Sjukvarden kan styras battre
— om aktorerna far ratt forutsattningar

Bésta séttet att skapa en god effektiviteti den dagliga driften i sjuk-
varden &r stor inre frihet for producerande organisationer med tydli-
ga mal och med stdd i tydliga prioriteringar. Trots att det finns goda
kunskaper om effekterna av olika modeller for styrning och organisa-
tion av sjukvard utnyttjas inte dessa fakta i den politiska debatten,
menar forfattarna, som presenterar en tentativ modell for utveckling

av sjukvarden i Sverige.
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Il Bland objektiva faktorer som driver
fram forandringar inom sjukvarden no-
teras:

— landstingens svaga ekonomi, som
dessutom forsdamras;

— tekniska och medicinska framsteg,
som mdjliggdr behandling av tidiga-
re icke behandlingsbara sjukdomar;

— dyrare men ocksa effektivare meto-
der for diagnostik och behandling;

— é&ldrande befolkning, som behdver
alltmer vard;

— mindre tolerans fran medborgarna for
avvikelse fran »normalt och friskt«,
samtidigt som viljan och férmagan
till egenvard minskat.

Till dessa faktorer kan 14ggas politiska
aspekter, t ex svarigheten att géra med-
vetna politiska prioriteringar (det ar latt
att prioritera upp, men ofta omojligt att
prioritera ner — och da prioriterar man
inte) och svarigheten att dndra struktu-
ren (att ldgga ner sjukhus och kliniker &r
nodvindigt pd méanga hall, men de som
fattar dessa beslut forlorar nésta val).

Outnyttjade kunskaper

Vi ser det som vér skyldighet att bidra till
att belysa de forutséttningar sjukvarden
star infor. Vi kan som forskare och kon-
sulter inte bidra med 16sningar av poli-
tiska prioriteringar och etiska avvig-
ningar. Daremot finns det fran forskning
och konsultverksamhet omfattande och
tdmligen entydiga slutsatser om hur or-
ganisation, styrning och ledning kan ut-
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formas for att framja effektivitet och
kvalitet inom sjukvérd.

Trots att kunskaperna om effekterna
av olika modeller for styrning och orga-
nisation av sjukvard &r goda, ser vi som
forskare och konsulter att dessa kunska-
per ofta inte dr kidnda och inte heller ut-
nyttjade. I den politiska debatten saknas
ofta de fakta som ger mojlighet att vilja
organisations- och styrformer som frim-
jar de mal man vill uppna.

Val av organisations- och styrform
bor inte langre ses som en partipolitisk
frdga utan som en professionell fraga,
dér politikens roll &r att skapa forutsatt-
ningarna och genom val av mal ange ut-
gangspunkter for vilka styr- och organi-
sationsformer som bor viljas.

Slutsatser fran forskningen

De slutsatser som kan dras fran forsk-

ning och konsultverksambhet dr foljande:

1. Strukturfrdgorna har stor betydelse
for kostnaderna.

2. Effekter av marknadsrelaterade styr-
former ar hogre kostnader och storre
volymer.

3. Valfrihet for patienterna har inte varit
ett aktivt styrinstrument.

4. Betydelsen av prioriteringar och hall-
barhet over tiden &r stor.

5. Betydelsen av engagemang och dia-
log kan inte overskattas.

6. Stor inre frihet for producerande or-
ganisationer bor rada.

Strukturen pa sjukvéarden avgor i huvud-
sak kostnadsnivan. Med struktur menar
vi antalet sjukhus och antalet kliniker,
men ocksa volym och sammansittning
av personal. Skall méjligheten till effek-
tiviseringar som uppstar genom effekti-
vare behandlingsmetoder utnyttjas,
maste den dkade produktiviteten och de
kostnadsokningar som den medfér mo-
tas genom att strukturen féréndras for att
minska kostnaderna.

Gors inte detta okar i stéllet service-

niva och kostnader, vilket dr bra—om det
sker medvetet, om man har rad med den
Okade servicen och om inte andra insat-
ser i stillet borde prioriteras [1, 2].

Effekten av marknadsrelaterad styrning
Marknadsrelaterade styrformer har inte
lett till lagre utan till hogre kostnader.
Effekterna av marknadsrelaterade styr-
former i svensk sjukvérd &dr dnnu be-
gransade. Négra tydliga slutsatser gér
dock att dra, savil av erfarenheter i Sve-
rige som av internationell forskning.

Till dessa modeller har knutits flera
forhoppningar, t ex att politiska organ
skulle fa4 en tydligare roll som med-
borgarforetradare (bestéllare) medan
producerande enheter skulle fa en tydli-
gare roll som producent (med renodlat
ansvar for vardens inre effektivitet in-
klusive patientbemotande etc). Sam-
mantaget menade man att detta skulle
leda till savél tydligare prioriteringar
(genom politiska organ) som storre
effektivitet (genom renodling av produ-
centrollen).

Bestillarna i diskussion om detaljer

Séavil forskning som konsultutvérde-
ringar pekar timligen entydigt pa att for-
hoppningarna inte infriats. Bestdllarna
har haft svart att gora tydliga bestill-
ningar och prioriteringar. Bestéllarna
har ofta hamnat i en dialog med produ-
centerna kring detaljer, prioriteringar
har ofta varit kortsiktiga, och styrningen
har vanligen inte kunnat paverka produ-
centens produktionskapacitet eller ens
dess forandringar. Till detta kommer att
ansvaret for strukturen blivit oklart, an-
svaret har »hamnat mellan stolarna«.
Vem beslutar om investeringar i ny och
avancerad utrustning? Vem beslutar om
antalet sjukhus, kliniker, avdelningar
och ldkare? Dessa beslut avgor savil

| praktiken har effekterna av
valfrihetsreformerna blivit
begransade. Nérhet och till-
gang styr efterfragan.

1365



servicens inriktning som kostnadsnivan

[3-5].

Prestationsersittningens effekter
Nér det giller »priset« — erséttningens
utformning — finns tydliga erfarenheter.
Prestationsbaserad ersattning 16ser vissa
problem men skapar samtidigt andra.
Prestationsfinansiering utan tak leder till
okad produktion och 6kad produktivitet
— men ocksa till icke avsedd 6kning av
totalkostnaden. Producenterna forbatt-
rar sin 1onsamhet genom 6kad produk-
tion — detta &r lattare &n att forbattra 16n-
samheten genom att sdnka kostnaderna.
Infors tak for prestationsfinansieringen,
isyfte att begrinsa totalkostnaden, stiger
inte heller produktiviteten.
Prestationsfinansiering leder till tyd-
liga tendenser —belagda i USA —till dys-
funktionellt beteende. Producenter in-
riktar sig pa de diagnoser/behandlings-
former som ger storst lonsamhet fér dem
— vilket dr »funktionellt« for producen-
ten (som enligt modellen skall maxime-
ra sin egen l6nsamhet) — men inte alltid
det som dr motiverat frin vardsynpunkt

[6].

Erfarenheter av marknadsstyrning

Sammanfattningsvis kan konstateras att

erfarenheterna av marknadsliknande

styrformer inom sjukvard inte r upp-

muntrande:

— hanteringen av strukturfragor for-
svaras;

— dysfunktionellt beteende ses hos pro-
ducenterna;

— administrations-
kostnaderna okar;

— vinster vad géller effektivitet eller
tydligare prioriteringar finns inte.

och transaktions-

Valfrihet som styrmedel

Valfrihet for patienterna har hittills haft
mycket liten betydelse som styrform
men kan ha gett patienten bekvimare
tillgang till vard. Rétten for patienterna
att soka vard i andra landsting, att vilja
mellan sjukhus, mellan ldkare inom pri-
mérvarden etc har inforts i stor omfatt-
ning. Ett syfte har varit att skapa incita-
ment for producenterna att anpassa sig
efter patienternas behov och preferen-
ser.

Mekanismerna i en sddan utveckling
skulle vara att ndr patienten véljer en
viss vardgivare fAr man en signal om att
man &r pa ritt vdg och ddrmed resurser
att fortsitta denna utveckling. Den vard-
givare som viljs bort tvingas till anpass-
ning kostnadsmissigt och far ekonomis-
ka incitament att se &ver de faktorer som
gjort att man »tappat marknad«. For-
hoppningen var att relativt begrinsade
patientstrommar skulle skapa incita-
ment for producenter med decentralise-
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rat resultatansvar att utveckla bemaotan-
de och service.

Narhet och tillgang styr efterfragan

I praktiken har effekterna av valfrihets-
reformerna blivit begrinsade. Néagra
storre fordndringar i patienternas »kon-
sumtionsmonster« noteras inte. Huvud-
delen av de fordndringar som skett dér
patienten valt annan vardgivare har mo-
tiverats av praktiska skil (t ex att man so-
ker ldkare i anslutning till sin arbetsplats,
inte i anslutning till sin bostadsadress),
inte av faktorer som har med varden
(kvalitet, bemé&tande etc) att gora.

De incitament som uppstar skall inte
underskattas, men de relaterar inte till
producentens agerande utan till struktu-
ren (t ex var varden finns). Narhet och
tillgdng styr efterfragan. Kvalitet och
kompetens &r svart for patienten att be-
doma.

Prioriteringar maste motiveras
Betydelsen av prioriteringar och héllbar-
het over tiden kan inte nog betonas.
Sjukvard dr en komplex verksambhet, sa-
vil organisation som utrustning byggs
upp under en lang tid. Férdndringar mas-
te darfor vara langsiktiga och genom-
foras pé ett systematiskt sitt. Kortsiktiga
forandringar leder ofta till stora forluster
i effektivitet, kvalitet och fortroende.
Prioriteringar maste motiveras, vara tyd-
liga samt forankrade i en dialog dér de
olika nivéerna tar ansvar for sin del av
besluten samt stoder och skapar forut-
sattningar for 6vriga nivaer [7, 8].

Engagemang och dialog
Betydelsen av engagemang och dialog
kan inte Overskattas. Sjukvard priglas
av starka etiska och professionella vér-
deringar bland de verksamma, bade for-
troendevalda och anstillda. Verksamhe-
ten dr mycket heterogen och komplex.
Detta innebér att framgangsrika styrmo-
deller maste baseras pa en process dar
verksamhetsmissiga mal vdgs mot eko-
nomiska mél i en 6ppen dialog. I denna
dialog dr den professionella vardperso-
nalens djupa engagemang avgorande.
Finansiella mél sedda for sig har for
lag legitimitet bland foértroendemén, an-
stillda, patienter och allminhet for att
vara styrande. Det dr den verksamhets-
méssiga styrningen och de vérderingar
som préiglar den som de facto avgor
kostnadsutvecklingen [2, 9].

Vad skapar god effektivitet?

Stor inre frihet for producerande organi-
sationer med tydliga mal och stdd i tyd-
liga prioriteringar &r det bista sittet att
skapa en god effektivitet i den dagliga
driften. Politiska och administrativa ni-
véer bor ta ansvar for strukturerna och

det administrativa stod som behdvs for
en effektiv drift i den dagliga verksam-
heten. De beslut som berér den rena drif-
ten och organisation av produktionen pa
operativ niva bor och kan fattas endast
av de professionellt ansvariga, som for-
star driftfragorna och kan ta ansvar for
dem [10].

Statligt ansvar for sjukhusstrukturen?

En tentativ modell for utveckling av

sjukvérden i Sverige skulle darfor base-

ras pa foljande punkter:

1. Ett tydligare ansvar for strukturen,
dir kanske staten bor ta huvud-
ansvaret for sjukhusstrukturen.

2. Tydligare prioriteringar, dir politiska
organ tar de avgorande besluten om
inriktningen samt litar pa och ger stod
till professionen i dagliga priorite-
ringar.

3. Administrativa nivder tar ett storre
ansvar for att utveckla och ge profes-
sionella ledningsnivéer ett battre un-
derlag for att folja sin verksambhet.

4. Fortroendet och dialogen mellan po-
litiska beslutsfattare och professio-
nella grupper inom virden maste
starkas.

5. Anviénd traditionell budget och upp-
foljning som styrinstrument men se
till att tidshorisonterna blir relevanta
(forandringar i driften som skall ge-
nomforas ansvarsfullt kriver lang
ledtid) och att driftsfragor decentrali-
seras till de professionellt verksamma
i varden och deras nidrmaste chefer.
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