dessa budgetarsom

tillåtasskulle plöja i syfte förbättra sina praktiker påatt attner pengarna
det sätt de bäst och erbjuda fler tjänsteroch bättre till sinaanser vara
patienter På liknande skulle sjukhusstiftelsersätt intäktsöverskottmed
från sina kontrakt tillåtas återinvestera dessa i utökad kapacitet elleratt
förbättrade lokaler.
Effekten reformerdessa skulle således sjukhusen förbätt-attav vara ge

incitamentrade konkurrera sinaanvända effek-såatt attgenom resureser
genom atttivt möjligt, föroch allmänläkarna detsammagöraattsom

utforma kostnadseffektiva för sina patienter.vårdpaket skulleDe också
minska direkta fatta detaljeradeDHAs beslut produktionenattansvar om

sjukvård. l stället skulle sinaDHA använda till köpaattav resurser
sjukvård till sina invånare från de konkurrenskraftiga producenterna.mest

viktig reformförslagenEn aspekt på storleken tillär på anslagenattannan
respektive DHA skulle bero på storlek och karakteristika befolk-hos dess

intening, historiska förpå de kostnaderna sjukvårdstjänsterproduceraatt
inom det lokala distriktets gränser. DHA skulle således tillövergå att
fungera inköpsagenter for sina patientpopulationer, i förstället attsom

direkta producenter sjukvård. vissaI liknaravseenden dessavara av
förslag principerde legat till för omdefinitionengrund lands-som av
tingens roll i sjukvårdssystemetdet svenska under år. Jag återkom-senare

till i följandedetta kapitel.temamer

23"Working for Patients:
The Service,Health Ca-och vårdkvalizet de fyraIncitament i systemen ring for the 19905",
HMSOjan. 1989.tidigare diskussionenDen har fokuserat på de incitament tilltyper av Vitboken, sid.op.cit.,

kostnadskontroll finns i olikade Effektivitet förutsättersystemen. 52.som
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beslutsfattarna hållafinns tryck påinte detemellertid bara attettatt nere25 införandetSedan av
Medi-förDRG-systemet bibehålla högfinns incitamentdetocksåkostnaderna attattutan en

i USA harpatientercare minskaincitamentenavvägning ske: Omrimlig måstevårdkvalitet. En attregeringenfederaladen
bli minskning vård-reaktionenalltför kanstarkakostnaderna görsåstadkommaförsökt en av

incitamentmotverkande krafter.inte finns motverkandekvaliteten detomför sjukhusenatt uppe- finns itill bibehållen kvalitet deincitamentetuppenbaraDet mestvårdkvalitethålla högen välja konkurrerandesystematiskt möjlighet blandvisspatienterna hardär attatt systemgenom
dödlighetstalenövervaka varförtill deindirekt. viktigaste orsakenDendirekt ellerproducenter,sjukhuspatienter-bland förfått rykte låg vårdkva-harinte det helaamerikanska HMO på etttagetna.

Storbritannien tjänster,note- underproducera ärl finansiellt incitamentlitet, fast de har attett
Förslagenvitboken attrar patienter med producenterkonkurrerasåledes de måste tar utatt somomtillincitamentökadetill

möjligen PPO. Påbehandlingstillfálle ellerersättningkonventionellallmänläkareochsjukhus per
kostnadseffek-att starktkanadensiska läkareallmänläkare ochvara brittiskaliknande har ettsättris-ökartiva kanskeäven patienterservicekvalitet eftersomhöguppehålla rykteintresse ettatt omvårdkvalitetenförken att

därsig till. IFör anslutabli lidande. vill söka ellerdekan att välja vilken läkare systemkan ut
föreslåsdettamotverka laboratorier,sjukhusantal ellervälja blandmöjlighetvissharläkare ettattförbetydelseökaden institutionvarje sådanpatienter, harremitterar sinaexempel, detill näraudits""medical ettsom
kvalitets- finan-"sätt specielltkvaliteten, derasatt uppehållaincitamentgenom dessutom attett ommedicinsktöversikt av dragällerframgångsrika de detär närdirekt beroende hur attsiering är avkvali-tillutövande attse naturligtvis huvud-remitteringar. Detta ärpatientertill sigmedicinskapå det en avteten genom
tillarbetet når accep-upp vitboken.i brittiskaförslagen denbakomidéernatabla normer". mekanism föremellertid konkurrensenhävda attkanMan att somiliggerdet vård-Ibland

infor-problemen medin- i effektivitet på grundkvalitet minskarproducentemaseget garantera av
kon-användaatttresse medproducenter. Ipatienter ochmationsasymmetrier mellan ett systemtraktsliknande arrange- inforrnationsasymmetrinbehandlingstillfálle tenderarbetalning atttjänar till perattmangsom

patienterna förövertyga incitamenten producenternadärIom driva kostnaderna. systernettuppvårdproducerardeatt av informations-sidaninnebär andrakostnaderna åiligger hållaatt nereDärför inne-kvalitet.hög
eftersombli lidandevårdkvaliteten kommerasymmetrin risk för attdelavtal mellan atthåller enen

HMO ochamerikanska fall.resursanvändningen i enskildaförsöker begränsadåproducenternaklausulpatienterderas en ytterligare uppsättning incitament för producen-emellertidfinnsDet enenligt vilken parterna
kommit prejudikatöverens kvalitet: lagregler och deatt leverera vård hög Deom terna att avframtidapotentiellalåta för patientermöjligttidigare domstolsbeslut detskapade görsomgenomtillgåfelbehandlingskrav

felbehandling.för Förenta Staternasjukvårdsproducenter Istämmatol- attkanskiljedom. Detta
mins-sättkas attett blivit speciellt läkarefelbehandlingsmål myckethar antaletsom stort, mot

kostna-patienternaska anestesi obstetrik, inomhögriskspecialiteter och ocksåinom mensomgällerdetder när utatt
ofta sjukhusfors både ochmedicinska områden, ochfrån HMO andrakompensation motprocesser

intedede att Ävenanserom speciellt i Staterna,hög Förentaläkare. andelen rättsprocesser äromacceptabelvård,fåtthar Storbritannien.isnabbt Kanada ochhar dessa också ökatdärför ävenoch kan ses
för HMO felbe-sätt amerikanska det antaletatt Enligt del observatörer utgörett storasom enincita-frivilligt skapaett resursslöseri, både grundhandlingsmål i utsträckning dyrbart påettstor avsjälvför sig attment pro- därförtill, och derättegångskostnader de lederde att attstora man anservård.godducera

2 översikt ochFör läkarverksamhet bedrivs. hävdashur Dethaft skadlig inverkan påen enfelbehandlings-analysav defensive medici-strategi kalladspeciellt läkare användermångaatt enomfattningprocessernas ingrepp i första förgenomför och handne mångadäramerikanska atti det testeroch roll man
sjukvårdssys-hälso-och för bidra tillfelbehandlingsmål, och inte deundvika framtida att antas1985.Danzontemet se framtida hälsa.patientens1987Rosenthal enger Åerfarenhe- för felbehandlings-diskussion riskensidan finns det andra hävdarandra attav somfelbehandling imedterna förincitament producentervälgörandeborde attett varasomprocesser sesStorbritanni-Sverigeoch

vårdkvalitet skulledeförsiktiga tillhandahålla högre än annarsenmeraen.



intepolitiska måletrelevantaskulle detEnligt observatörerdessavara.
felbehand-rörandeminska antalet rättsprocessernödvändigtvis attvara

kriterieruppsättning lagregler ochskapai ställetlingar, att somutan en
vårdgod åincitament producerakombinationeffektiv attutgör enaaven

rättegångskostna-inkluderandeadministrationskostnadersidan och låga
linjer kommerenligt dessareformerUtformningenandra.der å den av

Sverige ochi ländersjukvårdssystemenbli viktigaresäkert somatt om
enligt kontrakttillhandahållssjukvårdförändras såStorbritannien att mer

minska kostnaderna.producenternapå attsätter presssom

iprestationsförmågaochkostnaderResursanvändning,
sjukvårdssystemen

finnsfaktajag i korthet dediskuterarbeskriver ochavsnittdetta somI
resursanvändning, kostna-jämförelserinternationellafråntillgängliga av

diskuteras.härsjukvårdssystemfyrai deprestationsförmågaochder som
dennaförsöket ställaambitiösa typjämförelse attDet mest sammanutan

serieiOECDföretogsjämförbar grundinternationelltdata på enavenav
diskuteras ärhärdata1980-talet. Dehälften ävandrastudier under som

studier."från dessahämtadedeltill stor

resursanvändningkostnader ochKomparativa

uppskattningar sjuk-visar de totalai tabell 3.1till 3lKolumnerna av
basis, icapitaBNP och på mättaandelbådevårdskostnadema peravsom

ialternativt köpe-ellerfaktiska växelkurser,enligtdollaramerikanska
vilketOECD. OavsettberäknatsdeKPD såkraftsparitets-dollar avsom

det dyrasteäramerikanskadetklartdet systemetanvänds är attmått som
Rangordning-minst dyra.brittiska detdet ärmarginal, medanvidmed en

använderpåsidan, berorSverige, andraåochKanadamellan manomen
Kanadasfaktiska växelkurser ärVidKPD.ellerväxelkurserfaktiska per
Sveriges BNPemellertid bådeskullei KPDUttrycktcapita-utgifter lägre.

ochfaktiska växelkurser,vidbetydligt lägre änsjukvårdsutgifter sigoch te
lägredärför bli mycket äncapita skullesjukvårdsutgifternasvenskade per

kalkyl.sådanvidKanadas en

sjukvårdför3.1 KostnaderTabell

32l
Köpkraftsdollar$ U.S% BNPav

264732 19.2 lSverige
7517146.0Storbritannien

205120511.21StaternaFörenta
15151401§8Kanada

1987BNPisjukvårdskostnaderTotala procentKol. av
SUS, 1987.sjukvård,förkostnadercapitaKol. Per

1987.köpkraftsdo11arKPD,för sjukvård,capita kostnaderKol. Per
27 1985, 1987,OECD
1990från data i OECD 1990.författarenKälla: Kalkylerat av



Uppgifterna i 3.2 fysiska insatsmått,tabell rörande antal tillett som
genomsnittliga sjukhusdagar för inlagdaexempel det antalet patienter eller

invånare,antalet läkare och sköterskor bara delvisstämmer med vadper
förväntaskunde på grundval tabellsom av

Å sidan antyder dessa data viktig anledning till varför Sverige harena en
dyrare sjukvårdssystem än Kanada och i synnerhet Storbritanniens:änett
finns flerDet läkare invånare iavsevärt Sverige i de övrigaän tvåper

i genomsnittländerna, och producerar det svenska tvåänsystemet mer
sjukhusdagargånger många invånareså de övriga två.per som

Användning vissa3.2 inom sjukvården, 1985Tabell av resurser cza

21 3 4
SjuksköterskorDagar Läkare Kvot

Sverige 2.64.5 8.7 1.6
Storbritannien 2.1 2.31.4 4.1

Staterna 1.7 2.2Förenta 6.4 5.0
Kanada 2.0 2.0 3.6l

Kol. Sluten sjukhusdagar invånarevård, 1000per
1000 invånareKol. Läkare per

SjuksköterskorKol. 1000 invånareper
Kol. Genomsnittliga läkarinkomster multipel genomsnittlig lönsom av per an-

ställd
Källa: Baserad OECDpå 1990.

Å sidan inte sjukvårdskostnademaandra kan de höga i Förenta Staterna
förklaras frekvenser sjukhusintagningmed höga eller läkareantalett stort
eller sköterskor invånare. Förenta Staternas sjukvårdskostnaderhögaper

i relativtberor stället på höga för sjukhusdagarstyckkostnader och relativt
forinkomster Förklaringenhöga läkare. till högade styckkostnaderna för

sjukhustjänster i linje med studier visar jämförelsevisär på över-storsom
skottskapacitet lågt kapacitetsutnyttjande och långtgående dubblering av

sjukhussektorn.utrustning inom amerikanskadyrbar den

Demografiska aspekter

I Jämförande dataIndirekt rörande resursanvändningdet och sjukvårdskostnaderstämmer kan
uppgiftermed deäven utnyttjas förendast dra slutsatser relativaden effektiviteten iatt omtyder viktigpåattsom en respektive allt lika.är allmänhetI emellertidsystem är alltannatomtillorsak de lägrekostna-

förderna HMOs produk- inte lika. Som kommer diskuteras nedan finns del uppgifterannat att ention sjukvård är attav tyder finnaspå det kan skillnader mellan vad gälleratt systemensomHMO mindreanvänder
vårdkvalitet. viktig skillnadEn befolkningensär demografiskasjukhusresurser kon-än annan sam-

ventionella praktiker. mansättning. finnsI synnerhet det skillnader när det gäller andelenstoravilket sjukhusDet sätt på äldre människor i fyrade ländernas befolkning, kolumnerna och 2 ilsomi Sverigeoch Storbritan-
tabell 3.3 visar. Eftersom äldre människor inien drivs liknar till allmänhet är mycket störreex-

empel det sätt påmera förbrukare sjukvårdstjänster än de skulle självklart förväntaav unga, manvilket HMO-sjukhus ad- sig land befolkningmed äldre spenderar sjuk-att ett påministreras skiljer enoch sig mer resurser
frånhelt vilketdet sätt på vård.

sjukhusmed betalning
utförd tjänstper

administreras.



Tabell 3.3 Sjukvård ochäldre befolkning, mitten 1980-taletav
l 2 3 4
% 65 % $ U.S.75 Kvot

Sverige 7.5 5.5 l 732.Storbritannien 15.3 6.5 4.3 748
Förenta Staterna l2.l 5.0 7.4 2450
Kanada 10.7 4.1 4.5 1643

Kol. Procentuell andel befolkningen 65är över årav somKol. Procentuell andel befolkningen är över 75 årav somKol. Genomsnittliga sjukvárdskostnader för 65över år multipelpersoner som avgenomsnittskostnaderför under 65 årpersoner
Kol. Hypotetiska sjukvårdskostnader invånare medden svenskaåldersfördel-per

ningen
Källa: Baseradpå data i OECD. The ofFuture Social Protection, Paris, 1988, och
Tabell 3.1.
Kolumn i3 tabell 3.3 visar uppskattningar för respektive land denav

faktor med vilken sjukvårdsutgiftema invånare över 65 års ålderper
överskrider utgifterna för genomsnittsperson under 65 år. Dessa dataen
kan föranvändas beräkna utgifternavad i Kanada, Storbritannienatt och
Förenta Staterna skulle varitha deras befolkning hade haftom samma
andel befolkningen över 65 år Sverige hade under mitten 1980-påav som

siffrornatalet. i amerikanskaär dollar och ska jämföras med kolumn
tabell 3.1. Resultatet beräkningarna redovisas i kolumnav
Dessa åldersjusterade siffror antyder nästan hela för-Kanadasatt

i formsprång lägre capita-kostnad jämfört med Sverige, enligtav per
kolumn i2 tabell 3.1, kan hänföras till det faktum Kanada haratt en

befolkning Sverige.än Om kalkylen utförs i KPD skulle denyngre svens-
siffranka bli så lägremycket 30% än Kanadas. De åldersjusteradesom

siffrorna förstärker också bilden det amerikanska detsystemetav som
dyraste: De höga kostnaderna i Förenta Staterna destoär anmärk-mera
ningsvärda Ånär hänsyn till landets relativt befokning.tarman unga

sidanandra lämnar åldersjusteringen Storbritanniens försteg i form lågav
capita kostnad i oförändrat: Andelenstort över 65 år iper personer

Storbritannien är mycket högre i bådeän Kanada och Förenta Staterna
och endast något lägre i Sverige.än Av denna orsak siffran förär åldersjus-

utgifterterade invånare i Storbritannien fortfarande mindre 50%änper
den siffransvenska och verkar till och fördelaktigmed relativtav mer

siffrorna för de nordamerikanska länderna.

Prestationsmåzt

Som i kapitel 2 är det synnerligen svårtnoterats exakta mått påatt
produktiviteten i sjukvårdssektorn, både principiellt och praktiskaav
skäl. förväntatBegreppet antal kvalitetsjusterade livsår representa-som en
tiv individ kommer åtnjuta kan utgöra hyggligt god föratt grund etten
index skulle återspegla det resultat önskar från sjukvårds-som utman
sektorn. Men det måttet påverkas även många faktorerandra kvanti-änav

och kvalitet inom sjukvården. De datatet nödvändigaär för göraattsom
kva1itetsjusteringar" som återspeglar den förväntade omfattningen av
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sjuklighet befolkningen existerar dessutomförsvagande hosochsmärtsam
basisjämförelser endast pådärförinte. praktiken kan görasenkelt lhelt av

dödlighetssilfror.
för nyfödda, harFörväntade livslängdenojusteradepå denOm man ser

årtiondena. lväsentliga framsteg under degjortfyra ländernaalla senaste
barnadöd-minskningarframsteg berott påutsträckning dessaharstor av

fyravilken iålder, allaför under årsdödlighetstalen barnligheten ett
början 1980-talet.1950 ihögre årtill 4 gånger änländerna 2,5 avvar

ilivslängdenförväntadeväsentlig ökning denTabell 3.4. Men aven
jämför kolumnernakvinnor 1speciellt blandskett,har ocksååldrarhögre

i tabell 3.5.och 2

födda1000levandetidigt l980-tal per1950och3.4 Barnadödlighetstal,Tabell

2l
Dödlighetstal,Dödlighetstal,
1980-talet1950-talet
M / KM / K

6.526.6/20.5 7.1/Sverige
32.7/25.1 12.2/ 9.4Storbritannien

12.8/10.233.4/25.9StaternaFörenta
7.843.3/34.2 10.4/Kanada .

1987.Källa: OECDBaseradpå

3.5 återståendelivslängd vid 40 respektive65 års ålder, 1950Tabell Förväntad och
årtidigt l980-tal

2 3J
Alder 40, lder 40, lder 65
1950 1980-talet 1980-talet
M / K M / K M / K

14.6/18.2Sverige 34.1/35.6 34.9/40.4
Storbritannien 31.3/35.4 32.7/38.2 l3.1/17.2

Staterna 30.9/35.2 33.3/39.8 l4.6/19.1Förenta
34.0/4l.0 14.5/l8.7Kanada 32.5/35.6

Källa: Baseradpå OECD 1987.

förväntadJämfört förändringar i dödlighetstal livslängdmed de och
skillnaderna fyratiden de kvarvarande mellan deöver ärägtsom rum

tämligen Om fyraunder 1980-talet små. alla ländernaländerna man ser
capitautgifter-skillnaderna inte korrelerade medär närasom en grupp per

för sjukvården. Speciellt har Staterna, landet med bredFörenta trots attna
för sjukvård, signifi-marginal capitakostnaderna ocksåhar de högsta per

för kvinnorbarnadödlighetstal både och de andrakant högre män än
förväntad livslängdländerna, och lägre återstående vid 40 förårs ålder

Åbägge könen sig Kanada eller Sverige.än andra sidan, ävenvare om
Storbritannien barnadödlighetstal Staterna dockhar lägre än Förenta är

siñ°ran för Storbritannien iskillnaderna inte högreoch är avsevärt änstora
förväntade livslängden vidsig Sverige Kanada. deneller Dessutom ärvare

övrigaStorbritannien i de ländernai något40 och 65 års ålder lägre än av
Korrelationsstudier utförts datapå2 och tabell 3.5.kolumnerna som
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från indikerardessa och andra länder statistiskt signifikanta samband
capitautgifter för sjukvård sidanmellan å och bamadödlighet ochper ena

andra.kvinnlig förväntad livslängd å den
möjlig tolkning fakta följande.En dessa I Förenta Staternaär reduce-av

i formproduktiviteten minskad bamadödlighet förväntadoch ökadras av
livslängd hos den mängd för sjukvårdenavsättsstora attresurser som av

ojämnt fördelade inom befolkningen.dessa är När uppmärksam-resurser
begränsas till finn jämlikhet tillgångenheten där det i påsystern mer

sjukvård, framträder förväntadedet Storbritannienmönstret: avsät-som
väsentligt färre till sjukvården väsentligthar högre barnadöd-ter resurser

lighetstal förväntad livslängdoch kortare sig Sverige.än Kanada ellervare

Slutsats: vad statistikensäger oss

Som statistisk informationredan måste det slagnoterats presente-av som
här, tolkas mycket försiktigt. Relativa kostnadsskillnader mellan län-rats

skillnaderder kan bero på i den relativa för insatsvarorkostnaden i
sjukvårdssektor övrigaoch sektorer, såväl skillnaden i effekti-på densom
vitet vilken inom sjukvården.med används De höga kostnader-resurserna

för sjukvård i Staterna delvisFörenta kan återspegla de höga monopol-na
läkarkåren kan på grund läkarnas politiskräntor styrkata utsom av som

påtryckningsgrupp i effektivitetendetta land. Både kostnaderna och inom
sjukvården kan bero på hur den fördelad invånarna, någontingär bland

inte framgår de aggregerade data här.presenteratssom av som
allvarligaste begränsningarnaDe vad gäller data hänger medsamman

effektivitetsmåtten. bamadödlighetIndex eller förväntad livslängdsom
vid olika åldrar partiella inkomplettamycket och approximationerär av

folkhälsobegreppdet vida skulle vilja använda mått påsom man som
prestationsförmåga. inteaggregerad Det klart i vilken utsträckningär som

jämförelser baserade index generaliseras. försökerpå sådana kan Om man
inflytandet sjukvårdsutgiftemauppskatta capita på bamadödlig-av per

regression tillhetstalen måste exempel hålla i minnet integenom en man
skillnaderna ibara dessa kan faktorer sjukvårdenstal bero på andra änatt

kvalitet, relativt sjukvårdsresurserockså bara liten del allautan att en av
förlossnings-spenderas på inteoch spädbamsvård. Det således klartär att

korrelationsådan någonting vilken effektivitetsäger meden oss om resur-
för till exempel jämförelseräldrevård används. Disaggregeradeserna av

effektivitetkostnader och inom specifika för specifikadelområden eller
sjukdomar tillförlitligakan data, här iäven resultatenärge mera men
grunden svåra generalisera.att

reservationerTrots dessa jag emellertid två breda slutsatser kanattanser
från citeradedras data.ovan

uppenbara och från kanadensiskt europeisktDen eller perspek-mest ett
tiv, minstden kontroversiella det amerikanska sjukvårdssystemet iär att

inte speciellt effektivt,verkar åtminstone inte inklude-stort vara om man
något jämlikhet tillgången till sjukvårdmått på vad gäller i sin defini-rar

tion effektivitet. Staternas pluralistiska visar i förFörenta ochsystemav
sig organisationsformerexempel på principer för sjukvårdsadmi-ochupp
nistration efterkan värda i Sverigeeventuellt eller andraatt ta 29som vara OECD 1987.
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europeiska länder. finnsMen det andra aspekter på det amerikanska
borde studeras i huvudsak exempel på vad inte börsystemet som som man

göra.
hänför sig tillDen andra slutsatsen de låga kostnaderna i brittiskadet

sjukvårdssystemet. viss utsträckningl återspeglar det troligen relativten
kvalitet i Storbritannien.låg på vården förväntade livs-Den något lägre

vid olika i Storbritannien jämförtlängden åldrar Sverigemed eller Kanada
tolkning, liksommed denna de långa köerna för ickeöverensstämmer även

finnsakut kirurgi. sådana köer i Sverige i omfattningMen och ökande
i Kanada.även

Om kvalitetsskillnaderna förklaringen tillden enda de låga vård-var
i fallkostnaderna Storbritannien imåste alla dra slutsatsen denattman

relativt ökningen i vårdkvaliteten i Sverige jäm-blygsamma och Kanada
fört Storbritannien tillmed åstadkoms mycket hög kostnad. Den alterna-
tiva förklaringen naturligtvis den brittiska sjukvårdspolitikenär lyckatsatt

effektivitet i resursanvändningen.med åstadkomma hög Om så äratt en
fallet kan länder Sverige och Kanada och Förenta Staterna drasom
fördel detaljerade studier principer vilka förde på systemenav mer av
sjukförsäkring sjukvårdsproduktion i Storbritannienoch uppbyggda.är
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inomEffektivitetshöjande åtgärder den4

sjukvårdensvenska

Inledning

kapitel diskuteradejag bidrag ekonomiskt1 2 det tänkande kan närsom ge
formulera för fungerande, effektivt sjukvårds-gäller målen väldet ettatt

diskuterade emellertid i viss detalj till varförockså orsakernaJagsystem.
fall, isjukvårdssektorn mycket speciellt meningenmåste ett attanses var

förlita sig till mekanisminte kan oreglerad marknadsbaserad närenman
sociala målen i sektor.det gäller uppnå de dennaatt

diskuterades jämfördes principer ikapitel 3 och de1 använtssom
Sverige, Staterna, Storbritannien för utformaFörenta och Kanada att en

för social jämlikhet effektivitet inompolitik målen ochmotsvararsom
framträdersjukvården. i denna jämförande mångfal-En sak analys ärsom

institutionella organisationsformer förkan och harden använts attsomav
förTill skulle kommitdessa mål. några år sedan kanske detta hanå som

överraskning för flestamånga. de sig dennågot I länder rördeav en Det nyligen publicerade
sjukvårdspolitiska relativt förändringardebatten begränsade arbetenai vilka Calltorpmest om av

1988. l989jämför detexisterande nationella och ingen uppmärksamhetdet större äg-systemet, sjukvårdssyste-svenskaerfarenheterna lösningar imed annorlunda andra länder.nades medandra länders,met
speciellt intressanta.äremellertid visats ökande intresse för internationellaPå år har detsenare Arbeten diskuterarsomjämförelser i förbättra olika sjukvårds-led arbetet med ländersett attsom möjliga reformer detavpolitik, i utförtsbåde Europa och Nordamerika. arbeten ellerDe svenska är bl.som systemet a.

Jönssonoch Rehnbergbetydelsefulla.publicerats OECD 1985, 1987, 1990 varit specielltharav 1986, 1987, Saltmansjukvårdsekonomer Björn LindgrenSvenska Bengt Jönsson och harsom Otteroch 987,1 ochvon
framträdande tillspelat roll inom deras bidrag Lindgrendetta område se 1989.ex.en

7Se cite-de arbetensomsina bidrag till sjukvårdsreform i SverigeOECD 1990. 1 debatten om i fotnot tidiga-ochratsförfattare,har Lindgren, och andra uppmärk-också Jönsson, ägnat stor diskussioner Ståhlre av
länden 1979 Blomqvistochsjukvårdspolitiska isamhet åt metoder andra

1980.kapitel diskutera fråganAvsikten med detta korta avslutande är att viktig frågaEn somhuruvida erfarenheterna alternativa sjukvårdspolitiska lösningar imed inte diskuteras i denna
integrationenröruppsatsutnyttjas förStaterna, Storbritannien, och Kanada, kanFörenta att ge mellan sjukvården ochtill olika vilka sjukvårdspolitiken skauppslag på den svenska kunnasätt sjukförsäkring-dendel av

förslagförbättras. kommerjag fram till ochl många avseenden slutsatser betalar sjukpen-en som
ning till intedem som ar-framförts tillfällen författareliknande dem vid olika desom somav betar på sjuk-grund avnaturligtvis finns skillnader idär betydandeomnämnts ävenovan, om dom. utförligEn diskus-
sion frågan finnsden iemfasdetaljer och av
Jönsson och Rehnbergjag i vilkenKapitlet indelat i huvudavsnitt. första diskuterarär l dettre 1987 och Landstingsför-

decentralisering beslutsfattande, finansiella incitamentutsträckning bundet 1988.av
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effektiviteten produktio-för höja ikonkurrens kan användasoch ökad att
givet sjukförsäkringssystemet. Eftersom primärvårdsjukvård, ochnen av

till olika frågor, diskuterasslutenvårdstjänster upphov något de iger
avsnittet diskuterar jag frågordelavsnitt. det andra hörIseparata som

sjukfönsäkring. del den täcker, patientensmed hur storsamman som ex.
frågan försäkringssystemetkostnadsandel och hur bör på deom reagera

utmaningar fortgåendemöjligheter uppkommer denoch ut-som genom
fråganvecklingen medicinsk teknologi. Jag också alterna-tar uppav ny om

försäkring. patienter erbjudas olika offent-tiva former Bör val blandettav
försäkringsalternativ, vilken bör privat sjukförsäk-liga och roll, någon,om

sjukvårdssystemet tredje avsnittet innehållerring spela i det svenska Det
slutligen sammanfattning i desskort helhet och någrauppsatsenen av
avslutande kommentarer.

sjukvårdsproduktionEffektiv

förilandstinget beslutsenhetenbeskrivitstidigareSom är systemet
för produktio-ansvarigtVarje landstingi Sverige. ärsjukvårdsproduktion

förinom debefolkningen inom desstill gränser,sjukvård ramennen av
får från landstingsskatten.intäkterde debudgetrestriktioner sättssom av

uppfattaslandsting spelarespektive kanintressant observeraDet är attatt
likhetOrganization.Maintenance lamerikansk Healthliknanderoll enen

sig förse sinaenligt avtal påtagitHMOlandsting har ocksåmed attett en
inomsjukvård. också arbetanödvändig Det måstemedmedlemmar en

från periodiskafalli HMOs härrördengiven total budget, även om
precis landsting kanfrån skatt. Ochmedlemsavgifter än ettsomensnarare

HMOöverstiger intäkterna så kankostnadernahöjativngas skatterna om
medlemsavgifterna kostnaderna ökar.höjatvingas om

förvänta sig HMOSfinns orsaker prioritidigare hävdatsSom att atta
sjukvårdstjänster.effektivt levereraOrganisationsform innebär sätt attett

iHMO verkarbekräftar detta:från StaternaEmpiriska fakta Förenta vara
försäm-uppenbartill relativt låga kostnadervårdlevererastånd utanatt
förväntafråga därför kanintressantvårdkvaliteten. ärEnring manomav

i det svenskaobserverastendens kan kommasig sådan systemet.attatt en
fråga eftersomdefinitivt på dennanaturligtvis svårtDet är ettatt svarge

vilket landstingenproduktionssystem medSverige inte har något annat
varjesinasjukvård inom ärgränserjämföras. Som enda producentkan av

monopolist sjukvårdsmarknaden.pålandsting i grunden en
landstingen befin-emellertidmonopol betyderfaktum de är attDet att

amerikanskasituation jämfört med deannorlundasig i mycketner en
frånförinte någon konkurrensfrån HMO deTill skillnad utsättsHMO.

inte exi-konkurrenstryckEftersomproduktionsformer. någotalternativa
utnyttjattill fullo deosannoliktdeti svenska ärdet attsystemetsterar man

Organisationsform HMO-typ.effektivitetsvinsterna hospotentiella aven
konkur-gradenmöjligheterna stärkadiskuterar jagföljandedetI att av

distributionsformer i svenskadetochalternativa producentermellanrens
avkall påavsnitt jag detta kan görashävdarl nästa utan attattsystemet. ge

principtill ärtillgången vård,jämlikhet gällerprincipen vad somenom
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till ökadsjukvårdspolitik. Reformer lederför svenskgrundläggande som
påemellertid inte enda sättavägen attkonkurrens är systemetatt press

förbättraseffektiviteten ocksåviss utsträckning kanhöja effektiviteten: I
fördramatisk inomadministrativa mindreåtgärder natur ramenavgenom

nuvarandedet systemet.
allanuvarande problemEttdetEfektivitetsförbättringar i systemet. som

för intestorlek nämnalandstingenssvenskadeorganisationer attav
naturligtvisinför hurServiceHealth står ärNationalStorbritanniens man

interninflexibelotymplig ochfrån utvecklaförhindrar dem stor,att en
decentrali-i principenuppenbarligenliggerbyråkrati. Generellt svaret om

börsjukvårdssystemetfunktioner inomvilkasering. Frågor somsom ex.
admini-vilkadecentraliseras, ochskallnivå detill vilkendecentraliseras,

decentraliseratför fåtillgängligafinnsstyrmekanismer ettstrativa attsom
för svenskai denvariteffektivt, har allafungera centrumattsystem
StorbritannieniframträdandevaritDe har ännupolitiska debatten. mer

deförslag baravitbokensnyligen publicerade representerardendär senas-
genomförts ellerreformer haradministrativaradi lång somte aven

i l940-talet.NHS slutettillskapandetsedanalltdebatterats avav
inslagen decen-ansträngningar för ökanärvarande görs attFör stora av

Under detlandstingssystemen.inombeslutsfattande syste-traliserat nya
pri-produktionsenheterför individuellachefernakommer som ex.met

ökadesjukhuskliniker avsevärtindividuellamärvårdscentraler eller att ges
personella Denfinansiella ochsinabefogenheter hanteraatt resurser.egna

cheferförsök påliknande ärdetta ochtanken bakomgrundläggande att
beslutsfat-informationtillfå tillgång ärsnabbtnivåer har lättaredessa att
förhållan-fattadärför bättre beslut närhierarkin kani ochhögretare upp

ändras.dena
syftetfaller utanförreformeradministrativadetaljstudie dessaEn av

föremellertid viktigt attDet är attmed denna att noterauppsats. man
tillkontinuerlig tillgångfungera väl måste hadecentraliserat system attett

jämförelse individuelladeövervakning ochmöjliggörinformation avsom
prestationer. Vill vi belönaChefersderasoch t.ex.produktionsenheternas

kvalitet, måsteoch högtill låg kostnadtjänsterproducerarchefer avsom
och vårdkva-kostnadenmöjligt bedömainformation detgörvi ha attsom

arbetarandrajämfört medproduktionsenheter,speciellaliteten i som
omständigheter.liknandeunder

information be-för insamlingintenärvarande verkarFör systemet av
förspeciell lämpatinom sjukvårdenträffande tjänster och kostnader vara

tillförlitlig information styck-inuppgift. samlaFörsökdenna att ommer
tjänsterför typiska "paket"sjukvård, ellerför vissakostnaden typer avav

därför värde-speciella sjukdomar, kanför behandlautnyttjas att varasom
3 generellabehovetDetfungera bradecentraliseringen bättre. Ettfulla sätt attett attsom informationsha-bättreavlinjer diagnosrelatera-enligt meddessa ärpåexempel systemetansatsen betonadesstarkt avser

amerikanska Medicare-ihar utvecklats det i utvärde-grupperingar DRG hansde Enthovensom
svenskaring det syste-avsystemet Forskning1988. rö-metÄven sjukhusför faktisk tillgrund ersättninginte användsDRG isom möjlighetenom rande att

DRGSverigeanvändaföranvändasskulle de kunnai Staternasker Förentasom som norm
styrmedel be-ettsomproducerareffektiviteten sjukhusrelativa hosjämförelser den somav 1989,skrivs i Calltorp

jämföra sjuk-svårigheterna meddetjänster. En störstalikartade att 50- 5l.av pp.
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husprestationer ligger i det faktum olika sjukhus behandlaratt olika slags
patienter. DRG-systemet försökutgör komma förbiett att detta problem

dela in patienterna iatt kategoriergenom relativtär homogena vadsom
gäller de tjänster börde erhålla, och därför bör kosta ungefär likasom
mycket behandla på sjukhus jämförbaratt med effektivitet.
Liknande försök till Standardisering kan även ianvändbaravara sam-

band primärvården.med En primärvårdscentral betjänar äldresom en
befolkning kan till exempel uppenbarligen förväntas ha högre kostnader än

central likamed befolkningsunderlag.ett attjämförastort Förungten men
primärvårdcentralernas elfektivitetet måste således olika kostnadsnormer

föranvändas olika kategorier patienter.av
Utvecklingen bättre informationsbas enligt riktlinjerdessa börav en

därför hög prioritet försökenäven till sjukvårdsreformer begränsasges om
till ökad decentralisering beslutsfattandet inom för deten av ramen nuva-
rande Tillgången till bra kostnadsinformationsystemet. torde emellertid
också avgörande betydelse reformerasskulle påvara systemetav om ett
sådant sätt det for ökad användningatt finansiella incita-utrymmegav av

mekanism för allokeringen sjukvårdsresurser.ment att styrasom en av
Sådana finansiella incitament iskulle viss utsträckning kunna användas

inom det nuvarande Primärvârdscentraler eller sjukhusklinikersystemet.
kunde producera vård till kostnad under budgetnormen kunde tillsom en

exempel tillåtas behålla del överskottet för fördelaatt det blandatten av
personalen, eller för tillanvändas saker till förbättringexempelatt som, av
arbetsmiljön.
En radikalareännu finansiellaanvända incitamentansats iattvore

samband reformermed skulle tillåta ökad konkurrens, mellan olikasom
producenter arbetar inom Organisationsform somsom samma ex.
privatpraktiserande allmänläkare, eller mellan producenter inom olika
organisationsformer t.ex. privatpraktiserande läkare primärvårds-och
centraler. Konkurrensens betydelse blir speciellt finansiella inci-stor om

i omfattning utnyttjas för stimuleratament tillstor kostnadsminskning-att
i Iden utsträckning incitamenten effektiva,systemet. är behöverar man en

mekanism kan till vårdkvaliteten bibehålls på hög nivå.att Attsom se en
tillåta konkurrens mellan producenter är sätt åstadkomma detta,ett att

diskuterat i föregående kapitel.som

Konkurrens .sjukvårdsprodukzionenzi Allmänna synpunkter

sjukvårdssystemetOm organiseratär så det finns många konkurreran-att
de producenter köparna sjukvårdstjänster tillåts välja bland, detärsom av
möjligt använda konkurrensen verkningsfullt stimu-att medelett attsom
lera både till låga kostnader tilloch hög kvalitet på de producerade tjäns-
terna.
Finansiering de produktionsresurser säljarnaanvändsav som av av

sjukvårdstjänster som privatpraktiserande läkare, primärvårdscent-ex.
raler, sjukhus, laboratorier etc. skulle kunna göras beroende intäkterdeav

säljaredessa inskulle teckna kontrakt med köpareta som kanattgenom
patienter, tredje förstår betalningen privatapartvara som som ex.

försäkringsbolag eller landsting, eller producenter primärvårds-som ex.
centraler eller sjukhus skulle köpa del tjänsterde de behövdesom en av
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från Genom tillåta teckna kon-andra producenter. sådana köpare attatt
flera säljare säljarna kraftfullt incita-bland hatrakt med någon skulle ett

erbjuda tjänster utgjorde attraktiv kombination kvali-ment att som en av
och kostnad.tet

Föregående effektivitet iSom i kapitlen skulle konkurrensensbetonats de
speciella betalningsmekanismeravseende bero på de används,detta som

utformningen säljare.på kontrakten mellan köpare och Konkur-dvs. av
till troligtvis i medicinskskulle exempel därsystemettrensen vara svag

för patien-basis ersättning behandlingstillfälle,påvård produceras av per
konventionell försäkring.medter

Å finns kontraktsformerandra sidan det många andra som t.ex. per
potentielltcapita betalning innebär starkare konkurrenstryck. I desom

efterföljande avsnitten skisserar kontraktsformer lämpligantalett som
bearbetning användas i det svenska. Detskulle kunna ärett system som

faktiskt reformprogram inteemellertid viktigt betona nödvän-att att ett
digtvis innebär myndigheternamåste väljer någon viss betal-att typ av
ningssystem. implicitSom iantyds den brittiska regeringens vitbok disku-

i kapitel fråganterad 3 kan låta vilken speciell kontraktsformman om
lämpligaste i givenär den situation bli besvarad förhand-som en genom

ling mellan köpare och säljare.

Konkurrens primärvårdeninom

Från administrativ synpunkt skulle relativtdet lätt göra detattvara om
för primärvårdnuvarande så blev konkurrensinriktat.detsystemet att mer

i förändringEtt element sådan skulle enskilda produktions-atten vara ge
primärvårdscentralerenheter eller privatpraktiserande läkare ökade be-

fogenheter själva administrera sina finansiella och personellaatt resurser.
Ökadenligt linjerFörsök dessa pågår redan. frihet för patienter väljaatt

vilken vårdcentral eller vilket sjukhus villde behandlas vid, innebär också
ökad konkurrens. valfrihetMer det slaget har nyligen införts i fleraav
landsting.

ytterligareEtt skulle finansiellade hos varjegörasteg attvara resurserna
enhet åtminstone delvis förhandlats framberoende kontrakt medav som

ivårdköparna nuvarande landstingen. förEn bra modell dennasystem,
kan brittiskadet capita för betalningtyp systemetav arrangemang vara per

för tjänster utförda allmänpraktiserande läkare. Detta kansystemav ses
kontraktsarrangemang vilketunder de allmänpraktiserande läkar-ettsom
sigåtar producera vård dvs. tjänster specifierade irad kontrak-attna en

för patienter slutit fastställdtet de avtal med praktiken, motsom en
periodisk Eftersombetalning. olika patientkategorier kräver olika mängd

rimligt betalningenvård, det i varieraär sådant skulle medatt ett system
faktorer till patientensexempel ålder eller tidigare sjukdomshistoria.som
Dessutom kunde, liksom i Storbritannien, betydande konkurrensele- En de åtgärderett av som

föreslåsi vitboken är attföras in patienterna tillåts sluta avtal med någon primär-ment om annan göra det lättare för NHSnöjda nuvarandevårdsproducent de inte sinär medom patienter byta allmän-att
läkare, förenk-tjänsterDe skulle produceras enligt primärvårds-denna atttyp genomsom av administrativadenkontrakt antagligenskulle ungefär fördesamma de närva-vara som som förproceduren göraattrande tillhandahålls befintliga svenska primärvårdscentraler. flestaDe detta.av

människor skulle i början sluta avtal med den förcentral de närvaran-som



74

Storbri-från Liksom ifortsätta söka vård den centralen.tillhör ochde att
tillperiodvis möjlighet övergåpatienterna hatannien skulle att annanen

frånOm primärvårdscentralernas anslagönskade.producent de såom
patienter skulle de ha starktanslutnalandstingen beror på antalet ett

för sina patien-servicekvalitet behållaincitament bibehålla hög attatt en
ter.

imöjligt privatpraktiserande läkareinlemmaskulle ocksåDet attvara
välja medmöjlighet sluta avtalpatienter hadeså att attsystemet att en

praktiserandeIndividuellt läkare kunde sedanenskild läkare. samman
självaprimärvårdstjänsterkooperativ för tillhandahållande dei av som

iprimärvårdscentralersjälva teckna kontrakt medinte producerar, eller
primärvårds-Alternativt patienter avtal medsyfte. kunde hadetta en

privatpraktise-i sin teckna avtal medcentral centralen kunde tur enmen
finnsläkartjänster. Eftersom det inteför förse dem medrande läkare att

sig bästa i allaslags kontrakt detorsak ärnågon vänta attatt samma
fördel tillåta betydandeskulle uppenbartsammanhang, det att envara en

flexibilitet i dessa arrangemang.
beskri-HMO-a/ternativez. kontraktsmässigaDe ovanarrangemang som

i meningen de bygger påvits påminner HMO-kontrakt den attettom
sig emellertid från HMO i såcapita betalning. skiljerprincipen Deom per

vanligen täckerprimärvård medan HMOs avtalmåtto de endast täckeratt
eftersom ameri-uppenbarligen viktig skillnadslutenvård. Detta äräven en

till kostnadsfördelerfarenheter visar huvudorsak HMOskanska att en
kombinera primärvård och slutenvård påmöjlighetligger i deras ettatt

effektivt sätt.
Även delfullständiga HMO-typ kan komma utgöraavtal att en avavom

alltförsikt dereformerat sjukvårdssystem på lång torde representeraett en
Åsikt. sidan,för realistisk andraradikal förändring på kortatt somvara

careamerikanska experiment förslagen imed managed och delen av
brittiska vitboken antyder, det möjligt utformaden är avtalsstrukturatt en

för primärvårdsproducenterna använda slu-innehåller incitament attsom
ekonomisktvård på sätt.ten ett mer

till del allmänläkar-brittiska förslagen kommer exempelEnligt de en
finansiera vissavilka ska köppraktiker budgetar, med deatt avegna

specificerade till sina patienter. fårsluten vård Med andra ordtyper av
primärvårdsproducenter med denna högretyp av arrangemang peren

primärvård.patient kontraktet täcker endast Icapita-ersättning än närper
förfor kostnaden denemellertid ansvariga del eller helagengäld deär en

Även fullständigtfår. intepatienter detta ärslutna vård deras ettomsom
mellanformalla i falltjänster, det allaHMO-kontrakt täcker utgör ensom
primärvård.kontrakt täcker endastsådant kontrakt ochmellan ettett som
iför tillämpning det svenskautformandet kontraktVid denna typ avav

praktiska frågor.ställning till antallovskulle ettatt tasystemet man
behandlingstillfálleersättning för sluten vård betalastill exempelSkall per

sjukhuscapita-kontrakt mellan ochformenligt någoneller t.ex.av per
betalningstillfálle, dåvad händerprimärvårdscentraler Om den sker per

patienter behöver mäng-primärvårdscentralen har och dess storaoturom
sjukhustjänsterdyrbarader av5 förSeGibson 1983 en Även möjligtuppenbarligenfrågor viktiga skulledetdessa är attvaraomdiskusssion.kort

önskvärdaåtminstone några deformulera skulle bevaraavtal avsom
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primärvårdsproducenterincitamenten hushålla med användandethos att
sluten För sina patienter, riskervård samtidigt de begränsade de deav som

För. Liknande Förasskulle gäller användning-utsättas kan vadresonemang
läkemedelsFörskrivning. Eftersom flesta patientersde beslut rörsomen av

enligtmedicinering fattas läkare önskvärt det avtaldet uppenbartär attav
åtminstone Förvilket vård ska ålägga dem någotde producerar ansvar

För mediciner patienterde deras använder.kostnaderna
Även olika formerFöregående diskussionen fokuserat påden enbartom

Finns till varFör primär-capita-avtal, ingen orsak inte deldet enav per
enligtvårdstjänster skulle kunna avtal bygger på konven-produceras som

betalning behandlingstillFälle. Om till exempel individertionell såsomper
offentlig Försäkring privattillåts med skulle läkarnaönskar ersättaatt

primärvård basis betalning behandlingstill-tillhandahålla påkunna av per
frågafälle till patienter privat Försäkring. diskuterasmed Denna närmare

finns varFör primärvårdsproducenteringen orsaknedan. Dessutom som
capita-basis intetjänster till sina patienter i sintillhandahåller på turper

tjänster frånavtal köp del dessa andraskulle kunna sluta om av en av
basisprivatpraktiserande på betalning behandlingstill-producenter, av per

Fälle.

slutna vårdendenoch konkurrens inomIncitament

utskiljaprimärvården kanLiksom i fallet med typer ansatsertre avman
främja effektiviteten i produktionenFör medlösa problemet attatt av

decentraliseringslutenvårdstjänster: be-1 ökadandrasjukhus- och av
incitament; 3 ökadanvändning finansiella ochslutsfattandet; 2 ökad av

konkurrens mellan producenter.
decentralise-Försök öka gradenredanpågårSom redan attnoterats av

För sjuk-i Sverige. Chefernasjukhussystemetbeslutsfattandet inomring i
själva fattabefogenheter beslutgivits ökadehusklinikerna har redan att

Förfogande.till sittde haranvändningen de somresurseravom
värdefulla i sig själva. ocksåtroligtvis De kanFörsök blirDessa somses

finansiella incitament. OmanvändningFörutsättningar För ökad aven
För befogenhetdem haeffektivaincitament ska måste de utsättssomvara

dem.i överensstämmelse medfatta beslut äratt som
harincitament inom slutna vården,Finansiella denVad gäller ett stort

fleraFöreslagits i länder. Den avgö-antingen ellerantal metoder prövats
Förutbestämdi enlighet med någonfaktorn sjukhusen betalasrande är att

"de intressant frå-det överskott Deteller hela, ärdärefter tillåts behålla deloch som enen av,nomi huruvida decentralise-gatill kostnadsina åtagandenklaraåstadkommakan att somengenom av från landstingsnivåring
ligger under till enskilda klinikernormen. ut-

den angelägnagörFinansi- mestsig sjukhusenkan åstadkommasIncitament denna typ vareav reform. Dettypen avmetodFörhandlade allomfattande budgetar denenskilt someras genom minst lika vik-kanskeär
Sverige, elleri Storbritannien, Kanada ochtraditionellt tigt befogen-använts störreattgenom ge

tillheter dem somansva-ianvänds detcapita eller DRG-system denformnågon typ somavav per Förledningenrar avmetoderna ärMedicare. Fördelen med de tvåamerikanska natur-senare själva sjukhusen.Om det
lämpligt kanenskilt sjukhus sedanjämförelser ärmöjliggör systematiskaligtvis de ettatt av i sindessa störretur geFörinom kan de användasprestationer övriga Dessutommed de systemet. chefernabefogenhetertill

konkur-tjänster, gradprisjämFörelser köpare någondirekta Förenskilda kliniker.avav omav
Förs in i systemet.rens
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specielltEn komplicerad fråga påverkar både decentralisering ochsom
finansiella incitament i detta förhållandetsammanhang sjukhus-är mellan
administrationen och medicinskaden vidpersonalen enskilda sjukhus.

effektivFör åstadkomma kostnadskontroll och lämplig resursallokeringatt
inom alla olika delar enskilt sjukhus måste de ansvariga förärettav som
sjukhusets totala verksamhet befogenheter.avsevärda Detta kan emel-ges
lertid leda till sjukhusledningen hamnar konflikt med medicinskadenatt
personalen kan tänkas uppfatta begränsningar deras möjlighet attsom av
kontrollera inskränkning deras kliniska frihet attresurser som en av
förse patienter med alla de de önskvärt. Om å andraresurser som anser
sidan faktiskaden beslutsrätten delegeras till medicinskaden personalen
kan skarpa konflikter uppstå mellan för olika specialiteterrepresentanter
eller avdelningar, och avsevärda kan slösas bort i denresurser process

vilken fördelas bland olika konkurrerande intressen.genom resurserna
Med tanke på karaktären hos sjukhusens produktionsprocess tycks intedet
finnas någon lösningenkel på detta dilemma.
Konkurrensens roll den slutna vården. Liksominom i fallet primär-med

vården kan konkurrens också användas i finansiellasamband med incita-
förmedel stimulera både till låg tillkostnad och högment, ett attsom

vårdkvalitet.
Till skillnad fallet inom primärvårdenvad vanligtvisär integörsmot

valet mellan konkurrerande producenter slutenvård individuellaav av
patienter, tredje landsting, primärvårdsprodu-utan part t.ex.av en som

Försäkringsbolageller privata tillåts i Såledesom de systemet.center
konkurrensen produktionen sjukhustjänsterskulle involveraom av ex.

förhandlingar sjukhusavtal mellan sidanå och dessa köpare å denom ena
andra.
Som avtal slutenvård capita-betalningkan baseras pånoterats, om per

inom primärvården, betalning i enlighetsom med DRG-system, eller
konventionell betalning behandlingstillfälle. Kombinationer alla treper av

självklartmetoderna också möjliga.är Det osannoliktär att typsamma av
kontrakt skulle bäst" överallt. glesbefolkadeI delar landet kom-vara av

till exempel konkurrensen mellan sjukhus inte fungera specielltattmer
effektivt lämpliga avtalsformenoch den där t.ex. betalning enligt DRG

Ävenkan annorlunda i städer sjukhus.än med mångastoravara om per
capita-betalning eller DRG-baserade avtal lämpliga förkan radvara en
relativt sjukdomarvanliga eller behandlingsmetoder, kan dessutom kon-
ventionell betalning behandlingstillfälle förden bästa lösningenper vara
patienter med relativt ovanliga sjukdomar kräver komplex och dyrbarsom
behandling.
Även syftet med denna diskutera reformerär påuppsats att ettom mera

allmänt specifikaplan, reformförslag,än jagskulle allt viljatrotssnarare
fästa faktoreruppmärksamheten på två enligt min åsikt pekar på attsom

DRG-baserat seriöst borde iövervägas den svenska politiskaett system
debatten.

första,För det DRG-baserad betalning formäven kanom anses som en
förbetalning utförda tjänster, får det inte informations-problemet medav
framståasymmetri lika allvarligt i direktmed betal-att systemsom som

ning till läkare behandlingstillfálle. Orsaken köpbeslutet iär attper
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välinfor-sjukhustjänster väsentligen fattas köpare ärfallet med en somav
remitteran-denremitterande läkaren. Om dessutomnämligen denmerad,

finansiella incitament hållaprimärvårdscentralenläkaren ellerde attges
DRG-baserat skapaför sjukhustjänster, kankostnaderna systemettnere

kostnad och högmed lågsjukhusen producera vårdtryck påavsevärt att
kvalitet.

utformas påflexibelt DRG-baseratdet andra kundeFör ettsystemett
förflaskhalsar skapat långa köerundvek det slagssådant sätt att somman

höftledsoperationer. Genomtjänster kranskärl- ochvissa slags starr-, att
få ökattjänster skulle sjukhusenförhöja DRG-betalningen dessa ett
operationerfå flerutrustning intensivare ochutnyttja sinincitament att

minskas ytterligarekunnautförda. skulle köernaDessutom attgenom man
villkortjänsterutföra påkliniker möjlighet dessaprivata att sammagav

för sjukhusen.som
förslag existerande för sjukhusfinansieringdetEtt heltatt systemetom

DRG-system naturligtvisskulle bytas orealistiskt, indivi-är ochettut mot
capita-arrangemang kommerellerförhandlade totalbudgetarduellt per

framtid. Samtidigt detöverskådligunder ärförbli del systemetatt aven
i vilka DRG-betalningarsig "hybrid-systemföreställainte svårt att an-
utformas förvilka skapa starkaoch kundei vissa sammanhang,vänds att

sjukhusvård.effektivare produktionincitament för av
kvalitet.syfte säkerställa vårdensåtgärder SomKompletterande i att

effektivt för tryck påmedelkonkurrens sättatidigare betonats utgör attett
kvalitet,hög de harproducera vård även närsjukvårdsproducenter att av

väljapatienterkostnaderna. När kanfinansiellt incitament begränsaattett
välja olika sjuk-läkare kan blandprimärvårdsproducenter ochfritt bland

sina patienter, alla produ-remitterar kommerlaboratorier dehus och när
förvärva bibehållaincitament ochinstitutioner haoch ettattatt ettcenter

kvalitet.högrykte vårdom av
användningenbeslut ökamindre,Icke desto tas attett avomom

förstärkaönskvärtdet rättssyste-finansiella incitament kan även attanses
vårdkvaliteten.bibehållapå producenternaför tryckroll sätta attmets att
sjukvårdspro-tonvikt påmöjlig kunde lägga störreEn attattansats vara

vårdförpliktelse producerakontraktsbundenkunde haducenter attanses
fallproducenten. I därbevisbördan påkvalitet, och läggahög att mer avav
skulleväsentligtbehandlingsepisod blev sämre än väntatutgången av en

bevisastraff denfinansiellt inte kundeåläggas hanproducenten attom
kvalitet.varit acceptabelgivna vården 7 IagreformerDenav typ av

föreslåsskallhärför både läkarkåren ochincitament som sesskulle skapaEn sådan ansats ett till,komplementettsomförklara regler vadpå utarbetadomstolarna lägga ned attatt mera resurser för,inte substitut deett
klargörandevårdkvalitet faktiskt innebär i olika fall. Ett sådant föracceptabel regler användssom

fastställa ansvarsskyl-attaspekternaFfrån legalaönskvärt bortsett dekan ävenvara dighet i felbehandlings-
brottsligmål innebärsom

fallförsumlighet. l dessa
bevisbördanmåste up-

penbarligen ligga på
målsägaren,och separataFörsäkringsfrågor straff för svarandenoch

till målsäga-skadeståndfinansieringför produktion ochmöjliga reformerDe systemet avav i allmänhetskulle ut-ren
skulle kunnai föregående avsnittskisserades fällandesjukvårdstjänster vid dom.mätasge-som
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försäkringsskyddväsentliga förändringar i detnomföras någrautan som
för närvarande har.medborgaresvenska

tillgång till skatteñnansierad allmänfortfarande kunna haAlla skulle
reforrnema innebarvillkor. utsträckning störreförsäkring på lika l den

välja primärvårdsproducenter kunde devalfrihet för individer blandatt
jämförelseförsäkringsskyddets kvalitet i medförbättringen avses som

få produktionssystemetskulle lyckasOm de dessutomnuvarande system.
för kirurgiköer icke akutfungera effektivare skulle problem typenatt av

uppenbarligen innebära förbättringocksåminskas. skullekunna Detta en
försäkringsskyddets kvalitet.av

i kapitel diskute-försäkringssystemen i olika länderdiskussionenI av
försäk-"försäkringskvalitefivissa aspekter på Enockså andrarades var

utsträckning. hänför sig till omfattning-ringsskyddets Detta begrepp både
tjänster försäkringstäckning till utsträckning ide hade och denav somen

förvilken patienterna bidra till kostnaderna den sjukvård demåste
tillfrågor patientens tillgånginkluderar ocksåDet rörmottog. nyasom

allteftersom biomedicin-teknologier blir tillgängliga denavancerade som
försäkringskvalitetforskningen framskrider. En aspekt på rörska annan

försäkring,frihet själv välja olikapatientens bland typeratt ex.av som
fårför tjänster producerade läkarekonventionell försäkring ersätt-somav

behandlingstillfálle, lägrebetalning eller medning system pre-genom per
självrisker.mier högamen

fullständighetFörsäkringsskyddets

i erbjuderjämförelse sjukvårdssystem diskuterades kapitel 2med deI som
jämförelsevis försäkringsskyddnuvarande svenska brettdet systemet ett

tjänster inkluderas i offentligaomfattningen de detpå somom man ser av
patientens innebär sidanVad gäller kostnadsandel å andra detsystemet.

avgift för varje primär-faktum patienterna betala betydandemåsteatt en
förfinansiell patienterna i sig Storbri-vårdsbesök börda äntyngreen vare

patienterna inte avgifter förtannien eller där betalar något slagKanada, av
flesta tjänster försäkringar.täcksde som av

frågor dagordningenEnligt min åsikt bör ingendera dessa stå högt påav
reformer. kanadensiska provinser försöktför politiska I del har atten man

omfattningen tjänsterbegränsa dekontrollera kostnaderna attgenom av
avförsäkring".provinsens försäkringssystem selektiv dentäcks Iavsom
substitututsträckning tjänster ska exkluderas till andrade är närasom

finns besparingselfekter-tjänster fortfarande täckning riskhar det attsom
eftersom tillinte blir patienterna kommer gå deså övervärst stora attna

fortfarande försäkrade. Nettobesparingama för försäk-substitut ärsom
produktionendärför inte blir och den totalaringssystemet kanske så stora,

effektiv.sjukvård bli mindrekanav
kostnadsandel. patientensFrågan kostnadsandel ellerPatientens om

Sverige ivarit mindre kontroversiell i"avgifter, verkar ha mycket än
förtill exempel har ökade kostnadsandelarmånga andra länder. I Kanada

kritiserade för innebära omfördel-patienten blivit häftigt det skulleatt en
betalningsbörda från i till demning sjukvårdens skattebetalarna stortav

förhållandevis ofta utnyttjar "regelbundna använda-Mensystemet.som
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ochhögriskkategorier, äldrepatienter i olikainkluderarre som personer
förfinansiella bördanöka denkroniska hälsoproblem. Attmedpersoner

uppfattasförskyllan,kategoriertillhörmänniskor dessade utan egensom
orättvistsom

Å viktigpatientavgifter fyllermåttligasidanandra andra att enanser
utnyttjandeomotiveratstävja lättsinnigt ellerfunktion att avgenom

minskai sigmålkan detsjukvårdssystemet. Dessutom attettvaraanses
hari samhällen där skattetrycketoffentliga, specielltför detskattebördan

snedvridande effekter ekono-medför väsentliga påblivit högt detså att
min.

kompromissuppenbarligen blidilemmaLösningen måstepå detta en
utsträckningi vilkensamhällsvärderingar påochberor på rådandesom

social-ökadesomskyddas på sättlåginkomsttagarna annat ex. genom
patientavgifterna innebär.minska bördabidrag för denatt som

sighjälp tänkatillibland attförsäkring. kan attTeknologi och Det vara
försäkringsavtaldemotsvarandekontrakt,implicitfinnsdet somett

produ-tjänsterdereglerarförsäkringsföretag,privataerbjuds somsomav
Desjukvårdssystem.administreratfinansierat ochoffentligti ettceras
påinte barasjälvklartberorför sjukvårdssystemetkostnadernatotala

tolkningenkonventionellaockså på dentäcks,tjänstervilka slags utansom
skalltjänsteri formåtaganden är,försäkringsgivarensvilka somavav

tillkostnadernauttryckt berorformellt storMindreolika fall.iproduceras
olikabehandlarföljer deläkarna när"standardprotokolldedel på som

depåverkasi sin ochpåverkarprotokollDessa tur,sjukdomar. perso-av,
institu-laboratorier och andrasjukhus,utrustningoch dennalresurser som

förvärvar.tioner
tillgänglig förändras dessateknologi blirmedicinskAllteftersom pro-ny

försäkrings-i implicitainnehålletuttryckt, detannorlundatokoll eller
5 kraftig oppositio-Hurvarigenomvarförinsesättkontraktet. Detta är annat attett processen avgifter varitharmotnenviktig för hållautvärderingsystematisk är såteknologier atten uppfatt-ges fånya kan man en

därför titeln påpåverkar kostnaderna ningkontroll. Denundersjukvårdskostnaderna genomom
monografin Barer,avförsäkringskontraktet.implicitatolkningen detpåverkardenatt av och StoddartEvans

insettprofessionen alltmermedicinskainomhar denPå år "Controlling1979:mansenare
Costs Di-Health Care byfrågangällerdetsystematisk närpotentiella värdet ansatsdet av en mer Patients:Chargesrect tobetingelser.olikaunderskallstandardprotokolletdet bästahur utseom Delusion AttSnareor

consensuskonferenserna"de så kalladebevis detta sjukvårds-Ett på är kontrolleraarrange-som
direktakostnaderför genombehandlinglämpligdiskuteraförSverige och på andra hålli attrats patientavgifter: försåt el-V i kapiteldiskuteradesliknande har,sjukdomar. På sättolika av-som bedrägeriler Denna

till haft infly-institutioner har harboktillskapandetned påsevärda lagts stortsomavresurser kanadensi-tande på denländer.teknologier i antaluppgift utvärdera ettatt nya debattenoch kan haska
potentielltviktiga kanochåsikt mycketEnligt min dessaär ansatser varit bidragandeorsaken

införandet 1984till årsinomkvalitetenochframtida kostnadernainflytande de avöverstortett CanadaHealth Act somÄn institutionervid deverkar arbetetsjukvård. så längesvensk som definitivt förbjöd alla
bedömaSverige påi ha koncentreratsinom detta område avgifter i provinser-arbetar att slagsom

positiv nasprogram.inte dvs. harmedicinskt effektiva ellerteknologier är ennya 9 bidraget G.Se Lam-avinvesteringar i lokalerinverkan patientens hälsostatus och depå att nya till konfe-nevik 988 års
fördelas rimligt Sta-utrustning för använda dem på sätt arrangeradoch krävs ettatt avrenssom

Beredning för Utvär-tensunderutnyttjandedubbleringsjukvårdssystemet, dvs. ochöver att Medicinskdering Me-avundviks todik 1988, sid. 71-73.
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emellertidEnligt min mening det viktigtär går längre ochatt processen
också tillämpningöverväger kostnadsövervägandenatt detnärman av

gäller tillgången till del teknologier. dettaIatt ransonera en nya samman-
frågor offensivhang kan behandling för tidigt födda barn eller valetsom av

offensivmellan terapi tillfälligoch lindring, i vården mycket gamlaav
patienter, få allt större betydelse, i kapitelnoteratssom
Val mellan olika former försäkringar. En viktig fråga i samhälleav ett

med allmän sjukförsäkring är alla invånare måste försäkradeom vara
enligt eller det önskvärtsystem med valmöjligheter mel-samma om vore
lan två eller fler alternativa former.

SverigeI och Kanada förär närvarande alla invånarenästan försäkrade
Även i Storbritannien tillhör alla Nationalsystem. Healthgenom samma

Service. offentligaDet har emellertid inte sökt motverka kraftigaden
tillväxten alternativa privata försäkringar år.ägt undersom rum senare
I Förenta Staterna har däremot de individeräven täcks desom av

offentliga möjligheteravsevärda själva välja vilket försäk-systemen att
ringsskydd villde ha. Endast del det kompletta Medicarepaketeten av

tillPart A obligatoriskt förär exempel alla medborgare 65 ålder.över års
frivilligtPart B och de väljerär täckta detta måste betalaattsom vara av

månatlig avgift. praktiken erbjuderI Medicaresystemetsåledes valetten
försäkringarmellan två olika självrisker.med Dessutom kan med nuva-

rande regler de anslutna till Medicare väljaär få sin täckningattsom
HMO. Om fårde gör det de tillbaka inbesparingardel degenom en en av

för offentliga blirdet resultatet eftersom den offentli-detsom summa som
forbetalar HMO-medlemskap lägre förväntadeär den kostnaden föränga

konventionell Medicare täckning.
Min personliga åsikt förmycket talar bör erbjudaär någonatt att man

möjlighet välja alternativa formerbland offentlig försäkring förochatt av
Åfinansiellt väljerskall belöna dem lågkostnadsalternativ.att man som

andra sidan emellertid klart försök utformaär det alternativ enligtatt att
riktlinjerdessa skulle upphov till komplicerade administrativage pro-

blem, och det skulle med all säkerhet bli mycket kontroversiellt, delvis för
idet hög grad skulle jämlikhetsfrågor.beröraatt

erbjuda valmöjligheter sjukförsäk-Ett sätt ökade gällernär detannat att
ring välja brittiskaden och tillåta privata sjukförsäkringarär vägenatt att

roll.spela störreen
utifrånProtester hörs ibland, rättviseargument, i vilketmot ett system

folk möjlighet alternativa privata försäkringarhar köpa förser dematt som
bättre skydd vad den allmänna försäkringenmed än De täcksgör. som

privata försäkringar i Storbritanniendyrare till ofta till-har exempelav
till viss kirurgi behöva vilket NHS-patientergång slags köa, måsteutan att

till sjukhusstandard.eller högre sig framväxtengöra, De motsättersom av
alternativa privata försäkringar intehar hävdat detta istår överens-att

° före-1989års vitbok stämmelse dejämlikhetsideal förl med grunden NHS universali-utgörsom
regeringen premi-slår att tetsprincip.sjukförsäk-för privater Uppenbarligen de guszibuskommer värdeomdömen in här och estring för individer 60över non

avdragsgillabörår göras disputandum. Min personliga åsikt principen jämlik tillgångär att omvid deklaration be-av till sjukvård universellt försäkringskontrakt vilketkan motsvara ettansesskattningsbar inkomst s.
ingen medborgare ska förnekas nödvändig sjukvård i fall69. garanterar att
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sjukdom. I detta frågansammanhang vilka tjänsterär bör klassifi-av som
"nödvändiga" inkluderasdvs. bör i universelladet kon-ceras som som

traktet i grunden medicinskt politisktoch beslut.ett
säkerställa varjeAtt medborgare verkligen försäkringsskyddhar di-att

rekt eller indirekt sådant kontrakt således offentligaär denettgenom
sektorns grundläggande jagSom finnsdet emellertid ingenansvar. ser

till varför individerorsak vill och kan köpa alternativa privata försäk-som
ringar inte bör tillåtas detta. Eftersomgöra människor väljeratt attsom
"gå offentliga försäkringssystemetur" det fråndvs. avstår sin fårätt att
försäkringsskydd inom det offentliga systemet bidrar till minska detatt
offentligas förväntade kostnader för sjukvårdsproduktion, finns det också
anledning åtminstoneåterbetala del dessa besparingar, tillatt en av exem-

skattereduktion.pel genom en
politik tillåter individerEn gå ur" på detta fleraharsättattsom

potentiella fördelar. Den ekonomiskt effektiv eftersomär den ökar välfär-
förden privat försäkringdem köper om den hanteras på rättutan attsom
minska välfärdensätt för intedem det. Det minskar invändninggör också vanligEnsom

tillåta individerattmotför offentliga.skattebördan det Slutligen, vilket brittiska erfarenheternade offentliga för-byta utattindikera, sjukförsäkringtycks behöver privat inte innebärabara alter-ett privatasäkringar ärmot
nativ för indirekt kanpriviligierad minoritet dettakan också tjäna viktig attutanen som en sådem ärgynna somkvalitetenkonkurrenskontroll på hos tjänsterde produceras inom detsom harlyckligt lottade deattsystemet."offentliga sjukdomsrisker,låga t ex

därför ellerde ärattdetaljeradEn analys hur denna politik ungaskulle kunna genomfö-typav av friska.generellt Det ärÅterigeni praktiken faller utanför syftet dennamed tycks detuppsats.ras möjligt visa detatt att om
emellertid för mig fråga förtjänaborde seriös diskussion i offentliga inte inser deattvara en som en

sannolikt ut-mestsomoffentligaden debatten. möj-nyttjar sig dessaav
människorligheter är

risk, lättmed låg lederdet
till de detgöratt som
överkmnpenseras.

emellertidfinnsDetSammanfattning och avslutande kommentarer
hantera dettatvå sätt att
förstaproblem. Det är attTydliga brister i sjukvårdssystemet har blivit hett debatterade i Sverige statligadifferentiera den

liksom i andra länder. bristerNär identifieratshar finns ofta skattereduktionentendens elleratten
förrabatten dem somdra slutsatsen måste allokeras till sjukvårdssystemet föratt mer resurser privat försäkrings-väljerdem.itu med Sjukvårdens möjligheter bidra tillatt ta hög hälso-att en efter identifierbaraskydd

nivå befolkningenhos riskkarakteristika såkan emellertid också förbättras, för attatt, attgenom
äldret.ex. somen personcitera A.C. Harberger, använda de finns effektivarepå ettresurser som försäkringprivatköper

sätt". får skatterabattstörreen
änDen jämförande analysen i denna identifierat yngre personsomhar flera idéer enochuppsats

detta. Det andra ärgörprinciper utförligt analyserats, eller faktiskt använts, demsom av som börja med att anta attattvarit ansvariga för sjukvårdssystemen i andra länder, utnyttjaroch individerskulle somsom
möjligheter läg-hardessakunna utnyttjas för åstadkomma idetta svenskaatt sammanhang. sjukvárdskostnader änreVad produktionengäller primärvård det viktigaste förslagenär föl-av genomsnittet och anpassa

jande: Inför skattereduktionenl ellerelement konkurrens tillåta möjlig-ett störreattav genom därefter.rabattenförhet patienterna välja mellan olika producenter; 2 använd någonatt Z uppfattningDenna ut-form capita-system för betala för primärvård, för produ-att att kraftfulltav per och väl-trycksge
i publika-taligt antalincitament ettvård effektivtpåcenterna 3 skapa incita-ett sätt;att ettge Landstings-tioner frånför producenterna primärvård hushålla användningenment medattav av förbundet 1987,

sjukvårdstjänsterandra de sjukhus,produceras laboratorier etc, l988a.b.som av
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för dekostnadernaansvariga fordelvisåtminstonedemgöraattgenom
patienter.utnyttjas derastjänster avsom

införa någonjag Förslagenstödjersjukhusvårdproduktionen attFör av
grupperingar DRGdiagnosrelateradepåbaseratärform system somav

föranvändaskanuppsättningskapasättbåde somett att normerensom
sjukhus använderolikavilkeneffektivitet medjämföra den resurser,att
ersättning skulleförpartiell grundmöjligen ocksåoch gesomsom en

effektiva.starkt incitamentinstitutionerna attett vara
välja sinafrihetpatienter störreförslaget attstödjer ocksåJag att ge

möjlighetprimärvårdsproducenterna attochprimärvårdsproducenter,
patienter. Den konkurrenssinaremitterartill vilka desjukhusvälja de

producenterskulle dessagenomfördesdettabliskulle resultatet geomsom
kvalitet vården. Dessut-påuppehålla högincitamentsjukhusoch attett en
kostnadsmedvetna kunnaproducentemareformer görskulle mersomom

vårdproducen-landstings ochdefinitionerprecisakompletteras avav mer
kvalitet, reglerhögpatienter vårdsinaskyldighet samtlagliga att avters ge
uppfylldes.inteskyldigheterskadestånd dessanärför utdömaatt

antagligenskyldigheter skullelagligaspecificeringprecisEn avmer
medicinskafråni huvudsak denformuleringar,explicitakräva pro-mera

fall.praxis i olikamedicinsklämpligsida, vad ärfessionens somav
tillfällenvid antalhållitsliknande dem"Consensuskonferensef ettsom
utnyttjaskan kanskespeciella sjukdomarbehandlingenför diskuteraatt av

konferenser skulleföreslåsSpeciellt sådanasyfte.tjänatill detta attatt
tillämpasprinciper skall närformalisera deförregelbundethållas att som

teknologi.till avanceradtillgångenmåste nyransoneraman
urönskar "gå denindivider ochföreslåsSlutligen att somgrupper
sjukför-alternativt privatskaffa sigsjukförsäkringenallmänna attgenom

fådetta val skallde gördetta, ochskulle tillåtas görasäkringsskydd att som
offentli-förväntade kostnader detdeskattereduktion motsvarande somen
skullesjukvårddensig för produceraådragitskulle ha att som nuga
priva-erbjudareform skulleförsäkringar. En sådanprivatabetalas genom

möjlighet konkurre-sjukvårdsproducenterförsäkringsföretag och attenta
bibehöll detgångpåmedan detoffentligamed det systemet, sammara

offentligadesjälva kvintessensen hosövergripande skydd är systemensom
Storbritannien Kanada.ochi Sverige,
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