"MANAGED CARE”
EN REVOLUTION I USA

Sjukvardsmarknaden i USA
haller pa att astadkomma den
revolution som lagstiftarnainte
lyckades med, dock utan att
hela befolkningen tacks. »Man-
aged care» —dvsstyrd vard —
lyder stridsropet, och malet &r
att bromsa kostnader na. Som
allarevolutioner & dennarik pa
retorik och fattig pafakta.

»Managed care» & ett samlingsbe-
grepp for sjukvérdsprogram som har
det gemensamt att individen i forvég
ansluter sig till ett visst nétverk av 18ka-
reoch gukhus, att vardgivarnafar betalt
efter en fast taxaoch att det finnsen viss
kontroll 6ver vilka tjénster som pro-
grammet svarar for. Inom denna ram
finns det emellertid mycket storavaria-
tioner.

Varje individ som andlutit sig till ett
sadant program véljer en familjeldkare
som har ansvaret for al vard och av
ger s mycket av den som majligt. En-
dast nér det finns ett klart behov av det
remitteras patienten till en specialist.
Tonvikten laggs vid forebyggande at-
géarder, dppen vard och 1&ga kostnader
paallanivaer.

Kaiser-programmet forst

Det forsta programmet med »man-
aged care» i USA startades under andra
varldskriget paamerikanskavastkusten
for Kaiser-fabrikernas arbetare. Det var
en »health maintenance organization»
(HMO), dér l&are med fast 16n och
Kaiser-dgda sukhus gav arbetarna all
vard de behovde.

De storavariationernai dagens vax-
ande program for »managed care» &r
inte Gverraskande. USAs sjukvardssy-
stem har alltid varit heterogent, och in-
novationer praglar den amerikanska
marknaden.
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De olika programmen for »managed
care» skiljer sig at paframst tre punkter:
kontraktsvillkor och ekonomiska inci-
tament for vardgivarna, vad som ingdr i
varden och vilken valfrihet konsumen-
ten har.

Utdver den modell dér de anstéllda
har fast 16n (staff-model HMO) finns
t ex »group-model HMO», »indepen-
dent practice association» (1PA), »pre-
ferred provider organization» (PPO)
och »point of service» (POS) [1]. | den
senare typen av program kan konsu-
menten valjavardgivare utanfor natver-
ket men far da galv betalaett visst till-
Iagg. De andramodellerna skiljer sig &t
i fraga om vardgivarens grad av obun-
denhet. POS & den modell for »man-
aged care» som vaxer snabbast.

Olika erséattningssystem

Lakarnai de olika programmen kan
hafast |6n, betalt per listad individ eller
prestationserséttning enligt en i forvég
bestamd taxa. Ofta har 1&karna ocksa
nagon form av bonus, t ex om de svarar
for forebyggande tgarder eller remitte-
rar enliten andel patienter till specialis-
ter eller sluten vard.

Alltfler 1akarei »managed care» har
fast [6n. Enskildal&kare kan emellertid
ha en rad kontrakt med olika program
for »managed care» for att forsakrasig
om patienter.

Kontroll det centrala

Frén patientens synpunkt &r nyckel-
fragornahur méngalakare man vill val-
jabland, hur mycket manvill betalaoch
dra av fran skatten samt vardens kva-
litet. Mycket fa konsumenter har insyn
i under vilka kontraktsvillkor deras 1&
kare arbetar.

Arbetsgivarna ser forstas pa kostna-
der, kostnadskontroll och vardkvalitet.
De dtrévar efter 1&gre premier (vilket
vanligen innebér begrénsning av tjans-
terna) eller tminstone en langsammare
hdjning av premierna.

Kontroll &r det centralafér allagrup-
perna: kontroll Gver kostnader, Gver pa-
tientens val och over vardgivarens kli-
niskabedut [2, 3].

Group Health Association of Ameri-
ca, som & HM Osriksorganisation, rap-
porterar att anslutningen till HMO un-

der 1994 tkade med 10-12 procent till
totalt 50 miljoner medlemmar [4], och
under 1995 odkade anslutningen sanno-
likt till 56 miljoner.

Under 1994 beréknas premierna ha
sankts med 1 procent efter tio &rs stén-
dig 6kning, vissadr med upptill 18 pro-
cent. Delvisberodde premiesénkningen
paspridningen av »managed care», Sir-
skilt for de program som hérdast kont-
rollerar besluten om behandling och be-
talar l&kare och sukhusenligt den 1&gs-
ta taxan. Det finns ocksa tecken pa att
»managed care» under de forsta dren
kan spara pengar men att kostnaderna
sedan borjar stigaigen.

Oklart om vardkvaliteten

Hur paverkas vérdens kvalitet av
»managed care»? Enligt HMOs egna
uppgifter genomfoér 97 procent enkéter
om hur ngjda patienterna &r, 85 procent
av deraslékare har specialistkompetens
(mot 61 procent av ala yrkesverksam-
ma lakare) och 93 procent anvander
vardprogram. Det & emellertid |&tt att
manipulera patientenkater, specialist-
kompetens innebér inte att man ar upp-
daterad, och vardprogram kan vara for
rigida, dessutom kanske man inte kont-
rollerar att de foljs.

| ménga delstater har olika lagfor-
slag om »managed care» presenterats.
Exempelvis har l8karorganisationer
forsokt hindraHMO och andra varden-
heter fran att anlitaendast de mest kost-
nadseffektivalékarna. Delstater har satt
upp granser for alltfor omfattande eller
altfor magra »behandlingspaket» och
ocksa stiftat lagar som ger patienterna
rét att fa reda pa hur deras |akare er-
sétts.

»Managed care» blir alt vanligare i
de vérdprogram som delstaterna och
den federala budgeten finansierar, dvs
forsékringssystemet Medicaid som
técker 37 miljoner fattiga (varav héften
ar barn), och Medicare for dem som &r
Gver 65 ar. Visserligen utgdr »managed
care» annu inte mer an omkring 10 pro-
cent av dessaprogramsvard, men ande-
len vaxer stadigt.

Nedskarningar
De impulser till férandring av Me-
dicaid och Medicare som kommit fran
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béde president Bill Clinton och kon-
gressen sprider sig 6ver delstaterna. De
federala utgifterna for sjukvard har sti-
git snabbt. Det som skiljer presidentens
och kongressens forslag at &r i forsta
hand hur stora nedskérningar som skall
drabba de olika programmen och hur
snabbt de skall genomforas.

Delstaterna vill helst ha sina bidrag
till Medicaid som klumpanslag, vilket
skulle minska centralregeringens maj-
ligheter att detaljstyra. De skulle da
kunna utforma sina egna program, be-
stdmmavilkasom técksav dem och vad
som ingar i varden.

| alla dessa forslag betonas att
»managed care» bor anvandas i tkad
utstréckning. Anhangarna av denna
modell tror &r att den leder till minskad
andel onddig vard, att ineffektiva 5juk-
hus méste sldigen och att man far kon-
troll dver »6verbetalningen» av vissa
|&kare.

Kritikerna havdar emellertid att det
kommer att tka kostnaden for privat
forsakring, 6ka antalet som &ar utan for-
sakring och hota de bésta och mest ndd-
vandiga sjukhusen samt eliminera den
sukvard som traditionellt ges utan
kostnad for patienten [2, 5].

Det amerikanska l&karférbundet,
AMA, har insett att »managed care» &r
en drivande kraft i dagens amerikanska
sjukvérd och har darfor startat ett »Phy-
sicians capital source-program». Syftet
ar att uppmuntra | akaragda vardforetag
att konkurreraom patienterna, |l&radem
hur man driver foretag och skaffa kapi-
tal.

Forskning och utvardering

Vad visar utvérderingen av »man-
aged care»? Det faktum att dennavard-
modell expanderar kan tyda pa att man
lyckats kontrollera kostnaderna, men
studierna har gett blandade resultat. En
regeringsstudie som publicerades for
ett & sedan [6] fann t ex foga bevis for
att foretagens totala hélso- och suk-
vardskostnader verkligen & under kon-
troll.

Kanske har kostnadsdkningen mat-
tatsi borjan men sedan har den accele-
rerat; besparingar kan kanske noterasi
program som betjanar friskare anstall-
da; formagan att sparaberor pahur hérd
kontrollen &r inklusive hur mycket man
begransar konsumenternas valmojlig-
heter och l8karnas kliniska beslut.

Etiska konflikter

| den vardmiljo som préglas av
»managed care» finns manga potentiel-
la etiska konflikter, sérskilt utmaningar
mot den traditionella relation som byg-
ger pafortroende mellan patient och |&
kare. Lakaren maste nu ta héansyn till
béde det ansvar han har gentemot pati-
enten och ansvaret mot den vardorgani-
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Managed care translates to ‘Let the patient beware’

Effekterna av »managed care»
diskuteras livligt i amerikanska
medicinska tidskrifter.

sation han & anstélld av eller har kon-
trakt med. Huvudfragan & om det finns
eninneboendekonflikt mellan att mins-
kautgifterna(vilket innebér mindre ser-
vice) och att halla kvaliteten uppe.

Patientens nyckelfragor

Det finns en rad fragor som en ame-
rikansk patient kan vilja ha svar pd om
ett aktuellt program fér »managed
care». Det géller sddanaindag som in-
citament som paverkar l&karnas klinis-
ka bedut, patienternas vamgjligheter
och vardens kvalitet.

1. Hur far |akarna betalt? Far de n&
gon form av bonusplan, och i safall for
vad?

2. Hur begransat &r patientensval av
priméarvards akare respektive specialis-
ter? Och hur |&tt &r det att bytalskare?

3. Ar det |t att f& uppgifter om 15
karnas utbildning och erfarenhet? Har
de klarat och férnyat sin specialistexa-
men och for hur lange sedan?

4. Vilka kriterier finns for att ta in
nyaldkarei vardorganisationen?

5. Hur garanterar organisationen
kvalitet, pa vilket sitt genomfors for-
béttringar och hur ofta utvérderas verk-
samheten?

6. Vilka mekanismer finns for att
hantera klagoma pa l&karna och var-
den?

7. Ar det mgjligt att kommaframtill
vardgivaren per telefon dygnet runt,
hela veckan, utan att det standigt tutar

upptaget?

Ett framtidsperspektiv

| framtiden kommer det att bli |&tta-
re att tillampa »managed care» efter-
som l&kare, sjukhus, forsakringsbolag,
sjukvérdsbolag etci allt storre utstrack-
ning g&r samman i storre enheter. Del-

staternakommer att vara de som frémst
styr dessa system eftersom den federala
ekonomin och auktoriteten krymper.
L&kare och sukhus kommer att i 6kan-
de utstréckning ta initiativet till och
kontrollera sadana fusioner. Datain-
samlingen forbéttras sa att man sakrare
kan beddma hur nyttiga olika diagnos-
tiska och terapeutiska &garder &r. Och
konsumenterna kommer att fa tillgang
till mer sddan information.

»Revolutionen» i form av »managed
care» & langt ifran fullbordad, vi vet
inte vilken betydelse den far, och det &r
fortfarande tveksamt vad den kommer
att ge genomsnittspatienten. | varje fall
for tillfallet har vissa vinstdrivande
vardorganisationer med »managed
care» lyckats pressaner kostnaderna.

Vad har den 6kade effektiviteten och
produktiviteten inneburit for patienten?
Kommer det att forbéttra medicinsk
praktik genom att minska onddig vard
ochframjade mest effektivadiagnostis-
ka och terapeutiska metoderna? Kom-
mer det att forbattra vardresultatet for
patienten eller endast 6ka marknadens
vinster?
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