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Forord

I debatten om férnyelsen av den svenska hélso- och sjukvéarden
efterlyses med allt storre eftertryck dels att vardmonopolet bryts
upp och att konkurrens skapas, dels att patienterna ges okad
valfrihet. Man pekar pa konkurrensens halsobringande verkan
nér det géller fornyelse och effektivitet och pa valfrihetens bety-
delse nar det galler att tillgodose varierande behov och 6nske-
mal. Till en del har sddana tankar redan omsatts i handling. Inom
landstingen pagar forsok med att 6ka konkurrensen och valfrihe-
ten — hittills i huvudsak inom den bestdende landstingsmodel-
lens ram. Krav pa mer langtgadende systemforandringar fors allt
oftare fram.

Den hér boken har tva syften. Det forsta ar att sammanfatta
vad forskning kring valfrihet och konkurrens i offentlig tjanste-
produktion kommit fram till och att féra 6ver resonemang och
slutsatser till sjukvarden. Dessa kapitel har skrivits av ekon. dr.
Lennart Hansson, Lunds universitet, och professorerna Ernst
Jonsson, Stockholms universitet, Bengt Jonsson, Handelshog-
skolan i Stockholm, och Casten von Otter, Arbetslivscentrum.
Det andra syftet ar att presentera och kommentera de férsok som
nu pagdr i fyra av de i detta sammanhang mest progressiva
landstingen: Dalarna, Bohus, Stockholm och Malméhus. Be-
skrivningarna har gjorts av ledande foretradare for respektive
landsting. Forskningsoversikterna och ett av fallen bygger pa
foredrag som holls vid en konferens anordnad av Institutet for
Kommunal Ekonomi vid Stockholms universitet. Fér kommenta-
rerna svarar undertecknade.

Arbetet har utforts inom ramen fér SNS forskningsprojekt Nya
spelregler for hilso- och sjukvdrden. Projektet finansieras av Salén-
stiftelsen och foljande foretag: Apoteksbolaget, Astra, Folksam,
LIC Care, LIF, Lansforsakringsbolagen, PT-Vard, Praktikertjanst,
Procordia, Rufi, SAS Service Partner, Skandia, Trygg-Hansa och
Wasa Forsdkring.

Stockholm i maj 1991

Goran Arvidsson Bengt Jonsson
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Introduktion

Goran Arvidsson och Bengt Jonsson

Den svenska sjukvarden har framst kritiserats for bristande an-
passning till konsumenternas (patienternas) dnskemal och for ett
ineffektivt resursutnyttjande. Undersékningar visar att sjukvar-
den ér ett av de omraden déar medborgarna upplever sig ha minst
inflytande. Offentlig finansiering och offentlig produktion, ge-
nom landstingen, ar ingen garanti for konsumentinflytande.
Samtidigt tyder manga studier pa att produktionen av sjukvards-
tjanster inte 6kat i samma takt som resurserna. Det innebar en
férsamrad produktivitet. Hur mycket produktiviteten sjunkit ar
svart att exakt mata, eftersom sjukvardens prestationer standigt
forandras. Koer och oférklarliga kvalitets- och kostnadsskillna-
der mellan sjukhus, kliniker osv. tyder emellertid pa att resurs-
fordelning och arbetsorganisation pa manga hall ar ineffektiva.

Det finns alltsa starka indikationer pa att det finns betydande
mdjligheter att 6ka saval den allokativa effektiviteten, dvs. hur
val resurserna fordelas mellan olika andamal, som kostnadsef-
fektiviteten eller produktiviteten, dvs. utbytet av de tillgangliga
resurserna.

Pa en marknad utgér valfrihet och konkurrens viktiga inslag
for att astadkomma bade lyhérdhet for konsumenternas énske-
mal och ett effektivt utnyttjande av resurserna. Valfriheten inne-
bar att resurserna fordelas till de omraden konsumenterna priori-
terar och till de producenter som svarar upp mot konsumenter-
nas onskemadl. Konkurrensen har tva huvuduppgifter. Den ena
ar att tvinga producenterna att minimera kostnaderna for den
valda produktionen. Producenter med fér hoga kostnader slas ut
fran marknaden. Den andra ar att stimulera till produktutveck-
ling. Genom fritt tilltrade till marknaden utmanas hela tiden de
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existerande producenterna och produkterna. Det tvingar produ-
centerna till férnyelse av bade produktionsteknologi och pro-
duktsortiment.

Det ar naturligt att diskussionen kring sjukvardens problem
och fornyelse kommit att kretsa kring mojligheterna att utnyttja
dessa marknadsmekanismer for att dstadkomma konsumentin-
flytande och kostnadseffektivitet inom sjukvarden. Debatten har
dock knappast varit sarskilt konstruktiv. De tva vanligaste stdnd-
punkterna har lange varit ett totalt avvisande respektive en entu-
siastisk tilltro till privatisering och marknader utan narmare ana-
lys av konsekvenserna.

Denna bok har en annan utgangspunkt, namligen — for det
férsta — att valfrihet och konkurrens behévs inom hilso- och
sjukvarden for att dstadkomma effektivitet i sdval konsumtionen
som produktionen och — for det andra — att bade valfrihet och
konkurrens later sig val forenas med halso- och sjukvérdens
overgripande malsattningar om befolkningens hélsa och vard pa
lika villkor.

Denna standpunkt har pa den allra senaste tiden fatt atskilliga
anhédngare i den svenska hélso- och sjukvéarden. Den har ocksa
borjat omsattas i praktisk handling. Dalamodellen &r det mest om-
talade exemplet. Bade valfriheten och konkurrensen har dock
hittills i allt vasentligt begransats till att forekomma inom det
offentliga systemet.

Valfrihet och konkurrens kan utformas pa manga olika satt.
Det ar svart att direkt urskilja det basta sittet. Det finns risk att
ogenomtankta modeller fors in bara for att demonstrera hand-
lingskraft.

En 6vergang fran administrativ, hierarkisk styrning av hélso-
och sjukvard till styrning via valfrihet och konkurrens ar dess-
utom en komplicerad process, som det endast finns begransade
erfarenheter av. Strukturfordndringar ar aldrig enkla att genom-
fora. De forsvaras ofta av att de skapar vinnare och foérlorare, dar
de senare har starka incitament att férhindra eller férsvara pro-
cessen. | en verksamhet med en sa komplicerad ekonomisk och
politisk struktur som sjukvérden blir stora férandringsprocesser
med nodvindighet bade troga och svarforutsagbara. Man far
rdakna med att en strukturreform av hélso- och sjukvarden blir en
komplicerad process vars alla konsekvenser inte kan ¢verblickas
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ndr den startar. Det ar dessutom viktiga varden — liv och hélsa —
som star pa spel. Processen fér inte urarta. Darfor bor aven sys-
temforandringar i sjukvarden bygga pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Kunskapsoverféring, diskussion och kritisk provning ar sale-
des nédvandiga inslag i reformer av det slag som hélso- och
sjukvarden star infér. SNS sjukvardsprojekt tar fasta pa detta.
Syftet med den foreliggande boken ér dels att redovisa resultat
och argument fran den akademiska diskussionen om valfrihet
och konkurrens inom den offentliga sektorn, och speciellt sjuk-
varden, dels att presentera och kommentera de storre organisa-
tionsférandringar som nu gors i nagra av landstingen.

Boken har tvéd delar. I den forsta delen diskuterar fyra forskare
principerna for valfrihet och konkurrens. De bygger resone-
mangen pa internationell, teoretisk och empirisk forskning.
Ernst Jonsson gér igenom vad forskningen visar om effekterna av
att utsatta offentlig tjansteproduktion fér konkurrens. Han av-
slutar med att peka pa nagra risker for oavsedda effekter av
konkurrens i sjukvarden. Lennart Hansson analyserar den orga-
nisationsmodell som innebar att man skiljer pa bestillare och
utforare. Han hdmtar flertalet exempel frin primdrkommunal
verksamhet, dér erfarenheterna ar fler dn inom landstingen.
Bengt Jonsson beskriver och diskuterar rollférdelningen och
samspelet mellan patienter, producenter och finansidrer. Hans
slutsats ar att det behovs styrd konkurrens i sjukvérden. Casten
von Otter utgar fran nagra generella problem i offentlig valfards-
produktion och granskar olika organisationsmodeller med skif-
tande inslag av politik och marknadskrafter. Han presenterar en
modell for offentlig konkurrens.

I bokens andra del presenteras fyra olika modeller fér en ny
sjukvardsorganisation pa landstingsniva. Modellerna beskrivs av
foéretradare for de landsting dar man provar de nya modellerna:
Dalamodellen beskrivs av Toivo Heinsoo, Bohusmodellen av Lars
Roslund, Stockholmsmodellen (Greppet) av Goran Ré&dé och Mal-
mohusmodellen av Goran Forsblad och Rita Jedlert.

Modellerna aterspeglar delvis de idéer och principer som dis-
kuteras i den férsta delen men ocksad vad som varit politiskt
mojligt och énskvirt att genomfora i respektive landsting. Erfa-
renheterna fran dessa experiment kommer att bli betydelsefulla
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béde for den framtida utvecklingen av den svenska sjukvarden
och for den akademiska diskussionen och forskningen om valfri-
het och konkurrens inom sjukvarden.

[ ett avslutande kapitel sammanfattas nagra huvuddrag i fors-
karnas resonemang. Med hjidlp av dem kommenteras de fyra
landstingsmodellerna — bade vad de innehaller och vad de inte
innehaller.



1. Effekter av konkurrens i
offentlig tjinsteproduktion

Ernst Jonsson

Konkurrens ar den viktigaste mekanismen fér att maximera kon-
sumentens nytta och for att begransa makten hos monopol.
(Beesley & Littlechild, 1988)
Hur kan kommunal eller annan offentlig férvaltning goras effek-
tivare? Den ekonomiska teori som gar under beteckningen Public
Choice-skolan har ett bestdmt svar pd den fragan. Man utgar fran
tesen att ju storre konkurrensen ar pa en marknad, desto effekti-
vare dr foretagen att hédlla kostnaderna nere och att tillverka det
som kunderna efterfragar (s.k. inre respektive yttre effektivitet —
jfr. Vickers & Yarrow, 1988). Gor de inte det, riskerar de att slas
ut.
Samtidigt visar Public Choice-skolan att kommunal forvaltning
i regel har monopol pa att tillhandahélla en viss service (t.ex.
gatuunderhall, brandskydd eller sjukvérd). Bristen pa konkur-
rens gor att kommunal forvaltning inte har samma press pa sig
att vara effektiv som privata féretag. Den ér inte foremadl for
alternativa kostnadsjamforelser och saknar incitament att redu-
cera kostnader och att forbattra kvalitet. Eftersom forvaltningen
har monopol inom sitt omrade, har ndgon utomstaende inte hel-
ler mojlighet att visa att servicen kan produceras pé ett mer kost-
nadsbesparande sitt. For att frimja effektivitet retkommenderar
man konkurrens mellan privata och kommunala producenter om
vem som ska fa tillhandahalla en viss typ av service (Niskanen,
1971, Borcherding m.fl., 1982, Heald, 1984).
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Hur kan man undersdka om konkurrens
framjar effektivitet?

Kannetecknande for konkurrens ér att det finns flera medtévlare
pa marknaden och att det ar fritt tilltrade till denna for nya fore-
tag (Beesley & Littlechild, 1988). Konkurrens verkar som en ur-
valsmekanism, som slar ut mindre effektiva foretag. Foretag som
Overlever ar att de som klarar urvalstestet (Vickers & Yarrow,
1988). For att bedoma om konkurrens framjar effektivitet ar olika
slag av jamforelser tinkbara. Privata foretag, som ar utsatta for
olika grad av konkurrens, kan fér det forsta jamforas sins-
emellan. Effektiviteten och dess fordndring kan som exempel
jamforas mellan & ena sidan foretag pa en konkurrensmarknad
och & andra sidan féretag, som verkar pa en marknad med starkt
begrdnsad konkurrens. Det ar framst jamfoérelser av detta slag
(dvs. mellan ruta A och C i tabellen) som Public Choice-skolan
refererar till.

TaBeLL. Indelning av foretag efter driftform och grad av konkurrens

Privat drift Offentlig drift
Konkurrens A B

Ej konkurrens C D

For det andra kan jamforelse goras mellan privat och offentlig
drift. Public Choice-skolans rekommendation har inte minst varit
en bidragande orsak till att sdidana jamforelser gjorts. I princip &r
tre olika slag av jamforelse tankbara:

® mellan privat och offentlig drift, som &r utsatta fér olika grad
av konkurrens (dvs. jamférelse mellan ruta A och D eller mel-
lan ruta B och C)

® mellan privat och offentlig drift, som bada verkar en konkur-
rensmarknad (dvs. jamforelser mellan ruta A och B)

® mellan privat och offentlig drift, dar bdda verkar pa en mark-
nad med starkt begransad konkurrens (dvs. jaimférelser mel-
lan ruta C och D).
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Aven om offentlig drift i regel har monopolstillning, kan den
undantagsvis vara utsatt for konkurrens, exempelvis via anbud.
Av det skilet kan for det tredje offentlig drift utan och med
konkurrens jamforas sinsemellan (dvs. jamférelser mellan ruta B
och D).

For att isolera konkurrensens inverkan ar alltsa olika slag av
jamforelser tankbara. Oavsett vilka jamforelser som gors maste de
goras pa likartade villkor. For att en jamforelse mellan t.ex. privat
och kommunal drift ska vara rattvisande maste man fraga sig:

® Har den kommunala enheten ndgra andra, icke-kommersiella
mal (t.ex. social) 4n den privata enheten? Maste av det skalet
den kommunala enheten tjdna alla samtidigt som den privata
enheten kan inrikta sig pa den mest Idnsamma delen av mark-
naden?

e Tillhandahaller den kommunala och den privata enheten ser-
vice av likartad kvalitet?

® Arbetar den kommunala enheten i 6vrigt under andra villkor
an den privata (jfr. Heald, 1984)?

Om de jamférda enheterna skiljer sig pa annat satt &n vad galler
grad av konkurrens, ar det foljaktligen nodvandigt att ta hansyn
till det i jamforelserna.

Vad sdger de jamforelser som gjorts?

Under arens lopp har det genomférts en ldng rad vetenskapliga
utvarderingar, de flesta fran USA, av privat visavi offentlig drift.
Av dessa utvarderingar framgar inte alltid vilket slag av jamf6rel-
ser som gjorts. Den allra storsta delen av dem synes dock gilla
mellan privat drift med konkurrens och offentlig drift utan kon-
kurrens (dvs mellan ruta A och D). Som exempel kan ndimnas en
klassisk studie fran Columbia-universitetet, som jamférde hus-
hallets arskostnad fér sophdmtning i ett slumpmassigt urval av
1 378 amerikanska kommuner. Inledningsvis fann forskarna att
denna kostnad i medeltal var 15 % hogre vid kommunal dn vid
privat drift. Samtidigt kunde man konstatera att sevicenivan ten-
derade vara nagot hogre i kommunal an i privat drift:

15



® Soporna hdmtades i genomsnitt 1,59 ganger per vecka i kom-
munal regi jamfért med 1,52 ganger i privat regi.

® Soporna hdmtades inne pa gérden (snarare dn vid gatan) i
nagot hogre grad vid kommunal &n vid privat sophdmtning.

Forutom dessa skillnader i servicenivéa fanns det andra kostnads-
paverkande faktorer att ta hdnsyn till (t.ex. regionala loneskillna-
der, sopornas totala volym och vikt, befolkningstithet, tempera-
tur, frekvens och lokalisering av soptunnor, avstand till sopan-
laggning). For att isolera dessa faktorers kostnadspaverkande ef-
fekt genomférde forkarna en sk. multipel regressionsanalys.
Med hjalp av den kostnadsfunktion som skattades kunde de
sedan sarskilja driftsformens kostnadsinverkan. Enligt denna
grundliga analys var privat sophdmtning billigare &n kommunal i
kommuner med mer &n 50 000 invénare. I kommuner med en
mindre folkmingd &n sa forelag det inte ndgon kostnadsskillnad.
Enligt forskarnas tolkning var antalet potentiella konkurrenter
alltfor litet i sddana kommuner for att fora med sig nagon reell
konkurrens (Savas, 1977 a).

I ovanndmnda studie jamfordes alltsa privat sophdmtning un-
der en viss kontraktsperiod (f6ljd av férnyad anbudskonkurrens)
och sophdmtning, som av tradition skottes i kommunal regi (dvs.
jamforelse mellan ruta A och D). I en liknande studie, som om-
fattade 102 stader i Schweiz, fann Pommerehne (1976) att privata
foéretag, som vunnit en anbudskonkurrens, var 20 % billigare dn
kommunal drift, som inte varit utsatt for anbudskonkurrens.
Med utgéngspunkt fran kostnadsdata om sophdmtning i 126
kommuner i Canada ar 1981 och 1982 kom McDavid (1985) fram
till liknande resultat. Detsamma péavisades i analys av kostnader-
na for sophamtning i 305 kommuner i England och Wales for ar
1983/84 och 1984/85. Den sjéittedel av kommunerna, som hade
tillimpat anbudskonkurrens, hade i medeltal 20 % lagre kostna-
der (utan att samtidigt ha lagre servicekvalitet) &n 6vriga kom-
muner. Detta géillde oavsett om den privata eller kommunala
anbudsgivaren vunnit anbudet. Det fanns inte heller nagot som
tydde pa att besparingarna ifrdga hade vunnits genom forlust-
bringande anbud (Domberger m.fl., 1986, 1987).

Det finns dven forskare, som gjort en sammanfattande utvar-
dering av ett stort antal genomforda jamforelser mellan privat
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och offentlig drift. Som exempel har Borcherding m.fl. (1982) gatt
igenom ett femtiotal sadana jamférande studier (géllande t.ex.
buss- eller flygtrafik, sophamtning, stiadning, elverk, brandva-
sen, sjukhus). Efter denna genomgéng drar de slutsatsen att de
flesta studierna (=fyra av fem) visar att enhetskostnaden ar hog-
re i offentlig an i privat drift.

Millward och Parker (1983) har likasa gjort en sammanfattande
utvardering av ndra ett tjugotal jamforelser mellan privat och
offentlig drift. Dessa jamforelser géllde bla. flyg- och jarnvégs-
trafik, brandvéasen, vattenverk, elverk och sophdmtning. Enligt
Millward och Parker finns det inte nagra systematiska bevis for
att offentlig drift &r mindre kostnadseffektiv dn privat. De drar
alltsd en helt annan slutsats av sin genomgéng dn Borcherding
m.fl. Detta forhallande synes sammanhanga med att Borcher-
dings m.fl. genomgéng i hogre grad (till 80 %) avser jamforelser
mellan privat drift med konkurrens och offentlig drift utan kon-
kurrens (dvs. jamforelse mellan ruta A och D) dn vad som ar
fallet i Millward och Parkers studie. Den sistnimnda studien
innefattar i stéllet fler jamforelser, dar den privata och offentliga
enheten arbetar i en likartad konkurrenssituation (antingen kon-
kurrens, dvs. ruta A—B eller monopol dvs. ruta C—D). Undantas
dessa jamforelser (ndrapd hilften av de granskade) visar Mill-
ward och Parkers studie i sjdlva verket ocksa att privat drift med
konkurrens tenderar vara mer kostnadseffektiv dn offentlig drift
utan konkurrens. I likhet med Borcherding m.fl. fastslar de ocksa
uttryckligen att det ar konkurrensen, snarare dn dgandeformen
som sadan, som framjar effektivitet (se &ven Caves & Christen-
sen, 1980, Knapp, 1984, Bailey, 1986, Domberger m.fl., 1986,
Beesley & Littlechild, 1988). Som exempel refererar Millward och
Parker till en jamforelse, som gjorts mellan brandvésen i privat
och i kommunal regi. De privata brandkarerna, som efter an-
budskonkurrens fatt uppdraget for en viss tid, pavisades ha sig-
nifikant lagre kostnader dn de kommunala, som var skyddade
fran konkurrens (Ahlbrandt, 1973).

De jamforelser, som gjorts mellan privat och offentlig drift
under likartade konkurrensforhallanden, tyder likasa pa att pri-
vat drift i sig inte ar effektivare an offentlig. Som exempel finns
det ett privat och ett statligt jarnvédgsféretag i Canada, som kon-
kurrerar med varandra pa en alltmer avreglerad marknad. Caves
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och Christensen (1980) har inte kunnat pdvisa nagon skillnad i
kostnadseffektivitet mellan dessa bada foretag. Det ar foljaktli-
gen frdga om jamforelse mellan ruta A och ruta B. Davies (1971)
kom till ett liknande resultat i en motsvarande jamférelse mellan
ett privat och ett statligt flygféretag i Australien. Detsamma
framkom vid utvédrderingen av ett nytt system fér sophdmtning
baserat pa konkurrens, som inférdes i Minneapolis ar 1971. For
ett omrade inom staden skulle den kommunala sophdmtningen
svara och for ett annat omrade skulle ett konsortium av privata
foretag sta. I bérjan hade den kommunala sophdmtningen 10 %
hoégre kostnader dn den i privat regi. Efter nagra ar hade den
kommunala sophdmtningen reducerat sina kostnader till samma
niva som de privata konkurrenterna (Savas, 1977 b).

Det finns dven exempel pa jamforelser, déar saval den privata
som den offentliga enheten inte varit utsatt for konkurrens (dvs.
jamforelse mellan ruta C och D). Den privatisering av statliga
foretag, som agt rum i Storbritannien, har haft till syfte att for-
béttra industrins effektivitet genom att ge ett stérre utrymme at
marknadskrafternas spel (Beesley & Littlechild, 1988). I en utvar-
dering av denna privatisering framhaller Kay och Thompson
(1985) emellertid att, om det ar lag grad av konkurrens, reglerade
privata foretag inte ar effektivare an reglerade offentliga, foretag.
Av det skilet ifragasatter de (liksom Bishop & Kay, 1988) virdet
av en privatisering, som gar ut pa att enbart ersatta ett statligt
monopol med ett privat sddant. Det finns namligen inte, fram-
haller de, nagra empiriska bevis for att privata foretag i sig ar
effektivare dn offentliga. Effektiva och ineffektiva féretag finns i
bade den privata och i den offentliga sektorn. Det finns ddremot
overtygande bevis for att alla foretag, privata som offentliga, ar
mer effektiva om de utsétts for konkurrens d&n om sddan saknas.
Sa gott som alla studier om avreglering bekréftar det. Pa en kon-
kurrensmarknad &dr det dessutom svarare for ineffektiva foretag
att 6verleva dn pa en marknad, som saknar konkurrens. Mark-
nadskrafterna ar effektiva nar det galler att sla ut illa skotta fore-
tag inom den privata sektorn. En sddan mekanism saknas inom
den offentliga, icke konkurrensutsatta sektorn (Kay & Thomp-
son, 1985, Bishop & Kay, 1988). Hartley (1987) fastslar likasa att
dgandeformen inte har ndgon namnvérd betydelse for effektivi-
teten. Det dr snarare graden av konkurrens pa varumarknaden,
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foretagsledningens incitament och risken att ga omkull eller att
tas Over, som sdgs vara avgorande. Aven om offentligt dgda
foretag ar utsatta for konkurrens, vill Bishop & Kay for sin del
dock inte helt franta d4gandeformen betydelse. Nar privata fore-
tag drabbas av dalig lonsamhet pa en konkurrensmarknad, utlo-
ser det efterhand atgarder for att vanda utvecklingen. For offent-
ligt 4gda foretag, som ar konkurrensutsatta, ar det inte, framhalls
det, samma garanti for att sadana atgérder stts in.

Konkurrensens gynnsamma inverkan bekraftas ocksa av jam-
forelser, som gjorts mellan offentlig drift med respektive utan
konkurrens (dvs. jamforelser mellan ruta B och D). Ashworth &
Forsyth (1984) har jamfort effektiviteten hos olika flygforetag. De
fann att det statligt dgda Air Canada var det mest effektiva i deras
urval. Det likasd statligt 4gda British Airways befanns daremot
ha lag effektivitet. Enligt de bada forskarna forklaras skillnaden i
effektivitet av att Air Canada verkar pa den nordamerikanska
marknaden, som éar starkt konkurrensutsatt, medan British Air-
ways arbetar pa en starkt reglerad marknad. Lag effektivitet sy-
nes darfoér vara ett resultat av den omgivning, som foretaget
arbetar i, snarare dn av vem som é&ger foretaget (Kay & Thomp-
son, 1985).

En studie av Primeaux (1977), som géillde kommunala elverk i
USA, pekar i samma riktning. I 49 amerikanska stader ar det
kommunala elverket utsatt for konkurrens fran andra elverk, hu-
vudsakligen privata. I vissa av dessa stdder kan konsumenterna
dessutom nédr som helst 6vergd fran det ena elverket till det and-
ra. | andra av dessa stider kan nya konsumenter i stallet fritt
vélja vilket elverk de vill ansluta sig till. Sedan de valt ar de
bundna. Primeaux jamférde kostnaden hos dessa kommunala
elverk med motsvarande kostnader hos kommunala elverk, som
har monopol inom kommunen. De jaimforda elverken kopte in
elkraft frdn samma kraftstalle och verkade i kommuner av sam-
ma storlek. Primeaux tog dven hansyn till skillnader i forsalj-
ningsniva, kapacitet, brénslekostnad, elkonsumtionens storlek
och det geografiska omradets egenskaper. Efter standardisering
for sadana faktorer pavisades kostnaden vara signifikant lagre i
de kommuner, dér elverken var utsatta fér konkurrens. Enligt
Primeaux blev dessa elverk mer kostnadsmedvetna, vilket mer
an val uppvagde den extra dverkapacitetskostnaden av att ha tva
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elverk i en och samma kommun (Millward & Parker, 1983).

En annan jamforelse, som gallt offentlig produktion med res-
pektive utan konkurrens, redovisas av Mehay & Gonzalez
(1985). I Kalifornien har kommunala myndigheter mojlighet att
képa sevice fran regionala kommuner i stillet for att producera
sjalv. Av de 53 regionala kommuner som jamférdes tillhandaholl
15 en véasentlig del av sin service pa kontraktsbasis foér andra
kommuner. Dessa regionala kommuner maste kunna producera
denna service till en kostnad, som é&r ldgre dn vad den egna
kommunen kan gora. De regionala kommuner, som till vdsentlig
del producerar pa kontrakt, pavisades ha 20 % lagre kostnad fér
sin service (polisvdsen och trafikévervakning) &n de regionala
kommuner, som inte gjorde det.

Vad hinder om anbudskonkurrens infors?

Ar det nagon skillnad i effektivitet mellan enheter, som ar utsatta
for olika grad av konkurrens? Det ar den fragan, som ovannamn-
da jamforelser soker ge svar pa. For att isolera effekterna av
konkurrens kan man alternativt stilla sig foljande fraga: Hur
paverkas den kommunala férvaltningens effektivitet om anbuds-
konkurrens inférs? Enligt Millward & Parker (1983) visar de flesta
studier att sidan konkurrens for med sig lagre kostnader. I en
genomgang av erfarenheter frain USA drar Hatry (1983) samma
slutsats. I de fa fall, som visar motsatt resultat, har det, framhal-
ler han, troligtvis inte forelegat nagon verklig konkurrens. Under
1980-talet har det framst i Storbritannien genomfoérts en rad ut-
varderingar som bekréftar vad som tidigare pédvisats.

Enligt en engelsk studie fran ar 1983 hade var sjatte kommun
provat anbudskonkurrens, huvudsakligen inom omradena ren-
hallning, sophdmtning, stddning och fastighetsférvaltning. Det
var framst konservativt styrda kommuner, som gjort det. Vid
oforandrad kvalitet hade besparingar pa i medeltal 20 % upp-
natts, oavsett om anbudet vunnits av den privata eller den kom-
munala anbudsgivaren. Bakom besparingarna lag farre anstall-
da, fler deltidsanstéllda, lagre franvaro, battre organisation, mer
och modernare kapitalutrustning, lagre loner eller saimre forma-
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ner. I de fall, som loner eller formaner reducerats, hade framst de
lagst avlénade drabbats (Hartley & Huby, 1985, Hartley, 1987,
Audit Commission, 1989).

For stadning, tvétt och matlagning &r héalso- och sjukvarden i
Storbritannien sedan ar 1983 alagda att tillampa anbudskonkur-
rens.

I mars 1989 hade praktiskt taget all stadning och tvatt varit
foremal for sddan konkurrens. Detsamma gallde 3/4 av all mat-
lagning inom halso- och sjukvarden (Harrison, 1989). Ar 1986
genomfordes en utvardering av 670 fall med anbudskonkurrens
om denna kringservice. I 80 % av dessa fall vanns anbudet av
den offentliga enheten. I medeltal uppgick besparingarna till
20—-25 % (Hartley, 1987, Key, 1988). Dessa resultat bekraftas av
andra studier:

® | en studie vid universitetet i York riktade man sig till alla
kommuner och sjukvdrdsmyndigheter i England. For att fa
garanti for att lika jaimférdes med lika studerade man anbuds-
fall, dar en viss kvantitet service skulle tillhandahallas till sam-
ma kvalitet som tidigare. Sammanlagt utvdrderades 57 sddana
fall. Av dem hade 70 % vunnits av den offentliga enheten. Vid
oforandrad servicekvalitet uppgick den genomsnittliga bespa-
ringen till 26 % (Hartley & Huby, 1985).

® En annan studie fran Storbritannien har visat att inférandet av
anbudskonkurrens kan chocka den kommunala enheten till
6kad produktivitet, ledande till arliga besparingar pa 20 %
(Hartley, 1987, jfr Domberger m.fl., 1987).

Dessutom har den statliga myndigheten fér forvaltningsrevision
av kommunerna i England och Wales undersékt tre omrdden
(sophdmtning, fordons- respektive byggnadsunderhall), inom
vilka anbudskonkurrens forekommer. Inom vart och ett av dessa
tre omraden &r det entydiga bevis for:

® att kostnaderna for skattebetalarna ar hogre om det inte foére-
kommer ndgon anbudskonkurrens. Den genomsnittliga kom-
munala enheten har dérigenom en hoégre kostnad dn vad som
ar fallet for den genomsnittliga privata enheten

® att de mest konkurrenskraftiga kommunala enheterna har en
kostnad, som ar lagre 4n den genomsnittliga privata anbudsgi-
varens
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® att besparingar pa 20 % kan uppnas om alla kommuner redu-
cerar sina kostnader till den nivd, som den mest framgangsri-
ka fjardedelen av kommunerna har

® att privat drift med andra ord inte ar nédvandig for att uppna
effektivitet. Daremot kan hot om privat drift (dvs. anbudskon-
kurrens) vara det (Audit Commission, 1984, 1987, 1989).

Aven utvirderingar i Skottland visar att de kommunala enheter-
na i hog grad vunnit den anbudskonkurrens, som introducerats.
Enligt Alexander (1990) har denna framgéng fér de kommunala
enheterna inte varit oviantad. For det forsta har de en konkur-
rensfordel i att vara fortrogna med den kommunala servicen. For
det andra har ménga privata foretag, som haft for avsikt att intréd-
da pa marknaden pa ett senare stadium, deltagit mer som obser-
vatorer dn som seridsa medtivlare. Att de kommunala enheterna
hittills vunnit storre delen av anbuden far darfor rimligtvis inte
tolkas som ett uttryck for att kommunal drift, som utsatts for
konkurrens, ar effektivare an privat drift. Anbudskonkurrens for
inte bara med sig besparingar utan dven vissa kostnader. For en
kommun, som bérjar med anbudskonkurrens, uppkommer en-
gangskostnader pa 4—6 % av anbudssumman. For att ta in an-
bud och 6vervaka den vinnande anbudsgivarens skotsel av verk-
samheten blir det dessutom aterkommande kostnader pa i ge-
nomsnitt 4 % av anbudssumman. I de allra minsta kommunerna
ar det risk for att dessa administrativa kostnader overstiger de
besparingar, som anbudskonkurrens kan féra med sig. I regel
synes kostnaderna emellertid vara betydligt mindre &n bespa-
ringarna. Av det skalet kan anbudskonkurrens vanligtvis forvan-
tas leda till en nettobesparing pa 5-25 % (Audit commission,
1987, 1989).

Forutom nettobesparingar har anbudskonkurrens dven pavi-
sats féra med sig bestdende effekter pa den kommunala organi-
sationen. Processen med att specifiera krav pa prestationer, kva-
litet och resultat har atfoljts av viktiga forandringar i attityder och
arbetssétt. I synnerhet har konkurrensen paskyndat den process,
genom vilka medborgarna inte lingre ses som passiva mottagare
av service utan som aktiva konsumenter. Frdnsett en 6kad mal-
och kundorientering har det dessutom blivit ett storre behov dn
tidigare av att ha en koppling mellan 16n och produktivitet. Dér-
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for har det ocksa genomfdrts experiment med prestationsbasera-
de loner och mer flexibla anbudskontrakt. For att snabbare kun-
na inféra ny teknologi har det dessutom lamnats storre frihet
fran kapitalrestriktioner f6r konkurrensutsatta enheter i kommu-
nerna. De omfattande forandringar som genomforts begransar
sig inte enbart till de kommunala enheter, som direkt berdrs av
anbudskonkurrensen. Indirekt synes organisationskulturen ha
forandrats i angransande kommunala enheter. Det galler aven
ndr den kommunala enheten vunnit anbudet. Dess relationer
med den ovriga kommunala organisationen tycks ha styrts allt-
mer av det faktum att kontraktet skall fullféljas an av de traditio-
nella styrformerna i kommunen. I konsekvens med detta tende-
rar den konkurrensutsatta kommunala enheten att satta press pa
interna serviceproducenter (t.ex. dataavdelningar, jurister) att vi-
sa att de kostnader de pafor ar berattigade i férhallande till den
service de tillhandahaller (Beeton m.fl., 1988, Bailey & Trinder,
1989, Alexander, 1990, Stoker, 1990). En annan bestaende for-
andring synes intréffa for de kommunala enheter, som i anbuds-
processen fungerar som bestallare av service. Genom att dessa
enheter frikopplas fran de dagliga problemen med att tillhanda-
hélla service, kan de dgna stdrre uppmarksamhet an tidigare &t
att ifrdgasédtta om servicen svarar mot medborgarnas behov (Au-
dit Commission, 1988).

Vilket utrymme finns det for en 6kad anbuds-
konkurrens?

Som en konsekvens av de goda erfarenheterna ar kommunerna i
Storbritannien &lagda att frdn och med ar 1989 tillimpa anbuds-
konkurrens inom foljande sex omraden: gaturenhallning, sop-
hdmtning, stddning, matlagning, fordonsunderhdll samt skotsel
av parker och idrottsplatser (Harrison, 1989). Syftet med att in-
troducera anbudskonkurrens ar att uppné ldgre kostnader och
priser vid oforandrad kvalitet, inte att ersatta offentlig produk-
tion med privat sddan. En privatisering ar for 6vrigt inte heller
nagon garanti for att det uppstdr konkurrens (Audit Commis-
sion, 1987).
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Enligt Hartley (1987) finns det stora mojligheter att experimente-
ra med anbudskonkurrens pé olika nivaer inom den offentliga sek-
torn. Om sddan konkurrens istéllet begrénsas till den service (t.ex.
stadning, matlagning), som produceras av framst lagutbildade,
kommer besparingarna i form av t.ex. farre anstallda att uppnas pa
bekostnad av uteslutande de lagst avlonade i samhallet. Ineffekti-
vitet hos professionella grupper (t.ex. administratorer, lakare, for-
skare) kommer i sa fall inte att beréras (Hartley, 1987).

Aven inom den komunala sektorn i Sverige tycks det foreligga
ett forhdllandevis stort utrymme for att inféra mer anbudskon-
kurrens. Som exempel visar en aktuell kartliggning att ingen
anbudskonkurrens alls forekommer hos 15 av de 24 landstingen.
Enbart i ett landsting ar det ofta forekommande (von Otter m.fl.,
1989).

Hur ska anbudskonkurrens laggas upp for att
fa avsedd effekt?

For att anbudskonkurrens ska ha avsedd effekt far man inte ha
for brattom nar den ska tillimpas. Som framhalls i flera av de
gjorda utvarderingarna maste man i férvag tinka igenom och
noggrant forbereda anbudskonkurrensens upplaggning, genom-
forande och uppfdljning. Med ledning av utvarderingarna ar det
aven mojligt att rikta nagra rad till den som Overvéger att tillam-
pa anbudskonkurrens:

® For att det skall kunna bli frdga om en dkta konkurrens bor det
helst vara minst 5—6 anbudsgivare.

e For att fa till stand en effektiv konkurrens mellan anbudsgivar-
na maste det finns mojlighet fér nya foretag att intrada pa
marknaden. Saknas den mojligheten finns det risk for kartell-
bildning eller andra 6verenskommelser mellan anbudsgivar-
na. [ sa fall kan resultatet bli att ett offentligt monopol ersatts
av ett privat. Genom att i 6kad utstrackning ha 6ppen konkur-
rens kan man uppmuntra nya foretag att trdda in p& markna-
den. Dessutom bor foretag, som inte tillhor lokala bransch-
foéreningar, inbjudas att komma med anbud. Genom att ha
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aterkommande anbudskonkurrens (t.ex. vart tredje ar) fore-
bygger man vidare uppkomst av permanenta monopol (Hart-
ley & Huby, 1985, Hartley, 1987, Audit Commission, 1987).
For att hindra anbudsgivare att gora upp inbérdes bor ingivna
anbud annonseras eller pa annat sétt publiceras offentligt.

[ férvag bor det uttryckligen klargoras att antaget anbud under
inga omstandigheter kommer att kunna omférhandlas under
den lopande kontraktsperioden. Darmed kan man forhindra
att anbudsgivare agerar taktiskt och ger ett lagt anbud i hopp
om att vinna och langre fram begara omforhandlingar i syfte
att hoja anbudet.

Kontraktstiden bor inte vara for lang, hogst tre ar. I annat fall
ar det risk for att den, som far kontraktet, kdnner sig trygg och
saker.

Om en kommunal serviceenhet i sin helhet 6vergar i privat
drift, kommer kommunen kanske inte langre att kunna vara
med som medtévlare. [ sa fall 6kar risken for att ett kommu-
nalt monopol 6vergar i ett privat sddant. For att minska den
risken kan det vara onskvart att kommunen bibehaller en del
av sin interna kapacitet. Darigenom skapar man ocksa forut-
sattningar for att den privata anbudsgivaren forblir konkur-
renskraftig.

Innan anbud begérs in, méste man noggrant precisera hur
serviceniva och kvalitet ska matas. Betraffande t.ex. grasklipp-
ning anger servicenivan hur ofta grasmattan ska klippas och
servicekvaliteten hur vél uppgiften utférs. Som matt pa kvali-
teten kan man exempelvis anvanda frekvens av klagomal eller
andelen ndjda kunder.

Anbud bor avges for olika servicenivaer eller kvalitetsnivaer.
Pa sa satt blir det mojligt att for kommunen att ta stallning till
om den nuvarande sevicen eller kvaliteten ska behallas, hojas
eller sdnkas.

For att garantera att forvantad nettobesparing uppnas maste
man lopande foélja upp hur kontraktet efterlevs. Oavsett vilket
anbud som vinner bor kontraktet innefatta klausuler om sank-
tioner i handelse att servicenivan eller kvaliteten blir lagre 4n
vad som 6verenskommits. Som exempel kan ersattningen re-
duceras efter en i forvag bestaimd skala om anbudsgivaren inte
haller vad som lovats (jfr. Beeton m.fl., 1988).
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® Det ar viktigt att i forvag klargora hur de forvantade nettobe-
sparingarna ska anvdndas. Som exempel bor syftet inom
hélso- och sjukvérden vara att forbattra varden och inte att
gynna etablerade producentgrupper, t.ex. ldkare, administra-
torer (Hartley & Huby, 1985, Hartley, 1987, Audit Commis-
sion, 1987).

Risk for negativa bieffekter av konkurrens
inom sjukvarden

Sjukvard skiljer sig i ett vasentligt avseende fran annan kommu-
nal service. Vad giller t.ex. sophdmtning och barnomsorg ar
konsumenten tdmligen vélinformerad: han vet sina behov och
kan nagorlunda bedéma vilken typ av service, som bast svarar
mot hans behov. Sjukvardskonsumenten befinner sig daremot i
ett underldge i férhallande till producenten (t.ex. likaren). Kon-
sumenten har svart att bedéma vilka vardbehov han har och
vilken behandling eller vard som kravs. Eftersom sjukvarden
helt eller i hog grad finansieras via skatt eller forsakring (dvs.
gratis eller till starkt subventionerade priser), dar konsumenten
inte heller nimnvart priskdnslig. Av bada dessa skl kan inforan-
det av konkurrens inom sjukvarden féra med sig negativa bief-
fekter. Beroende pa hur sjukvardsproducenterna betalas kan, en-
ligt gjorda utvdrderingar, dessa bieffekter vara av helt olika slag
(se t.ex. Robinson, 1990).

Om betalning utgar efter hur mycket och vilken behandling
eller vard som ges, kan det féreligga risk fér att producenterna
ges ekonomiska incitament:

® att konkurrera med kvalitet snarare dn pris. For att kunna dra
till sig patienter kan varje producent ha intresse av att erbjuda
behandling och vérd av allt hogre kvalitet. Konkurrensen for i
sa fall med sig hogre snarare an lagre vardkostnader

® att vidta fler atgarder per patient 4n vad som dr medicinskt
befogat

® att vilja den for producenten mest Ionsamma behandlingen
snarare an den, som pa rent mediciska grunder ar att féredra
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® att Kklassificera behandlingen i en mer kostnadskrdvande
komplikationsklass &n vad som ar medicinskt motiverat (s.k.
6verdebitering).

Denna risk for 6verkonsumtion av védrd féreligger oavsett om
producenten far betalt efter sina verkliga kostnader eller efter en i
férvag bestdmd, fast ersdttning per typ av behandling. Risken
ifrdga kan ddremot reduceras om producenten far en fast ersatt-
ning per diagnos snarare an per behandling. Vid ett sadant betal-
ningssétt kvarstar dock risken for s.k. éverdebitering.

Alternativt kan producenten fa en fast ersittning per individ i
vardpopulationen. I gengéld atar sig producenten att tillhanda-
hélla all nédvédndig sjukvdrd for denna population under den
6verenskomna kontraktsperioden. Vid en sadan betalningsform
finns det i stallet risk for att producenten ges incitament:

® att dgna sig framst at ldg-risk-patienter pa bekostnad av stor-
konsumenter av sjukvéard

® att ge patienten mindre behandling och vérd 4n vad som éar
medicinskt motiverat

® att reducera behandlingens eller vardens kvalitet.

Beroende pd hur producenten ersatts kan konkurrens alltsa féra
med sig risker for saval 6ver- som underkonsumtion av sjukvard.
For att minska dessa risker bor det i sjukvdrdsproducentens kon-
trakt uttryckligen klargoras att verksamheten kommer att féljas
upp i en rad angivna avseenden: sammansattningen av patien-
ter, diagnoser respektive atgarder, diagnosernas respektive
atgardernas férdelning pa olika komplikationsnivder, antalet
atgarder per patient, behandlingens eller vardens resultatkvalitet
(t.ex. andelen botade, andelen komplikationer, andelen néjda
patienter). I forebyggande syfte kan missnoéjda patienter dess-
utom ges rétt att byta sjukvardsproducent.
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Sammanfattning

Hur kan den kommunala férvaltningen goras effektivare? Den
s.k. Public Choice-skolan rekommenderar for sin del konkurrens
mellan privata och kommunala producenter om vem som ska f&
tillhandahalla en viss typ av service. Under arens lopp har det
genomforts en lang rad vetenskapliga utvdrderingar av privat
visavi offentlig drift. I regel visar de att privat drift med konkur-
rens ar mer kostnadseffektiv an offentlig drift utan konkurrens.
De gjorda utvarderingarna tyder samtidigt pa att det ar konkur-
rensen, snarare dn vem som ager foretaget, som framjar effektivi-
tet. P4 en marknad med konkurrens &r det dessutom svarare for
ineffektiva foretag att overleva an om konkurrens saknas. Av det
skélet synes marknadskrafterna vara effektiva pa att sl ut illa
skotta foretag i den privata sektorn jamfért med vad som ar fallet
i den offentliga sektorn, som i regel inte ar utsatt for konkurrens.

Konkurrensens gynnsamma inverkan bekraftas ocksa av de
utvarderingar, som gjorts av att inféra anbudskonkurrens inom
kommunal férvaltning. De visar dven att hot om privatisering
inte behover leda till privat drift. Enligt erfarenheterna fran Stor-
britannien har anbuden ndmligen i mycket hég grad vunnits av
de kommunala anbudsgivarna. Vid oférandrad kvalitet har vida-
re nettobesparingar pd 5—25 % uppndtts. Anbudskonkurrensen
har dessutom fort med sig positiva effekter pa den kommunala
organisationen. Forutom en 6kad mal- och kundorientering har
antalet experiment med prestationsbaserade lo6ner okat.

[ Sverige, liksom i Storbritannien, synes det finnas stort utrym-
me for okad anbudskonkurrens. For att den ska fa avsedd effekt
far kommunen inte ha for brattom. I stdllet maste man noggrant
forbereda anbudskonkurrensens upplaggning, genomférande
och uppféljning. Det géller inte minst anbudskonkurrens inom
sjukvéarden. Beroende pa hur de konkurrensutsatta producenter-
na betalas, foreligger det namligen risk for dver- eller underkon-
sumtion av sjukvdrd. Genom att i férvag uttryckligen klargora att
producentens verksamhet kommer att féljas upp i en rad angiv-
na avseenden, kan dessa risker dock i hog grad reduceras.
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2. Den tredje vigen —
Interna marknader

Lennart Hansson

Verksamhet i offentlig-regi ifrdgasatt

I kommunerna, liksom inom hela den offentliga sektorn, har det
under senare ar varit mojligt att spara ett allt storre intresse for
nya organisationsformer och fér nya planerings- och styrsystem
kopplade till dessa. Atminstone i debatten har ocksd losningar
som bara for nagra ar sedan var omdjliga att ens ndmna blivit
rumsrena. | socialdemokraternas 90-tals program diskuteras och
framhavs tex. fordelarna med olika marknadslésningar. Mal-
styrning, decentralisering och utvardering ar honnorsord.

Det stora intresset for nya organisatoriska och administrativa
former &r férmodligen till stor del en féljd av den press kommu-
nerna satts under sedan mitten av 70-talet. Fran att under en lang
tidsperiod befunnit sig i en rik resursmiljo har man hamnat i en
nyfattig situation (Leijon m.fl., 1984). En situation dér resurserna
inte racker for alla de krav och ambitioner som verksamheten
utsatts for. Successivt under 80-talet har ocksd kommunernas
finansiella lage forsamrats. De prognoser man idag kan gora pe-
kar ocksa pa en fortsatt forvarrad finansiell situation (Kommu-
nerna pd 90-talet, 1990).

Resursbrist kan vanligtvis under en inledande period hanteras
med hjalp av besparingar och smarre omprioriteringar. Nar re-
sursbristen blir ldngvarig méste andra och mer genomgripande
forandringar vidtagas. Det ar da naturligt att intresset vands mot
organisatoriska och administrativa former och de mojligheter
som forandringar av dessa ger till effektiviseringar.

Intresset &r férmodligen ockséd en foljd av den kritik kommu-
nerna utsatts for. Inte minst Kommunférbundet har i olika sam-
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manhang kritiserat kommunernas myndighetskultur och plade-
rat for en 6kad marknadsorientering i meningen bade 6kat politi-
kerinflytande och okat brukarinflytande. Fran olika grupper av
marknadsekonomer har ocksad grundlaggande kritik riktats mot
verksamhet bedriven i offentlig regi. Med utgangspunkt fran den
s.k. Public Choice-skolan har t.ex. hdvdats att franvaron av kon-
kurrens inom den offentliga forvaltningen medfor att organisa-
tionerna har lag produktivitet.

For att ta itu med dessa problem dr man tvingad att finna nya
former for verksamheten. Det dr ocksé viktigt att visa omgivning-
en att man tar itu med problemen. Denna legitimitetsaspekt ar
central. Att problem inte alltid bemo6ts med handling i de sven-
ska kommunerna illustreras mycket tydligt i en studie av hur
kommunerna bemotte 70-talets resurskris. Det pratades mycket
men fa reella férandringar genomfoérdes (Rombach, 1986).

Idag verkar laget vara ett annat dn vad det var pa 70-talet.
Atminstone pagar runt om i landet en uppsjo av forandringsar-
beten och organisationsexperiment dar nya former av kommu-
nalorganisation testas. Det dr annu for tidigt att uttala sig katego-
riskt om dessa test. Lat oss emellertid se narmare pa dem och de
idéer dessa bygger pa.

Nya utvecklingstendenser

Kommunerna &r av tradition sektoriellt organiserade (Stromberg
& Norell, 1982 och Gidlund, 1986). Med utgangspunkt fran olika
verksamhetsgrenar har den kommunala organisationen delats
upp pa ett antal sektorer, vanligen benamnda kontor eller for-
valtningar. I linje med den sektoriella modellen har ocksa det
odelade ansvarets princip varit starkt dominerande. Enligt denna
princip skall allt bestéllaransvar for en verksamhetsgren vara
samlat till en organisation. D4 kommunerna dessutom vanligen
valt att bygga upp egna produktionsresurser har féljden blivit att
verksamheten bedrivits i en integrerad forvaltningsform. Det ér
denna integrerade forvaltningsform som borjat ifragaséttas i oli-
ka former.

Att sammanfatta den flora av organisationsférandringar som
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ar pa gang ar inte enkelt. I figuren nedan gor vi ett foérsok att
atminstone fanga in huvuddragen i de fordndringsriktningar
som idag 6vervégs och diskuteras.

FIGUR 1. Nagra forandringsriktningar.
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* Brukarproduktion
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En av de mest diskuterade organisationsférandringarna ar de-
centralisering, dvs. ett 6verforande av ansvar och befogenheter
nedét inom en organisation (se t.ex. Czarniawska-Joerges, 1988).
Decentraliseringen kan drivas olika langt. Vanligen har den av-
gransats till att enbart omfatta ett delegerat budgetansvar. Inom inte
minst tekniska forvaltningar har man aven gjort férsok som inne-
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bar att ansvaret lokalt inte enbart avgransar sig till att hélla en
kostnadsnivd utan dven omfattar ett aktivtansvar fr verksamhe-
tens inriktning och resultat, dvs. en resultatorganisation (se t.ex.
Mot en decentraliserad teknisk forvaltning, 1989).

Ofta har man i samband med decentralisering dven dndrat de
administrativa systemen. Ett allt storre intresse har t.ex. dgnats
malstyrning och olika former av ekonomiska beléningssystem.

Decentralisering innebar att den vertikala ansvars- och befo-
genhetsférdelningen &ndras, dvs. befattningshavare pa lagre
hierarkiska nivaer far okat inflytande. Aven férandringar av fér-
delningen mellan olika sektorer eller forvaltningar, dvs. den ho-
risontella ansvarsférdelningen, har diskuterats.

FIGUR 2. Horisontell och vertikal ansvarsfordelning inom tjanstemanna-
organisationen.

Horisontell ansvarsférdelning
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z:/nesr\:;l;:l Ui e Social- Skol-
fordelning forvaltning forvaltning forvaltning

Det mest diskuterade exemplet pé férandrad horisontell ansvars-
fordelning avser den sk. kommundelsnamndorganisationen
(kdn). Kdn innebér att ansvaret fér en verksamhet delas upp
geografiskt (se t.ex. Kolam 1987). Vid kdn utgérs principen for
avdelningsindelning inte av enskilda verksamhetsgrenar utan av
geografiska omraden. Organisationsprincipen kan renodlas olika
langt. Hittills har flertalet av de genomférda kdn-forsoken enbart
omfattat ett uppdelat ansvar, dvs. bestallaransvaret har lagts ut pa
kdn medan stora delar av produktionsfunktionerna bibehallits i
traditionella kommunévergripande fackférvaltningar. I nagra av
de senaste genomforda kdn-reformerna (bl.a. Sédertilje, Uppsa-
la och Jarfalla) har man emellertid gatt langre. Har arbetar man
med en helt uppdelad verksamhet, dvs. aven produktionsfunktio-
nerna har delats upp pa olika kdn.

Nu ér kdn enbart ett exempel av flera pa mojliga férandringar
av den horisontella ansvarsfordelningen. En annan méjlighet
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som diskuterats ar att bibehalla en sektorsorganisation men att
omfordela och omdefiniera verksamhetsgrenarna. Ett sadant ex-
empel skulle vara att gora en sektorsindelning efter olika mal-
grupper t.ex. efter olika aldersgrupper (Stewart, 1988). Det vanli-
gaste exemplet pd fordandringar av den horisontella ansvarsfor-
delningen ar emellertid nar man delar in sina olika verksamheter
i karn- respektive stddverksamheter och placerar bestéllaransva-
ret for stodverksamheter pa karnverksamheter. Exempel pa
verksamheter som ofta klassificeras som stédjande ar datatjans-
ter, lokaler och administrativa tjanster.

Decentralisering med eller utan malstyrning, explicita belo-
ningssystem liksom omférdelning av uppgifter mellan kommu-
nala organ kan ses som forsok att moéta krav pa forandring ge-
nom utveckling av den traditionella organisationsformen inom
ramen for ett bibehallet kommunalt huvudmannaskap. I manga
fall nojer man sig emellertid inte med detta utan véljer att dven se
over och ifragasatta den kommunala organisationens roll. Skall
kommunerna fortsatta att erbjuda de nyttigheter man av tradi-
tion erbjudit? Skall kommunerna engagera sig i produktion eller
enbart fungera som kravstallare och bestallare?

[ slutet av 80-talet har intresset bl.a. riktats mot de mojligheter
en oOkad brukarproduktion kan erbjuda (se tex. SOU 1985:28).
Framforallt har detta intresse riktats mot fritidssektorn dar
idrottsklubbar och foéreningar av tradition varit nara inblandade i
den kommunala produktionsprocessen. Men dven inom den so-
ciala sektorn har man borjat intressera sig fér mojligheterna som
ligger i att 6ka brukarnas medverkan i produktionen. Bl.a. delar
av barnomsorgen drivs idag i former dar foraldrar har en central
produktionsroll.

Under 70- och 80-talen har mojligheterna och férdelarna med
okad privatisering varit i centrum for debatten. Med privatise-
ring har da vanligen avsetts att privatigda foretag overtar upp-
gifter som ombesorjs av kommunala organisationer (se Larsen,
1983 och Svensson, 1985). Privatisering i dess mest renodlade
former har atminstone d&nnu inte fatt ndgot storre genomslag i
praktiken (Offentliga sektorn, 1990). Den form av privatisering
som framst fatt en tillampning i praktiken &r entreprenad dvs. att
produktion kops upp fran externa producenter men att finansie-
rings-, bestallar- och kontrollfunktionerna behélles i kommunal
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regi. Men inte heller denna form ar av nagon avgérande storlek.
Enligt de uppskattningar som finns tillgdngliga ligger entrepre-
nadandelen inom primarkommunerna i storleksordningen 10%.
(Egen regi eller entreprenad i kommunal verksamhet, 1987.)
Aven om andelen av allt att doma 6kat i slutet av 80-talet bedrivs
fortfarande den helt 6verviagande delen av verksamheten i egen
regi.

Aven om verksamheten bibehlls i egen regi behéver inte nod-
vandigtvis den traditionella rollférdelningen behallas. Ett alter-
nativ som diskuteras allt mer ar att 6verféra de kommunala pro-
duktionsresurserna till aktiebolagsform. Framfor allt har detta dis-
kuterats inom det tekniska verksamhetsomrddet (se t.ex. Kom-
munala foéretag, 1987). I t.ex. England har en bolagsliknande
form ocksa blivit ett vanligt sitt att mota okade krav pa s.k.
Compulsory competitive tendering (se t.ex. Walsh, 1988). Ett
alternativ till bolagisering och entreprenad som vackt allt stérre
intresse dr den s.k. bestillar/utforar-modellen (Andersson & Hans-
son, 1989b).

Bendmningen syftar pa den integrerade forvaltningens bada
huvuduppgifter:

® Bestallaruppgiften: tolka politiska och samhilleliga intentio-
ner, besluta om organisationens verksamhetsinriktning, upp-
handla och 6vervaka produktion.

e Utforaruppgiften: Utveckla tjanster och metoder samt utféra
produktion.

Grundtanken i en B/U-modell ar att det finns fordelar med att
separera ansvaret fér de bada huvuduppgifterna. Separata orga-
nisatoriska enheter skall tilldelas uppgifterna. Den bestéillande
enheten far ett ansvar for vilken verksamhet som bedrivs. Den
utforande enheten féar ett ansvar for hur verksamheten bedrivs.
En grundldggande idé i modellen ar ocksa att bestédllarenheten
engageras i styrningen av utforarenheten. Detta uppnas genom
att en affdrsliknande relation skapas mellan bestallar- och utféra-
renheter.
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Interna losningar bygger
pa marknadslosningar

Genomgangen av olika organisationsalternativ gor inte ansprak
pa att fullstandigt tacka in alla de former av forandringar som
diskuteras eller &r mojliga. Genom diskussionen har vi enbart
velat lyfta fram ndgra huvuddrag i de foérandringar som idag
diskuteras.

Aven om den inte ar fullstindig visar genomgangen att det
finns en flora av alternativ. Vi har da enbart diskuterat organisa-
tionsformen. Aven nar det galler styr- och planeringssystemet
sker idag intressanta forandringar. Malstyrning, beldningssys-
tem och dterkommande prestationsjamforelser &r bara ndgra ex-
empel péd foreteelser som allt mer diskuteras i offentlig forvalt-
ning. Att diskutera offentligt kontra privat ar saledes inte alldeles
enkelt da den i offentlig regi bedrivna verksamheten uppenbart
kan iklada sig ménga olika skepnader. Da det finns en utveckling
ar det ocksd svart att basera jamforelser pa historiska data.

Nu ar det inte primart skillnader mellan privat och offentligt
driven verksamhet vi intresserar oss for. Det vi finner intressant
och som vi vill lyfta fram dr den framtradande roll som ingredien-
ser som normalt sammankopplas med marknadslésningar har i
de l16sningar som idag diskuteras. Det &r framfor allt tvd mark-
nadsingredienser som kan sparas:

® marknadsorientering
® konkurrens.

Det intressanta ar att man forsoker forena ett bibehallet kommu-
nalt huvudmannaskap med dessa marknadsinslag.

Marknadsorientering

En central fordel som vanligen tillskrives marknadslésningar ar
deras formaga att pa ett enkelt sitt fa utbud att anpassas till efter-
frdgan. En bédrande idé i en marknadsl6sning &r att kommunens
individuella val skall ha ett avgorande inflytande pa ett utbuds
inriktning och omfattning. I marknadslésningar forverkligas det-
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ta genom att produkter och tjanster asétts ett pris. I en fungeran-
de marknadslésning maste en organisation som vill éverleva
vara lyhord for marknadens signaler och snabbt kunna anpassa
sitt utbud efter férandringar. Inom den offentliga sektorn finns
ingen osynlig hand utan den verksamhet som bedrivs och de
produkter och tjanster som erbjudes ar ett resultat av politiskt
fattade beslut. Den offentliga sektorn kritiseras ocksa ofta fér att
vara allt for produktionsorienterad och for att vara oférmogen att
tillrackligt snabbt anpassa sig efter férandrade behov.

Nu kan naturligtvis giltigheten i denna kritik, liksom det sjalv-
klara i att marknadslésningar alltid leder till en acceptabel an-
passning, ifragasdttas. Det intressanta ar emellertid att stravan
att skapa organisationer som dr mer kansliga for brukarnas efter-
fradgan utgor ett centralt tema i organisationsférandringarna. Det-
ta forsoker man uppna inom ramen foér ett bibehallet offentligt
huvudmannaskap.

Det dr framst tva organisatoriska vagar for att 6ka lyhordheten
som testas i forsoken. En vag som testas ar att minska avstandet
mellan beslutsfattare och brukare. Vid decentralisering dverfores
vanligen beslutanderitt till lokalt placerade aktérer. Det ar t.ex.
en central idé att de som befinner sig narmast kunderna ocksa
skall ha intresse och méjlighet att paverka valet av lésningar.
Aven kdn-férsoken utgor exempel pa forsok att minska avstan-
det mellan beslutsfattare och brukare (se t.ex. Kolam, 1987) for
att harigenom forstirka mojligheterna for marknadsanpassning.
I dessa forsok ar det inte primaért tjainsteménnen som skall kom-
ma ndrmare brukarna utan politikerna.

En mindre uppmarksammad och prévad vég testas i bestéllar/
utforarmodellen. I denna modell gors forsoken att starka mark-
nadsinflytandet genom att bestallningsarbetet inom tjanstemanna-
organisationen ges Okat utrymme och status. Denna férstarkning
av bestéllningsarbetet férsoker man uppna pa flera olika satt:

® En speciell bestéllarfunktion inréttas vilket innebar att bestall-
ningsuppgiftens betydelse lyfts fram i forhéllande till utférar-
uppgifter. Det blir sa att saga legitimt och viktigt att inom
organisationen syssla med bestallaruppgifter. Det ges ocksa
en mdojlighet att skapa en identitet runt bestallaruppgiften.
Uppgiften blir tydlig och latt att kommunicera.
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® Resurser specialdestineras for bestéllaruppgiften vilket goér att
befattningshavare som helhetssysselsattning kan dgna tid och
energi at bestéllaruppgiften. Man undviker harmed konkur-
rens om tid och intresse med utféraruppgiften.

® Bestillaren frikopplas fran det direkta ansvaret for produk-
tionsapparaten. Frikopplingen okar méjligheterna for att be-
stallaraspekter far en 6kad tyngd vid beslut om produktion.
Vid utformningen av en bestallning behéver inte lika stor han-
syn tas till argument fran utforaren. Bestéllaren kan alltsa and-
ra i utbudens inriktning utan att behova ta hansyn till produk-
tionsapparatens nuvarande inriktning.

® Det sitts press pa att befattningshavare verkligen sysslar med
bestillaruppgifter. Detta genom att befattningshavare enbart
kan legitimera sig utifran bestéllaruppgiften.

Béda dessa sitt att inom ramen for ett kommunalt huvudmanna-
skap oka kansligheten fér kommuninvanarnas efterfragan ar in-
tressanta och kan vara konkurrenskraftiga alternativ till mer ren-
odlade marknadslésningar. De inomkommunala Isningarna
kan visserligen aldrig helt uppnd den direkta marknadsavkan-
ning som en renodlad marknadslésning skulle kunna ge. I en
renodlad marknadslosning blir utbudets omfattning och inrikt-
ning, atminstone i idealsituationen, direkt styrt av kommuninva-
narnas efterfrdgan. Det dr emellertid inte sjalvklart att den direk-
ta marknadsavkdnning som karakteriserar marknadslésningen
ar onskvard. Av fordelningspolitiska skal kan det tex. vara
olampligt att lata betalningsférmagan ensamt styra. Vi har ocksa
en demokratimodell som innebér att politiskt valda féretradare
skall ha ett avgorande inflytande pa den kommunala organisatio-
nens utbud.

En indirekt marknadsavkdnning stér inte i samma konflikt till
férdelningspolitiska mal eller politikerinflytande. Detta genom
att de indirekta metoderna riktar in sig pa och avgransar sig till
att lyfta fram signaler fran marknaden. Det ar sedan upp till
politiker och tjansteman att avgéra vilka férandringar i utbudet
som dessa signaler ger anledning att vidta.

De méjligheter till forstarkning av den kommunala organisa-
tionens lyhordhet for marknadens signaler, med ett bibehallet
politikerinflytande, som de bada vdgarna potentiellt erbjuder bor
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ocksd vara intressanta att exploatera. Aven om det slutligen ar
politiker som utifran sina mandat skall avgora utbudets inrikt-
ning och omfattning kan det vara viktigt att skapa arrangemang
for att forstarka lyhordheten. Signaler uppfangade genom tjans-
temannaorganistionen kan vara ett viktigt komplement till politi-
kernas egna kanaler. Fran olika studier vet vi ocksa att tjanste-
maén i praktiken ofta far en betydligt aktivare betydelse for beslut
an vad de har enligt den renodlade forvaltningsmodellen (se
bl.a. Brunsson & Jonsson, 1979, och Brunsson, 1989). Den dub-
belroll som tjanstemannaorganisationen harigenom ofta har
(svarar savil for beslut som genomférande) kan vara problema-
tisk. Bl.a. finns det risk att tjdnstemannen lagger alltfor stor vikt
vid interna organisationsmdl pa bekostnad av andra fér kom-
muninvanarna mer intressanta mal. Risken ar t.ex. uppenbar att
en forvaltning enbart i sista hand valjer att genomféra bespa-
ringsbeslut som medfér att den egna organisationen drabbas
(Andersson & Hansson, 1984). Detta &r speciellt problematiskt i
en stagnerande ekonomi genom att prioriteringsbeslut i denna
situation blir allt viktigare. Nya verksamheter kan inte utvecklas
om inte redan existerande verksamheter samtidigt avvecklas.

Konkurrens

Férandringarna speglar inte enbart en 6nskan att ta till sig de
foérdelar som kan ligga i en 6kad marknadsorientering. Ett annat
centralt tema i forandringarna ar ambitionen att inom ramen for
det kommunala huvudmannaskapet tillvarata de fordelar som
potentiellt ligger i att produktion sker i en konkurrenssituation.
Vid marknadslésningar &r en central tanke att produktion skall
ske av flera fran varandra fristdende organisationer som under
lika forhallanden konkurrerar om marknadens efterfragan. En
central tanke ar vidare att konsumenterna fritt kan vélja produ-
cent. Det fria producentvalet i kombination med méngfalden av
producenter skapar forutsattningar for konkurrens mellan olika
leverantorer dér lag produktionskostnad utgoér ett starkt konkur-
rensmedel. En producent som fatt ett uppdrag kan alltsd inte sla
sig till ro utan lever under ett reellt hot att forlora sitt uppdrag om
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han inte ar effektiv. Inneborden av hotet ar naturligtvis att pro-
ducenten maste anstringa sig for att behalla ett uppdrag. Aven
om konsumenten inte gor allvar av leverantorsbytet finns hela
tiden hotet att producenten kan ga miste om bestéllningar. Pro-
duktionen blir sd att sdga villkorlig, dvs. uppdrag erhédlles (kan
bibehallas) under forutsattning av att man ar konkurrenskraftig.

Merparten av produktionen inom den offentliga sektorn ka-
rakteriseras av att den sker i en monopolstallning. Bristen pa
konkurrens har ocksa lyfts fram som ett grundlaggande system-
fel i den offentliga verksamhetens organisation. Det dr ocksé en
allmant utbredd uppfattning att privata foretag ar produktivare
an offentliga forvaltningar just beroende av skillnaderna i kon-
kurrenssituation. Detta har framgatt inte minst i den vulgérde-
batt som foljt pa de s.k. ESO-kostnadsstudierna. Nagot omfat-
tande empiriskt material som entydigt visar de privata foretagens
overlagsenhet for jaimférbara produkter finns emellertid inte.
Daremot indikerar litteraturen att produktion utférd under kon-
kurrens tenderar att ha férdelar jamfort med produktion som
sker utan konkurrens.

I de organisationsfordandringar som idag pagar har ocksa stort
intresse dgnats mojligheterna att tillgodogora sig de férdelar som
marknadslosningar uppnar genom konkurrens.

Den mest uppenbara vdgen ar naturligtvis att lagga ut verk-
samhet pa entreprenad. Med entreprenad avses att enbart sjilva
produktionen utféres av ndgon annan dn huvudmannens egen
organisation. Vid entreprenad omfattar privatiseringen sédledes
inte finansierings-, huvudmannaskap- eller kontrollfunktioner-
na. Dessa uppgifter och det ansvar som foljer med dessa ligger
oberoende av entreprenad eller egen regi pa kommunen (Svens-
son, 1985, och Larsen, 1983).

For att en entreprenadlésning skall kunna véljas maste det
naturligtvis finnas alternativa leverantorer. Observera da att al-
ternativet inte behover vara ett privatagt foretag. Entreprendren
kan lika val utgéras av en annan offentlig organisation eller av ett
kooperativ. Vidare maste forvaltningarna (bestillarna) ha méjlig-
het att fritt vélja leverantor. Aven om det finns intern kapacitet
som kan utnyttjas maste forvaltningen saledes ha tillatelse att
vélja ett externt alternativ. I detta ligger ocksa att ansvariga politi-
ker maste acceptera att egen-regi-organisationer avvecklas eller
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att man har en dubbelkostnad for produktionen. Naturligtvis ar
det enklast att utnyttja entreprenad i en tillvaxtsituation da valet
av extern leverantér i denna situation inte forutsitter att den
egna organisationen avvecklas (Hansson m.fl., 1988). I den situa-
tion den offentliga sektorn befinner sig i idag ar det for flertalet
verksamheter mest troligt att ett entreprenadutnyttjande maste
ske pa bekostnad av egen-regi.

Forutom att gora leverantorsvalet fritt kan utnyttjandet av al-
ternativa leverantérer uppmuntras pa olika sétt. I England har
man t.ex. genom lagstiftning tvingat kommunerna att begéra in
anbud pa produktion inom vissa verksamhetsomraden. Aven i
Sverige kan vi finna exempel. I Goteborgs kommun har man
inom den tekniska férvaltningens verksamhetsomrade t.ex. ar-
betat med en politiskt beslutad regel om att minst 10 % av pro-
duktionen skulle ske pa entreprenad, i andra kommuner har
man t.ex. valt att lagga ut en del av parkverksamheten pé entre-
prenad osv. I debatten om den offentliga sektorns framtida orga-
nisation har ocksa kunnat spéras en allt storre opinion for idén
att utférandet av sjilva produktionsdelen av en verksamhet inte
ar en primdruppgift for stat och kommun. Det primara intresset
ar att en produktion sker och att den politiska organisationen kan
styra dess inriktning och omfattning.

Av allt att déma ar emellertid leverantorsvalet idag vanligen
inte fritt. Valet begransas av en politisk ovilja att acceptera av-
vecklingskostnader och en ovilja att acceptera dubbelkostnader.
For ménga verksamhetsomrdden saknas idag ocksa externa alter-
nativ till den egna organisationen. Denna brist pa centrala férut-
sdttningar begransar naturligtvis den potential till skapande av
en konkurrenssituation som ligger i entreprenadalternativet. Av-
saknaden av entreprenadalternativ gor att tillgodogorandet av
konkurrensens fordelar far sokas pa andra vdagar. En mojlighet
som vackt allt storre intresse &r att via internprissystem forsoka
skapa marknadsliknande relationer internt mellan olika ansvars-
enheter. Framfor allt har denna form av intern konkurrenslos-
ning blivit vanlig fér stodverksamheter.

Utvecklingen mot att internprissatta stodverksamheter kan ses
som en naturlig foljd av att man i allt hogre grad arbetar med
decentraliserat ansvar och beslutsbefogenheter (Hansson, 1986).
Utvecklingen kan emellertid ocksa ses som ett medvetet sétt att
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utnyttja ett konkurrenskoncept for att styra en verksamhet. I de
privata foretagen, som pa detta omrade ligger nagra ar fore i
utvecklingen, har konkurrensaspekten varit central (se t.ex. Le-
darskap nr 1, 1983, och nr X, 1984). Man kan se en klar tendens
till att foretag med hjélp av internprissystem forsoker gora stod-
verksamheter till resultatenheter. Avsikten ar att via internpris-
sdttning skapa en intern marknad dar stodverksamheter skall
fungera som séljare och divisioner (karnverksamheter) som ko-
pare av tjdnster och produkter.

Overgangen till ett prissystem internt kan ses som ett skifte i
satt att styra stddverksamheterna.

I ursprungslaget ar saljaren en kostnadsenhet med kostnads-
ansvar. Resurser tilldelas séljaren via en administrativ plane-
ringsprocess (vanligen via budget). I de dialoger som fors i denna
planeringsprocess bestims ocks& vad séljaren skall producera

FIGUR 3. Tva alternativa modeller fér styrning av stoédverksamheter.
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och hur mycket som skall produceras. Siljarens verksamhetsin-
riktning och omfattning ar siledes helt och hallet en fraga for
sdljaren och ledningen (eller deras representanter). Koéparen,
dvs. den som utnyttjar séljarens prestationer, dr inte speciellt
involverad i denna process.

Inférandet av ett internprissystem medfor en radikal foérand-
ring. I denna modell fordelas resurser till koparna och saljaren ar
resultatansvarig. Saljarens inriktning och omfattning ar en fraga
mellan sdljaren och koparna. I kraft av att ha pengarna har ko-
parna ett stort inflytande i denna dialog, och séljaren maste for
koparna presentera vad olika tjanster kostar att utnyttja (t.ex. i
nagon form av prislista). Tanken ar vidare att siljare och képare
skall fungera i ndgon form av affarsrelation. Séljaren skall funge-
ra som vilken saljare som helst, och kdparna skall képa internt pa
samma sitt och med samma 6vervdganden som man koper ex-
ternt.

Alla system har nackdelar och kan leda till problem. Intern-
prissystem utgér inget undantag. Bl.a. kan administrationen 6ka
och det kan vara svart att bygga upp system s att konflikter,
kortsiktigt agerande och andra oénskade effekter undviks. In-
ternprissystem har emellertid en potential som gor att det ofta
bedéms som ett intressant alternativ att testa. Inte minst den
mobilisering av de interna képarna som prisséttningen kan leda
till ar intressant. Genom prissattningen far koparna ett incita-
ment att intressera sig for leverantérernas kostnader och sina
egna utnyttjanden. Harigenom blir képarna en professionell
motkraft mot de expansionsintressen som kan finnas hos de in-
terna saljarna.

Att doma av den utveckling som skett i privata foretag finns
det ocksa anledning forvinta sig att anvandandet av internpris-
system kommer att fortsitta att bli allt vanligare i kommunerna.
Det finns dven anledning forvanta sig att de modeller som ut-
nyttjas kommer att bli allt mer renodlade. I privata foretag har
det blivit allt vanligare att man successivt skarpt kraven pa kon-
kurrenskraft foér stoddverksamheter. Bla. har kraven skarpts ge-
nom att koparna tillatits fritt vélja leverantér och genom att stod-
verksamheter ombildas till sjalvstandiga aktiebolag.

Annu s3 linge 4r emellertid kommunernas tillimpning av in-
ternprissystem for stoddverksamheter mjuk. Stodverksamheterna

44



halls under armarna pa olika satt. Det ar t.ex. vanligt att stod-
verksamheten har monopol péd interna tjanster. Ofta har man
ocksa valt att renodla leverantérsvalbesluten. I en renodlad mo-
dell r detta ett beslut som koparen (bestéllaren) har att fatta. I de
exempel vi sett dr det emellertid vanligt att det &r den interna
leverantoren (stodverksamheten) som beslutar om man skall ut-
fora produktionen i egen-regi eller om underleverantér (entre-
prendr) skall utnyttjas.

Interna konkurrenslésningar med hjélp av internprissystem
har som vi konstaterade ovan hitintills framst tillimpats for stod-
verksamheter. Bestéllar/utférarmodellen har emellertid 6ppnat
en mojlighet att konkurrensutsédtta dven huvudverksamheter
med hjalp av internprissystem. Bildas separata ansvarsenheter
for de bada funktionerna 6ppnas mojligheter att prissatta bestal-
larnas kép pa samma sitt som vi ovan diskuterat for stodverk-
samheter.

FIGUR 4. Bestallar/utférarmodellen.
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| Politiker | Politiker
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Hittills ar det fraimst inom primdrkommunernas tekniska verk-
samheter som denna mojlighet att utnyttja internprissystem for
att konkurrensutsitta verksamheter testats. Intressanta forsok
pagar emellertid ocksd pa sjukvardsomradet. Aven i de kdn-
férsok dar man bibehallit produktionsfunktionen i en kommun-
overgripande fackférvaltning testas de mojligheter som intern-
prissdttning bjuder. I dessa forsok blir kommundelsndmnden i
princip bestallare av produktion at det geografiska omradet.
Omfordelning av ansvar, sa att avgransade ansvarsenheter
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skapas for bestallar- respektive produktionsfunktionerna, i kom-
bination med internprissystem 6ppnar alltsd méjligheter att kon-
kurrensutsatta bade stod- och huvudverksamheter. Denna form
av intern konkurrens ar naturligtvis frimst intressant att prova
for verksamheter dér externa alternativ saknas eller dar forutsatt-
ningarna for entreprenadlosningar pa kort sikt ar svaga. Fragan
ar emellertid om det finns férdelar med extern konkurrens och
att man saledes borde strdva mot entreprenad och andra mer
renodlade marknadslosningar.

FIGUR 5. Intern och extern konkurrens.
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Den framsta skillnaden mellan l6sningar som bygger péa intern
respektive extern konkurrens ar bestéllarens mojlighet att fritt
vélja leverantor. Skillnaden kan ocksa uttryckas i Hirschmans
begrepp exit respektive voice (Hirschman, 1972). I marknadslés-
ningar lyfts betydelsen av exit-mojligheten fram dvs. bestallarens
mojlighet att sluta kopa (exit) av den interna leverantoren. I den
tredje vagens losningar lyfts voice-mojligheten fram, dvs. det
viktiga ar att bestillaren far intresse och mojlighet att reagera
(voice) pa leverantorens agerande (Granqvist, 1987).

Fragan om voice ar tillrackligt eller om ett exploaterande av
konkurrensens fordelar foérutsétter en exit-mojlighet dr en empi-
risk fraga. Men det ar inte sjadlvklart att exit-mojligheten maste
finnas. Det avgorande ar att den interna leverantdren uppfattat
att uppdraget ar villkorligt. Kanske ér det tillrackligt att leveran-
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toren vet att han ar under observation och att andra lésningar
kommer att viljas om han inte upptrader tillfredsstéllande. Ar
detta tillrackligt behover inte leverantorsvalet vara fritt. Det vikti-
ga dr leverantdrens kénsla av villkorlighet och att bestéllaren far
signaler pd ineffektivitet nar detta upptrader. Detta kan som vi
sett ovan uppnds genom interna konkurrenslosningar.

Kénslan av villkorlighet och signalernas styrka kan ocksa for-
starkas. Ovan pekade vi tex. pa att utféraren bevakas av en
professionell motpart vid ett sarskiljande av produktionsfunktio-
nen fran bestallningsfunktionen. Idén ar har att sarskiljandet
uppmuntrar till ifrdgasattande av leverantérsval och uppmuntrar
till sékandet efter och bildandet av alternativ. En annan ingre-
diens har att goéra med renodlingen av utférarens ansvar. Genom
att den utférande enheten renodlas till att enbart ha ett produk-
tionsansvar blir det enklare att kommunicera och utkrdva ansvar
internt i utférarorganisationen. Det blir ocksa enklare att utvar-
dera resultat. D4 utférarens ansvar avgrénsas till att utféra alag-
da och preciserade uppgifter till lagsta mojliga kostnad kan utfo-
raren utvarderas genom att forkalkylerade kostnader jamfors
med faktisk resursférbrukning. En resultatmatning pa detta satt
externaliserar utforarens prestationer.

En forstarkning kan ocksa ske genom olika administrativa
atgarder. Vid ett upphandlingsférfarande i kombination med en
formaliserad uppfoljning kan t.ex. informationsflédet starkas.
Bestéllaren maste precisera vad som skall kopas och utféraren
maste uppratta forkalkyler pa vad produktionen kommer att kos-
ta. Utféraren kommer dessutom successivt att fa aterforing av
resultat (forkalkyl stalld mot utfall). Indirekt 6kar ocksé informa-
tionen genom att det blir nddvandigt att arbeta med utvecklade
administrativa system foér t.ex. kalkylering och kostnadsredovis-
ning.

En forstirkning kan ocksa ske genom att man kontinuerligt
jamfor egen-regi-alternativet med andra alternativ eller med mot-
svarande verksamhet i andra kommuner. Det kan ocksa uppnas
genom malstyrning, genom utnyttjande av beldningssystem och
pa andra administrativa vagar.
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Den tredje vagen

Aven om det finns ett dokumenterat stort intresse och en levande
diskussion &r det svart att uttala sig om i vilken omfattning organi-
sationsfordndringar faktiskt genomforts. Det saknas helt enkelt
studier som dokumenterar forekomst av olika organisationsformer
och hur dessa forandrats. Som vi férsokt visa ovan pagar emellertid
en mangd olika forsok runt om i landet. Klart &r ocksa att &tmins-
tone de renodlade privatiseringstillimpningarna annu éar fa. Intres-
set verkar istéllet ha koncentrerats pa former som innebér att de
existerande organisationerna utvecklas inom ramen f{or ett bibehal-
let kommunalt huvudmannaskap. Detta har ocksa varit den linje
som socialdemokratin och fackféreningarna officiellt drivit.

Det intressanta dr nu inte att systembevararna tycks ha vunnit
over de krafter som velat se ett systemskifte. Det intressanta ar
istallet att en tredje vag i gammal god svensk tradition ar pa vag att
gora sitt intdg och ta 6ver scenen. Den uppsjo av experiment och
forsok med nya organisationsformer som idag pagar runt om i
landets kommuner vittnar om att beslutsfattarna lyssnar pa mark-
nadsekonomernas kritik. Man har emellertid valt att prova andra
l6sningar 4n de renodlade marknadslosningar som féreslagits. Los-
ningamna har sokts i kombinationen offentligt — privat. Man har
sokt en tredje vdg. En vag som gor det mojligt att forena det demo-
kratiska systemets krav pa insyn och inflytande med ett tillvarata-
gande av de fordelar som vanligen hdvdas karakterisera marknads-
losningar. En vdg som dessutom gor att férdndringar kan ske utan
att drastiska omflyttningar av personal blir nédvandiga.

Om den tredje vagen kommer att vara framgangsrik och kom-
mer att vara ett konkurrenskraftigt alternativ till mer renodlade
marknadslosningar finns idag inte underlag att bedoma. Hittills
har den atminstone skapat den legitimitet som varit nédvandig for
att hélla hotet om en 6kad privatisering pa avstdnd. Om den ocksa
kommer att visa sig klara av att hantera den offentliga sektorns
reella problem och skapa organisationer som kdnnetecknas av hog
produktivitet, lyhordhet och flexibilitet aterstar att se. Att det inom
den tredje vagen inrymmes alternativ som har intressant potental
ar stallt utom allt tvivel. Formodligen kommer vi ocksa framover att
se nya alternativ vaxa fram i den tredje vagens anda.
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3. Styrd konkurrens inom
hdlso- och sjukvdrden

Bengt Jonsson

Det har blivit allt mer uppenbart att de sjukvardssystem som
skapats framst for att 6ka tillgangen och tillgdngligheten av sjuk-
vardsresurser inte ar val lampade att l6sa problem rérande ett
effektivt resursutnyttjande. I detta avseende skiljer sig det svens-
ka sjukvérdssystemet inte markant fran dem i andra lander, se
Jonsson (1988, 1990). Det finns flera skal till varfor 6kad effektivi-
tet har blivit ett huvudmal i dagens sjukvard.

For det forsta ar det av finansiella skial omojligt att fortsatta
med en snabb expansion av en skattefinansierad sjukvard. Ett
hogt totalt skattetryck och stark konkurrens med andra angelag-
na offentliga omrdden gér en fortsatt 6kning av landstingsskat-
ten orealistisk. Det skapar troligen, bl.a. via effekterna pa arbets-
utbudet, storre ekonomiska problem for landstingen an vad som
motsvarar de dkade finansiella resurserna.

Foér det andra ar det forknippat med stora svarigheter att 6ka
arbetsutbudet inom sjukvdrden utan stora samhéllsekonomiska
kostnader. Redan idag sysselsatter sjukvarden ca 11 procent av
det totala antalet sysselsatta och en tredjedel av de anstéllda i
den offentliga sektorn dr verksamma inom sjukvérden. Att mar-
kant oka antalet sysselsatta skulle medféra stora svarigheter med
avseende pa den samhéllsekonomiska balansen. Den 6kning av
arbetsutbudet som dr mojlig behéver styras till den konkurrens-
utsatta sektorn for att bidraga till tillvaxt och prisstabilitet.

For det tredje ar det tveksamt om de problem med kéer och
kapacitetsbrist som finns inom vissa omraden av sjukvérden kan
losas med mera resurser. Det handlar snarare om brister i forma-
gan att gora omfordelningar och utnyttja befintliga resurser.
Missndjd personal, laga l6ner och ett okat antal klagomal fran
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allmédnheten &r snarare tecken pa ineffektivitet &n pa att resurser-
na ar for sma.

Eftersom Okad effektivitet ar ett medel, kanske det enda, som
kan lésa de problem som sjukvarden idag stér infor, ar det intres-
sant att stilla fragan hur ett sjukvardssystem som stimulerar till
effektivitet skall se ut. Forst maste vi da konstatera att effektivi-
tetsproblemen framst bottnar i ett systemfel inom den svenska
sjukvarden. Detta innebér att de inte kan losas genom forand-
ringar i sma steg inom systemets ram. Den metod svensk sjuk-
vard kanner bast for att stimulera till 6kad effektivitet ar att gene-
rellt minska resurserna (osthyvelmetoden). Efter ett decenniums
erfarenhet av nedskarningar och sparbeting kan vi konstatera att
denna metod inte fungerar for att lésa problemen. Vi vet ocksa
att, trots avsevarda managementinsatser pa alla nivaer, det inte
har varit mojligt att med hjalp av s.k. vardagsrationalisering l6sa
effektivitetsproblemen.* Dessa har sin grund i hélso- och sjuk-
véardens grundldggande struktur. Dérfér fordras strukturférand-
ringar for att ge stimulans till effektivitet.

Grundtanken bakom férslag till forandring av sjukvéardens
struktur ar att 6kad effektivitet endast kan uppnas om incitament
for effektivitet skapas genom férdndringar i finansiering och
organisation. Genom sadana férandringar kan personalens am-
bitioner och kunskaper tas till vara pa ett adekvat satt. Fragan om
incitament till effektivitet reser flera grundliggande fragor om
sjukvardens funktionssatt. Den viktigaste géller principal-agent-
relationen, dvs. vem som olika aktorer inom sjukvarden ar an-
svariga infor. Oklarheter om ansvarsforhdllandena ar en vanlig
orsak till ineffektivitet. For att na okad effektivitet kravs darfor en
precisering av olika roller och ansvar. Det ar framfor allt politi-
kernas roll som ansvariga bade for varden gentemot allménhe-
ten/sjukvardskonsumenterna och for driften av sjukvarden med
arbetsgivaransvar for personalen, som en klarare uppdelning ar

* En vanlig forklaring ar att liakarna ar daliga ledare (chefer). Det &r
knappast bevisat att sa ar fallet. Det finns alltfor minga exempel pa
motsatsen for att detta pastdende skall kunna upphéjas till allman tes.
Aven om det vore santligger forklaringen inte i egenskaper hos lakarna
utan i den struktur inom vilken de verkar. Ett bevis pa detta ar den stora
skillnad i ledarskap som samme lakare kan visa som landstingsanstalld
respektive fritidspraktiker.
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nodvandig. Fragor om effektivitet inom sjukvarden leder darfor
noédvandigtvis in pd grundldggande fragor om sjukvardens finan-
siering och organisation. Det kan darfor vara pa sin plats att forst se
pa de grundldggande ekonomiska relationerna inom hélso- och
sjukvarden.

De ekonomiska relationerna inom halso- och
sjukvarden

Aktorerna pd en marknad brukar delas upp i producenter och
konsumenter. De finansiella relationerna ar enkla. Producenter-
na levererar varor eller tjanster och konsumenterna kompenserar
producenterna for detta genom betalningar som i sin tur produ-
centerna kan anvénda for att betala sina leverantdrer, sin arbets-
kraft och sina investeringar. Denna enkla marknadsmodell ser vi
sallan inom sjukvédrden och det finns manga goda skal till det.
Sjukdom drabbar slumpmassigt och de utgifter som kravs for
behandling kan vara mycket hoga. En I6sning pa detta kan vara
ndgon form av nytt forsikringsskydd, vilket introducerar en
tredje part som komplicerar de finansiella relationerna. Denna
tredje part ger ett forsakringsskydd till patienten mot ersattning i
form av skatter eller aktuariemassigt berdknade premier. I gen-
gdld betalar denna tredje part rdkningarna som kommer fran
dem som producerar vard.

Denna tredjepartsfinansiering galler i alla sjukvardssystem
oberoende av om finansieringen &r privat eller offentlig. Vi kan
dérfor tala om sjukvardens marknadstriangel. I denna triangel ar
det direkta flodet av betalningar mellan patienter och vardgivare
litet. Det innebar att varken konsumenter eller producenter har
nagot storre intresse av kostnaderna och kostnadseffektiviteten
nér valet om behandling traffas. Detta ansvar kommer dérfor att
avila den part som direkt svarar for betalningen.
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FIGUR 1. Ekonomiska relationer inom halso och sjukvarden.
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Med utgangspunkt fran marknadstriangeln kan vi urskilja fem
finansiella fragestallningar:

Vilka ar finansieringskallorna?

Hur ersétts lakarna (primédrvarden)?
Hur ersitts sjukhusen?

Kan konsumenten vilja forsakrare?
Kan konsumenten vélja radgivare?

Dl N

Lat oss borja med att titta pa finansieringskallorna.
Patientavgifter har en relativt liten betydelse som finansie-
ringskalla. De forekommer framst fér 6ppen vérd, tandvard och
lakemedel. Frivilliga (privata) forsdkringar dr en annan finansie-
ringskélla som endast utnyttjas i begransad utstrackning i Sveri-
ge. Premierna i de privata forsakringarna ar aktuariemassigt be-
rdknade, men géller vanligen grupper snarare dn individer, sk.
community rating. En tredje finansieringskalla &r offentliga, van-
ligen obligatoriska, forsdkringar. Dessa kan betalas av den for-
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sakrade eller av arbetsgivaren, vanligen en kombination. Pre-
mierna dr inte aktuariemassigt beraknade utan innehaller ett be-
tydande inslag av omfordelning mellan forsakringstagarna. I Sveri-
ge dominerar skatter som finansieringskélla for sjukvéarden. Det
finns inget samband mellan inbetalad skatt och férméner i sjukvar-
den. Slutligen kan finansiering av sjukvard ske genom abonne-
mang, dvs. betalning i forvag till lakare eller sjukhus, och lan.

Finansieringen kan kombineras med olika system for ersatt-
ning till ldkare och sjukhus. For lakarna (6ppen-varden) kan vi
urskilja fyra olika finansieringsformer:

1. Fastlon.

2. Prestationslon (fee-for-service).

3. Kapitation (per ansluten person).
4. Speciellt forhandlade erséttningar.

I Sverige dominerar sedan 1970 fast 16n. Prestationslon férekom-
mer framst for privata tandlakare och lakare. Inom folktandvar-
den finns en kombination av fast 16n och prestationslon. Speciellt
forhandlade ersattningar har blivit allt vanligare till foljd av den
s.k. Dagmaréverenskommelsen. Det galler saval primérvarden
som elektiv kirurgi.

For sjukhusen kan vi urskilja en &n storre variation i sattet att
tilldela resurser:

Global budget.
Populationsbaserad budget.
Klinikbudget.

Per behandlad patient (DRG).
Per utfoérd atgard.

Per vérddag.

Relaterad till vardresultatet.
Speciellt forhandlat kontrakt.

O RO RN o

Reglerad konkurrens

Regleringar stalls vanligen i motsats till konkurrens. Avsikten
med manga regleringar dr ocksa att upphdva konkurrensen. Men
motsatsen till konkurrens dr monopol och motsatsen till regle-
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ring ar icke-reglering. I den sjukvardspolitiska diskussionen
stélls ofta dagens sjukvardssystem mot ett system med fri kon-
kurrens, dvs. konkurrens utan speciell reglering. Denna uppdel-
ning av de tdnkbara satten att organisera sjukvard beaktar inte
det mest intressanta alternativet fér en reformering av sjukvards-
systemet, reglerad konkurrens (se nedanstdende figur).

FIGUR 2. Reglerad konkurrens inom hélso- och sjukvérden.

Reglering Icke-reglering
Monopol Dagens
sjukvard
Konkurrens "Reglerad . ”Fri konkurrens”
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Med reglerad konkurrens avses en organisation dar konkurren-
sen styrs genom en uppsattning regler som sakerstaller att syste-
met uppfyller vissa bestimda mal, se t.ex. Enthoven (1988). Des-
sa kan gélla solidaritet mellan olika grupper (friska—sjuka, rika—
fattiga, gamla—unga), vardens tillgdnglighet geografiskt och fi-
nansiellt, vdrdens kvalitet och vardens effektivitet. Den vasentli-
gaste skillnaden mellan reglerad konkurrens och traditionell reg-
lering ar att syftet ar att skapa incitament for effektivitet och inte
att direkt reglera priser och kvantiteter.

Reglerad konkurrens férutsatter att hela befolkningen omfattas
av hilso- och sjukvarden. Daremot kan omfattningen av forsak-
ringsskyddet variera nadgot. En nyckelfrdga handlar om att skapa
kostnadsmedvetenhet i valet av foérsakringsskydd. Den som viljer
ett dyrare forsakringsskydd och darmed en dyrare vard skall, juste-
rat for risken, betala ett hogre pris. Denna princip ar mycket ovan-
lig inom sjukvarden, dven i lander med privata forsikringar.
Offentliga subventioner, arbetsgivarbetalningar och fee-for-service
i ett Oppet forsakringssystem innebar, att den enskilde konsumen-
ten inte ges incitament att vélja billigare alternativ.

For att konkurrens skall vara mojlig maste konsumenten ges
mojligheter att vilja mellan konkurrerande forsakringsskydd.
Detta fordrar en nedbrytning av férsakringsgivarna i konkurre-
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rande mindre enheter. Det har ofta papekats att detta inte ar
mojligt i Sverige med var relativt lilla och geografiskt utspridda
befolkning. En uppdelning i flera konkurrerande forsakrare skul-
le ocksd kunna innebdra okade administrativa konstnader. Vi
kan inte med sdkerhet veta om det dr mojligt att skapa ett system
av regler som, till rimliga kostnader, verkligen ger konkurrens
mellan forsakrare. En skiss till hur ett sddant system skulle kun-
na fungera har utarbetats for sjukvarden i Holland. Den bygger
pa en central fond som fordelar riskjusterade premier till ett antal
konkurrerande férsakringsbolag pé basis av hur manga medlem-
mar de kan attrahera. Observera att konkurrens mellan finansia-
rer &r mojlig dven vid huvudsakligen obligatorisk offentlig finan-
siering. Systemet innebér att konsumenten bara betalar en mind-
re egenavgift till forsdkringsbolaget. Avsikten ér att forsakrings-
bolagen ska forsoka sluta sa bra kontrakt som méjligt om vard foér
sina medlemmar, med hénsyn till bade pris och kvalitet (se vida-
re van de Ven, 1989).

Aven om konkurrens mellan férsikrare beddms som orealis-
tisk inom svensk sjukvérd, dr det méjligt att inom ett finansie-
ringsmonopol skapa incitament till konkurrens mellan vardgiva-
re. Finansieringsmonopolet kan utformas pa flera olika satt. Det
kan laggas hos socialforsakringen, hos landstingen eller hos pri-
markommunerna. Aven kombinationer kan vara méjliga, se nés-
ta avsnitt. Oberoende av hur finansieringsmonopolet utformas
kan konkurrens mellan producenter skapas genom att produk-
tion och finansiering skiljs at. Det ar inte nddvandigt att vardgi-
varen skall vara monopolist bara darfor att finansidren ar det. De
argument som kan anfdras for monopoliserad finansiering ar inte
tillimpliga pa produktionen. Aven om konsumenterna inte kan
vélja forsakringsgivare kan denna ges incitament att kontraktera
vardgivare som ger bra kvalitet i relation till kostnaderna. En
férsdkringsgivare kan forutséttas vilja ge medlemmarna/medbor-
garna basta mojliga vard for de tillgédngliga resurserna dven utan
risken att medlemmarna lamnar honom om han misslyckas. Det
ar dock troligt att incitamenten blir ndgot lagre; wvoice &r mest
effektivt nar det kombineras med mojlighet till exit.
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Modell fér reglerad konkurrens inom
svensk sjukvard

For att ddstadkomma fornyelse och utveckling racker det idag
inte med marginella forandringar inom den nuvarande ramen.
Det kravs stukturella fordndringar. Det viktigaste malet ar att
bryta det d6dldge som uppstatt genom att alla resurser &r inlasta i
faststdllda kostnadsramar for olika institutioner. Det finns inga
mojligheter for dem som vill skapa utveckling och 6kad produk-
tivitet att dra till sig mera resurser.

Den viktigaste atgarden for att bryta detta ar att skilja pa finan-
siering och produktion. Det dr nddvandigt att stdrka konsument-
inflytandet, bade individuellt och kollektivt. I Sverige har lands-
tingspolitikerna mandat att foretrada konsumentintresset; de
skall avvaga skatter mot vardutbud. Landstingen ar emellertid
ocksa den storsta vardgivaren. Manga som studerat sjukvarden
har observerat att detta skapat en situation dar producentpers-
pektivet dominerar politiken.

Genom att klart separera landstingens roll som konsument och
producent skulle konsumentinflytandet kunna 6ka. Det direkta
driftsansvaret for vardinrattningar bor inte avila landstingspoliti-
kerna. Deras uppgift ar frimst att foretrdda konsumenterna/val-
jarna i forhandlingar med producenterna om kostnader och pres-
tationer.

Det ar inte nédvéandigt att landstingen helt avstar fran att driva
vardinrattningar. Det ar dock klart olampligt att sétta sig i en
situation dar det inte finns nagra alternativ till den egenproduce-
rade varden.

Mojligheten fanns for landstingen i bérjan av 1980-talet att
koncentrera sig pa uppgiften att foretrdda konsumentintresset
och driva kravet pa foérnyelse och effektivitet genom att bl.a.
uppmuntra nya véardgivare att etablera sig pd marknaden. Sa
skedde inte utan utvecklingen blev istillet att landstingen ocksa
tog pé sig rollen av regleringsmyndighet med uppgift att reglera
tilltradet till marknaden. Den méjlighet som fanns att astadkom-
ma férnyelse genom att landstingen renodlade sin roll som kon-
sumentforetradare gick ddrmed till spillo.
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Flytta finansieringen till sjukforsakringen. . .

Huvudalternativen idag éar att flytta finansieringen till ndgon an-
nan part och aterga till den tidigare situationen med landstingen
som huvudsakligen producenter av sluten vard. Finansieringen
skulle da grundas pa socialférsakringen, via sjukférsakringen,
och primarkommunerna.

Fordelen med sjukforsdkringen som finansieringsform ar att
en samordning kan dstadkommas mellan utbetalningar fér sjuk-
dom, arbetsskador och foértidspensioner och insatser for vard och
rehabilitering. Nackdelen ar att foérsdkringsgivare, saval privata
som offentliga, visat sig ha stora svdrigheter att dstadkomma
kostnadskontroll och effektivitet inom sjukvarden.

For att en forsdkringslosning skall fungera maste myndigheten
stalla krav pa producenterna och aktivt bevaka bade kostnader
och kvalitet. Om detta inte sker far vardgivaren ett starkt over-
tag. Oppna forsakringssystem med vard pa lopande rakning blir
alltid dyra. De hoga kostnaderna i den amerikanska forsakrings-
finansierade sjukvarden liksom for den tyska socialférsakringen
visar att denna modell har uppenbara svagheter.

.. .eller till primarkommunerna

Ett alternativ till férsédkringsfinansiering ar att flytta finansiering-
en till kommunalskatten. Detta skulle ge en enhetlig kommunal-
skatt med krav pa avvédgningar mellan de olika sociala tjansterna.
Sjukvarden skulle dven fortsattningsvis fa en begransad budget
men flexibiliteten i anvandningen av denna skulle oka.

Primdrkommunerna blir med andra ord kopare, via primérvar-
den, av sjukhusvard fran landstingen. Samordningen mellan
sjukvard och socialvard underldttas och en koppling kan ocksa
skapas till de lokala forsakringskassorna nar det galler de langa
sjukfallen. Genom att den slutna varden finansieras genom be-
talningar frdn kommunerna kan landstingsskatten avskaffas.
Landstingen blir konkurrerande producenter och férbattringar
av kvalitet och kostnadseffektivitet kan ge okad efterfrdgan och
mer resurser. Detta skulle stimulera engagemanget hos de an-
stallda och premiera ett bra arbete.
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Kombination en vag

For att 6ka pluralismen skulle finansieringen kunna delas mellan
sjukforsdkringen och primdrkommunerna. Primdrkommunerna
skulle ges finansieringsansvaret for sjukvarden &t de aldre, dar
behovet av samordning med den sociala servicen ar speciellt vik-
tig.

Sjukforsakringen skulle finansiera vardbehovet for barn, ung-
domar och férvérvsarbetande, dar samordningen mellan rehabi-
litering och olika former av kontantstod ar speciellt viktig. Det
skulle ockséd ge mojligheter till en utveckling av foretagshalsovar-
den vad avser primarvard och forebyggande vard.

Stimulans for producenter

Genom att frigora sjukvardens resurser frdn den nuvarande in-
lasningen i sjukhusens och primérvardens budgetar skapas moj-
ligheter till en stimulerande konkurrens. Detta skulle kunna ska-
pa nya former fér vard och en flexibilitet som mojliggor ett val av
basta alternativ vid varje tidpunkt.

For de anstéllda inom sjukvéarden skulle det innebéra en storre
variation i arbetsmojligheterna och storre mojligheter att paverka
den egna situationen. Manga &r naturligtvis radda for att foljden
i stallet skulle kunna bli kaos. Denna réddsla ar 6verdriven. Situa-
tionen inom tandvarden dér vi har ett blandat system &r inte
perfekt och kan forbattras, men den kan defintivt inte beskrivas
som kaos.

Sammanfattning

En helt fri (oreglerad) konkurrens pa marknaden for sjukférsak-
ringar leder varken till effektiv eller rattvis sjukvard. Orsakerna
till detta ar val analyserade i den halsoekonomiska forskningen:
gratispassagerare, informationskostnader, snedvridet urval av
patienter, etableringshinder och monopol samt marknadsseg-
mentering och produktdifferentiering leder till marknadsmiss-
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lyckanden. Detta innebér emellertid inte att valfrihet och konkur-
rens maste uteslutas som mekanismer for att astadkomma effek-
tivitet och rattvisa. Konkurrensen maste dock styras for att ge det
6nskade resultatet.

Den hélsoekonomiska forskningen har efterhand gett oss in-
sikt i vilka verktyg som kan och méste utnyttjas for att dstadkom-
ma det 6nskvirda resultatet. Vi saknar dock fortfarande saval
genomarbetade modeller som praktiska férsok. Det ar inte heller
mojligt att direkt overfora erfarenheterna fran andra lander till
Sverige. Konkurrens kan styras pa manga olika sitt beroende pa
saval vilka mal som skall nas som vilka institutioner och traditio-
ner som finns i ett visst land.

Den teoretiska diskussionen har dock skapat klarhet i ett avse-
ende, och det giller betydelsen av starka kollektiva féretrddare
fér konsumenterna (sponsors). Styrd konkurrens ar mera en pro-
cess dn en fast uppsattning regler. Den som styr konkurrensen
maste vara aktiv och uppmaérksam pa saval problem som méjlig-
heter. Den som foretrader konsumenternas intressen skall inte
heller ha andra roller som kan paverka besluten och engage-
manget. Darfor bér den som féretrader konsumenterna inte sjélv
vara producent.

Den viktigaste forutsittningen for att skapa en effektiv och
rattvis sjukvard genom styrd konkurrens ar att bestimma vem
som kollektivt skall foretrada konsumenterna. Saval staten, soci-
alforsakringen, landstingen som kommunerna kan axla rollen
som sponsor och det d&r mojligt att férdela ansvaret for olika
befolkningsgrupper. Det maste dock géras helt klart vem som i
varje sarskilt fall har ansvaret, och varje sponsor maste skaffa
information, kunskap och méjlighet att agera s& att konsumen-
ternas intressen tillgodoses.
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4. Politisk styrning och
marknadskrafter i
sjukvdrden

Casten von Otter

Vi lever i en fordnderlig varld. Denna truism till trots har manga
svart att acceptera det tidsbundna i olika ldsningar pa samhallets
behov av tjanster och varor. Deras konservatism kan sékerligen
till en del forklaras av en politisk vana att dvertolka de ideologis-
ka drivkrafterna bakom stora fordndringar och férminska bety-
delsen av andra krafter. For den offentliga sektorn giller, lika val
som fér ndringslivet, att framgéng i nuet bygger pa en fortlépan-
de anpassning till omvérldens féranderlighet under stor trohet
mot sin uppgift.

Den offentliga sektorn har inte haft denna anpassningsforma-
ga inbyggd i sitt sdtt att verka. Den kreativa destruktionens kraf-
ter, som den beromde tysk-amerikanske samhallsforskaren
Schumpeter talade om, har varit hért tyglade. Nar politikerna nu
provar nya modeller for att tillgodose ménniskors behov av god
vard pa solidariska villkor, sd ar en av uppgifterna att forsoka
utforma ett mer 6ppet och anpassbart system dn det gamla.

I detta kapitel skall jag beréra nagra av de begrepp som é&r
viktiga i ett sddant dynamiskt system. De flesta dr 6verens om att
det finns drag i bdde férvaltnings- och foretagsmodellen som bér
tas tillvara inom svensk sjukvard. Men hur, och i vilken omfatt-
ning &r en frdga som knappast kan besvaras teoretiskt, utan vi
behover prova oss fram. Som framgér av de efterféljande kapit-
len har manga landsting idag gett sig in pd omfattande och radi-
kala férandringar. Dessa har bdde drag som &r gemensamma
med och avviker fran den modell for offentlig konkurrens som en
kollega och jag beskrivit och utvecklat i ett antal artiklar (se von
Otter & Saltman, 1990 och Saltman & von Otter, 1987). Har skall
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jag forsoka utnyttja var referensram for att lyfta fram teoretiska
perspektiv pa den sjukvardsorganisation som nu haller pa att ta
form. Den anknyter till fragor som: Vilken roll spelar den politis-
ka styrningen? Vilka stor- (eller sma-) skalighetsfordelar har olika
sorters vard? Hur avskilja respektive bunta ihop olika typer av
verksamhet i effektiva enheter? Vilken roll kan valfrihet for pa-
tienterna inta som styrmedel inom sjukvarden?

Forvaltningsproblem i myndigheter

Diskussionens utgangspunkt ar en uppfattning om problem for-
knippade med stora offentliga forvaltningar och deras upp-
komst. Forvaltningar ar troga att férandra, och kunde bli mycket
mer effektiva och roliga att jobba i.

Grovt sett kan man tala om tvd typer av problem, logistiska
och systemiska. De logistiska svérigheterna kan exemplifieras
med koer, illa utnyttjade resurser, 6verlastning av planeringssys-
tem. De systemiska problemen kommer till uttryck inom omra-
den som lagt organisatoriskt larande, dalig anpassningsférmaga,
diffusa incitament. Bilden som manas fram — som naturligtvis
far karaktar av nidbild, ndr man sa hér pa ett begransat utrymme
skall diskutera en stor och skiftande verksamhet — pekar mot
brister bade i strukturen och i det kraftfalt som verksamheten
bedrivs inom.

Den allménna kritiken har gatt ut pa att verksamheten bedrivs
i for stora enheter och att impulserna fran och till omgivningen
har varit felaktiga eller foér svaga. I figur 1 skall nigra av de
interna konsekvenserna sammanfattas. Effekterna av forvalt-
ningsorganisationernas otydlighet kan t.ex. bli utbrandhet hos
personalen, kollektiva reaktioner av missnéje och en brukarkritik
som saknar bra och konstruktiva uttryck.

Tva fortydliganden ar pa sin plats. Otydligheten i mal och
medel &r inte ett tillfalligt misstag, utan sammanhanger med det
politiska systemets natur. Det ligger i demokratins logik att for-
soka Overbrygga motsattningar genom kompromisser (for att
uppnd majoritet), vilket kan underlattas av en viss otydlighet i
formuleringar, fran politikernas sida. Det foljer ocksa av den
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FIGUR 1. Organisatorisk osakerhet i offentlig verksamhet.
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partipolitiska konkurrensen att de medel som anvisas inte alltid
pa ett realistiskt sdtt ar knutna till uppgiften. Fa sjalvbevarande
politiker vill sdga att det finns problem (t.ex. vardkoer) som de
inte vet hur de skall dtgarda, eller att de resurser som de avsétter
for deras losning knappast kommer att vara tillrdckliga. Om sa
vore skulle ndgon politisk rival tala om inkompetens och hand-
lingsoduglighet.

Svérigheterna accentueras av att politiska mal ofta formuleras
pa ett ganska abstrakt plan, for stora och skiftande verksamhe-
ter. Det sammanhédnger med en hég grad av integrering av olika
(ofta olikartade) verksamheter inom samma forvaltning. I for-
mellt och administrativt hanseende bedrivs offentlig verksamhet
i mycket storskaliga, hierarkiskt uppbyggda, enheter. En forvalt-
ning ar normalt ett storforetag matt bade i antal anstillda och
ekonomisk omséttning.

Det som beskrivits hdr som (relativt vanliga) problem i forvalt-
ningsmodellen &r inte en f6ljd av missgrepp, fel personer eller
dalig utbildning, utan en f6ljd av grundlaggande drag i sjalva
modellen. P4 motsvarande satt har marknaden sina systempro-
blem, som gor att trots att allt fungerar enligt ritningarna (eller
just darfor) resultatet inte blir bra i vissa avseenden.
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Figur 1 illustrerar nagra orsaker till logistiska och systemiska
problem som koer och férandringstroghet, brister i méaluppfyllel-
se och produktivitet. Den illustrerar d&ven nagra av de grundlag-
gande faktorer som bor styra valet av institutionell strutur fér
sjukvarden, omvardnad mm. Néar en verksamhet organiseras,
vare sig det sker genom en planerande vilja eller marknadens
noétande och prévande, avgors framgangen i hog grad av hur
variablerna i figur 1 hanterats — hur de sociala och psykiska
resurserna utvecklas. Den realistiska uppgiften &r inte att avskaf-
fa den organisatoriska osidkerheten — de motségelsefulla mélen
— utan att ldra sig att leva med dem, och hantera dem.

Manga har fortfarande en felaktig metafor for hur organisatio-
ner av detta slag fungerar. Enligt ett bildsprdk ar forvaltningen
ett maskineri dar hjulen skall kugga i varandra och styrningen
ske genom impulser uppifrdn. En béttre bild &n maskinen ar en
social metafor som ser en klinik i ett sjukhus, en vardcentral eller
ett vardteam som besjdlad av egna tankar och ambitioner och
férmogen att sjélv definiera problem och losningar utifran sin
unika erfarenhet.

For det kravs en yttre organisation som ger vagledning och im-
pulser till den inre organisationen, ungefdr som marknaden till
foretaget. I var modell for offentlig konkurrens &r den politiskt
planerade marknaden den yttre organisationen och det kraftfalt
inom vilka den inre utvecklas, far resurser i utbyte mot vissa
prestationer och mottar olika foér verksamheten viktiga styrim-
pulser. Den yttre organisationen skall fortlopande uppmuntra
och prova effektiviteten i den inre — disciplinera och stimulera.
Pa senare ar har politikerna blivit mer insiktsfulla om sin uppgift
att forma de yttre villkoren pa detta satt, men mycket aterstar att
gora.

Det offentliga foretaget

Begreppen forvaltning och foretag vacker ganska olikartade asso-
ciationer. Forvaltningen drivs av lojalitet mot ett regelverk, fore-
taget av att utnyttja mojligheterna i en konkret situation. Utan att
vilja ga in pa alla former av for- och nackdelar med respektive,
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kan det vara poangfullt att markera en efterstravansvard kultur-
forandring genom att tala om offentliga foretag istéllet for forvalt-
ningar.

Den traditionella férvaltningen ar en maskinlik, reaktiv organi-
sation, medan foretaget idealt sett, ar interaktivt. De reaktiva
monstren dr grundade i en Overtro pa planering som dock pa
senare ar borjat sldppa sitt grepp om den offentliga sektorn. Om
man levde i en stabil omgivning och utférde en tamligen statisk
verksamhet vore det mojligt att gora forutsagelser pa vilka politi-
kerna kan bygga strategier och planer som ar effektiva. Men om
verksamhetens karaktdr dr sadan att den ar svar att dverblicka
och prognostisera dr en omfattande central planering lasande
och ineffektiv.

Ytterst kan man se denna problematik som kunskapsteoretisk.
En effektiv central politisk planering — till skillnad fran s.k.
adaptiv (lokalt inriktad) planering — forutsatter en typ av kun-
skap som inte dr mojlig nar det géller sociala system. Den kon-
kreta verksamheten inom ldngvard och hemtjinst t.ex., beror
stallningstaganden som ar grundade i den enskilda brukarens
varderingar, resurser och erfarenheter. Det gar inte att ersatta
dem enbart med expertbeddomningar av vad individer i sddana
situationer behéver. Dessutom paverkas verkligheten av en lang
rad faktorer som inte ar forutsidgbara men i hog grad paverkar
viktiga val. Det har betyder inte att planeringsidén ar helt forfe-
lad men den maste avpassas mot behovet av ett interaktivt sam-
spel mellan olika individer, grupper, féretag och angransande
forvaltningar.

Man kan se marknaden som ett exempel pa en interaktiv orga-
nisationsform, dar manniskor inte ar planeringsobjekt, utan val-
jande och viljande subjekt. Ett sddant inslag av interaktion maste
finnas ocksa i all sjukvard och omsorg, aven om sjalvfallet ocksa
expertmassiga bedomningar av behov éar viktiga. I figur 2 har vi
forsokt illustrera sammanhang mellan verksamhet och organisa-
torisk rationalitet. Grunden &r de kunskapsteoretiska dimensio-
nernas forutsagbarhet och objektiva/subjektiva fenomen.

Ju mer férutsdgbart nagot ar, desto lattare ar det i princip att
styra med regler, dvs. utveckla den byrdkratiska rationaliteten. Om
verksamheten har en objektiv och vetenskapligt forutsagbar ka-
raktar kan en professionell rationalitet, som verkar genom utveck-
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ling av yrkesrollerna, vara bra. Den teknologiska rationaliteten kan
effektivt 16sa vissa organisationsproblem i en verklighet som sva-
rar mot hoga krav pa bade forutsagbarhet och objektivitet.

Huvudpodngen har ar att dessa krav pa forutsagbarhet och
objektiv giltighet stimmer relativt daligt in pa det manskligt kra-
vande samspel som vélfardstjansterna kdnnetecknas av.

FIGUR 2. Organisatoriska rationaliteter.
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Man kan beskriva utvecklingen av kommunernas hemtjanst i
dessa termer. En fran boérjan ytterst informell och i hog grad
interaktiv organisationsform ersattes av en utvecklad byrakrati
och professionella stravanden. I den senaste fasen har man pa
manga stallen forsokt bryta med denna tendens och aterga till
mer sjdlv-organiserad verksamhet. Dar ursprungligen den gamla
damen och hemsamariten diskuterade dagsprogrammet utveck-
lades olika regler och yrken for snart sagt allt. Tror man att effek-
tivitet inom hemtjansten i hog grad handlar om samspelet och
kontinuiteten i relationen vardare/vardad ar detta olyckligt.
Miéngder av védrd- och omsorgsforskning stoder denna tes och
har givit exempel pa interaktiva arbetsformer med mycket goda
resultat ifraga om kvalitet och ekonomi (se vidare von Otter &
Saltman a.a.). Organisationen har tillatit att man har fast minst
lika stor vikt vid forutsattningarna for socialt samspel som vid
det formella regelverket, forstarkningen av professionalism eller
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utveckling av teknologiskt effektiva produktionsformer.

Det man har vunnit genom att utveckla den interaktiva kom-
petensen handlar inte minst om synergieffekter. Utifrdn lokala
férhallanden som ofta ar helt unika har man hittat 16sningar pa
lokalfragor, personalproblem och annat som varit till mangsidig
nytta. I vardsituationen har man pa liknande sétt varderat helhe-
ter snarare an effektiviteten i enskilda moment. Styrkan i att
hemsamariten handlar i affaren tillsammans med den gamla, lig-
ger naturligtvis inte i sjédlva kopandet, utan i helheten. Man val-
jer varor, man utfor en fysisk aktivitet, man pratar. Dar ar arbets-
terapi, sjukgymnastik, sillskap och praktisk nédvandighet. Ef-
fektiviteten ligger i synergin, inte i hur de enskilda funktionerna
utfors.

Omviénda signaler

Enligt den Kklassiska forvaltningsmodellen skall forvaltningen
reagera pa uppifran, fran politikerna kommande direktiv, som i
sin tur formats i den politiska processen i en fullméktigeférsam-
ling, i partiorganisationer och ytterst i de allmdnna valen. For att
fa en battre avkdnning av hur verksamheten uppfyller sina mal
ar det samtidigt angelaget att impulsflodet av information och
styrning vands, sa att brukarna och frontpersonalen i samspel
kan formulera operationella mal for verksamheten och formedla
dem uppét.

En byrdkratisk organisation har svart att leva upp till nédvan-
diga krav pa larande och anpassningsformaga. Den ar dalig pa
att lara av sina misstag eftersom den i stort sett enbart erkdnner
formella fel. Tillspetsat kan man sdga att forvaltningen jamfor sig
mot en nedre norm som inte far overskridas, medan ett konkur-
rerande foretag i princip jamfor sig med det basta, som man bor
overtréffa. Styrkan i férvaltningsorganisationen, nar den &r som
bast, ar just att regler tillimpas konsekvent och utan speciella
hansyn. Modellen ér tillimpbar nér enskilda preferenser och va-
riationer saknar betydelse. Styrkan i marknadens samspel nar
det d&r som mest overtygande ligger i det interaktiva samspelet.
Tva rimligt jamstallda parter diskuterar utifrdn sina olika roller
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och foérutsattningar hur de bast skall kunna tillgodose olika be-
hov och intressen.

En svaghet i relationen brukare—personal &r i den professio-
nella forvaltningsmodellen att professionalisering med sitt inslag
av s.k. social ingenjérskonst och férankring i en vetenskaplig
kunskapssyn, skapar en sarskild typ av byrakratiskt frimlings-
skap. Ett annat problem sammanhénger med att det uppstar en
narmast funktionellt underbyggd uppdelning mellan professio-
nella verksamhetsfradgor och ekonomi.

Béde i den byrdkratiska processen och i den professionella
behandlingsmodellen byggs ett objektforhdllande till nyttjarna
in, de blir latt fall snarare an individer. Det som for den enskilde
ar avgorande, personliga varderingar, erfarenheter och resurser
far otillrackligt utrymme. For konsumenten ar det tvartom just
dessa subjektegenskaper som idealt skall vara avgorande. Detta
aterspeglas i maktutredningens undersékning av inflytandet
som nyttjare av offentliga tjanster och konsument (av kapitalva-
ror), ddr allménheten visar sig uppleva ett betydligt saimre infly-
tande i det forra fallet (SOU 1990:44).

Genom att ge patienterna valfrihet — dven inom ett offentligt
system — skapas inte bara mojlighet till en fordelaktig anpassning
mellan olika individuella preferenser och olika vardutbud utan
aven ett styrmedel som far organisationen att ¢ka sin ambitionsni-
va. Detta ar sannolikt den huvudsakliga poangen med valfrihet i
varden. Den ligger inte i att skillnaden i 6nskemal om behandling
ar stora utan i att organisationen blir ansvarig at tva hall.

Ett métt av valfrihet och konkurrens uppmuntrar ett experi-
menterande med olika arbetsdelningsprinciper, olika former fér
buntning och lankning av tjdnster. Men det stoder samtidigt —
snarare dn motverkar, som ofta hdavdas — de demokratiska pro-
cesserna. Brukarnas valfrihet ger politikerna en feed-back som
kompletterar de produktionsbaserade kalkylerna med en vérde-
ring fran konsumtionssidan. Valfrihet (choice) star inte i motsats-
stéllning som politisk mekanism till politisk artikulering (voice)
via debatt och deltagande i politiska moten etc., utan alternati-
ven stdder varandra. Den kritik och debatt mellan engagerade
medborgare, som framjar solidaritet och ¢vergripande forstaelse,
kommer lattare till stind om makthavarna har ett egenintresse av
att lyssna, darfor att brukarna kan satta kraft bakom orden.
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Arbetsdelning inom och mellan foretag

En nyckel till effektiv foretagsamhet dr den ovan beskrivna inter-
aktiva relationen till konsumenterna, en annan sammanhéanger
med friheten i arbetsdelningens processer. Problemstallningen
handlar om tva fragor som kort berorts ovan; (1) hur buntas olika
uppgifter samman i koncerner, foretag, dotterbolag, avdelning-
ar, arbetsuppgifter, (2) hur lankas dessa samman i sa fullstindiga
servicesystem som mojligt? Frdgorna handlar bl.a. om den plats
som regler, professionalism, tekniska system, m.m. bor ha, i
jamforelse med det oppnare utrymmet for samarbete, avtal och
interaktiv problemldsning.

Kring begreppen hierarki eller marknad har dessa viktiga fra-
gor fatt en teoretisk formulering, som &r relevant foér den offentli-
ga sektorn (Williamson, 1975). Foretagen har under 1980-talet
omstrukturerat sig med utgangspunkt i fragan: Hur uppnar vi
slagkraftiga foretag genom ett battre satt att bunta ihop (eller
skilja ut) olika produkter, och skall vi lanka samman sant som ar
atskilt med hierarkiska eller marknadsmaéssiga band?

Matningsproblemen — och besldktade fragor om kontroll och
overvakning av produktionen — ar grundlaggande for hur effek-
tiv produktion skall organiseras. Om det &r svart att sérskilja
olika bidrag inom en organisation till ett resultat och deras varde,
kan det tala for att internproduktion fungerar samre dn extern. I
det senare fallet koper man det fardiga resultatet och overlter &t
nagon annan, eller marknaden sjalv, att se till att arbetet bedrivs
effektivt. Men inte séllan ar det tvartom sa att integrering i foreta-
get ar mest effektivt — annars skulle det inte finnas organisatio-
ner som de gigantiska amerikanska sjukhusforetagen.

For att ge en bakgrund till resonemanget om den offentliga
sektorns stukturproblem, kan det vara lampligt med en utvik-
ning. De stora produktivitetseffekterna i ndringslivet uppstar in-
te genom att man gor samma saker som tidigare allt fortare och
billigare utan genom strukturella fordandringar i verksamheten;
strukturomvandling inom och mellan sektorer, produktbyten,
teknikbyten, omorganisation av foretag. Integration eller separe-
ring av olika enheter eller moment ar den avgérande strukturella
effektivitetsfaktorn.

Denna arbetsdelning i det ekonomiska livet ar ett kaleidosko-
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piskt monster som over tid forandras. Féretag buntas ihop eller
bryts upp allt efter som nya skalfordelar eller problem visar sig.
Manniskor samverkar hierarkiskt eller horisontellt beroende pa
vilket stod t.ex. den informationsteknologiska utvecklingen ger.
De koper och saljer av fri vilja eller for att utnyttja varandras
trangmal. Foretag och manniskor omfattas av kort- eller ldngsik-
tiga forpliktelser och rattigheter som uttrycks i méangder av olika
forhandlingar och kontrakt. En standigt narvarande fraga i det
moderna néringslivet &r om dessa samhandlingar bast regleras i
foretaget (hierarkiskt) eller exernt via marknaden eller i nagon
hybridform (t.ex. M-form).

I en bok om det moderna storforetaget beskrivs detta som en
amobaliknande institution, som standigt férandras, bryts sonder
eller kombineras om internt, i syfte att uppna bésta mojliga inter-
na och externa effektivitet. Det hdvdas t.o.m. att det typiska
svenska verkstadsforetaget dgnar mer resurser at informations-
bearbetning an &t ren tillverkning och snarare hor hemma i tjans-
tesektorn &n i industrisektorn. De flesta har gradvis 6kat andelen
inkopta istallet for egentillverkade komponenter. Underleveran-
torerna star ibland numera dven for produkt- och produktions-
massig utveckling; legotillverkare i traditionell mening har blivit
séllsyntare.

Lange var de egna industrierna ryggraden i konsumentkoope-
rationens verksamhet och gav dess butiker fordelar jamfort med
konkurrenterna. Idag ar det tvartom, foreningarna vill kopa fritt
istallet for att vara uppbundna till sina egna fabriker. Manga har
salts. Varuhuset NK ar kanske det basta exemplet pa den proble-
matik vi diskuterar har. Det var en gdng en horisontellt och verti-
kalt langt integrerad rorelse, med egna fabriker, lager och affarer.
Idag ar foretaget i huvudsak en organisation for marknadsféring
som tillhandahaller ett namn, lokaler och saljstod till enskilda
handlare. Intressant nog utan att férandringen egentligen syns
for kunden.

SAS vill expandera inom sjukvarden for att flygbolaget menar
att koordinerade och centralt utvecklade managementsystem for
logistik, inkép och produkter, samt personalutbildningsprogram
erbjuder skalfoérdelar. De mjuka systemen ér den avgorande fak-
torn bakom denna diversifiering.

Problemstallningar av det har slaget har offentlig och privat

72



verksamhet gemensamma. De offentliga forvaltningarna har un-
der en foljd av &r nu arbetat med effektivisering av olika interna
system och processer. Man har skurit bort personal och minskat
s.k. slack. De flesta anstallda i offentlig tjanst har upplevt det
gangna drtiondet som en serie forandringsansatser som avlost
varandra. Intressanta férsok har gjorts med decentralisering till
kommundelar och sjukvardsdistrikt, férandring av namndstruk-
turen for att fa en battre helhet av olika verksamheter, sambruk
av vissa resurser mellan férvaltningar m.m. Ibland har detta varit
framgangsrikt, ibland har organisationsproblemen forvarrats.
Trots detta kan man konstatera att analysen och fordndringarna
nédr det géller strukturen av offentliga foretag ligger langt efter
det privata naringslivet.

Manga forandringar har blivit ideologiskt laddade i onddan.
Nar man foreslagit avveckling av funktioner som skulle passa
béttre i en annan inramning har det talats om vardet (eller risker-
na) av privatisering i moraliska termer, medan exakt samma pro-
cesser varit naturliga inslag i néringslivets s6kande efter mer
rationella organisationsformer. Det finns inte anledning att rdkna
ideologiska poéanger pa tekniska organisationsfragor.

Produktions- och transaktionskostnader

Bakom arbetsdelningsprocessen — buntning och ldnkning av
verksamheter — bor aven ligga 6vervaganden som ror produk-
tionskostnader och transaktionskostnader.

Lét oss aterknyta till offentlig tjansteproduktion och utga fran
ett sjukhus som exempel. Det innefattar vissa verksamheter som
alla sorterar under sjukvardsdirektdren. Dennes viktigaste upp-
gift dr att inom en ekonomisk ram soérja for viss sjukvérd for en
definierad grupp manniskor. Till forfogande finns pengar och
personal. Vad ar det da mer an traditionen som talar for att
sjukhusorganisationen sasom vi kdnner den ar mest dandamals-
enlig? Och att de roller som utvecklats for patienter, ldkare, sjuk-
vardsbitraden etc. dr de basta? En del funktioner som inte &r
direkt sjukvard, t.ex. matlagning och underhall av varmecentra-
len gér manga sjukhus sjilva med egen personal, medan man

73



képer andra, t.ex. budservice och fastighetsreparationer. Vissa
laboratorietjanster och t.o.m. operationer kanske kops fast det
medicinska innehéllet ar centralt. Sjukhusstaben har ett stort an-
tal kontrakt, anstallningskontrakt, konsultavtal, kopekontrakt,
leasingavtal m.m., som férhandlas fram, kontrolleras och &ver-
vakas. Sjukhusdirektéren uppnar sina mdl till stérre eller mindre
belatenhet for olika parter. Hans problem ér att berdakna kostna-
derna med hansyn till besvéret att skriva regler for intern pro-
duktion eller traffa avtal med externa producenter. Att viga for-
delarna av egenverksamhet ur flexibilitetssynpunkt, mot en an-
nan typ av flexibilitet som marknaden erbjuder.

Det kan handla om kontroll, att verksamheten bedrivs enligt
styrelsens direktiv, lagar och foérordningar el.dyl. Det kan vara
tekniska fordelar som ger laga drifts- eller kapitalkostnader. Det
kan vara administrativa fordelar som péaverkar kostnaderna eller
den strategiska manoverskickligheten. Effekterna kan ligga i de
sociala systemen, manniskorna trivs béttre och franvaro och per-
sonalomséttning reduceras, arbetsmotivation och kompetens
gynnas etc. Det normala &r att det finns manga motstridiga sig-
naler. De tekniska systemen talar for storskalig hierarkisk inte-
gration. De sociala systemen krdver en annan mindre skala om
de skall vara effektiva.

En innovativ organisation finner nya lésningar som maximerar
ratt skalfordel eller kombinerar stort och smatt pa ett nytt stt.
Man maste ocksa kritiskt se de nackdelar som finns med extern
produktion och atféljande institutionella férandring. Exempelvis
skulle privatisering innebéra ett annan knippe rattigheter och
skyldigheter dn offentligt huvudmannaskap, nagot som forsva-
rar den typ av styrning eller kontroll som politikerna och allmén-
heten kan vilja utéva.

Alternativ for konkurrens och valfrihet

Over stora delar av den industrialiserade varlden — &st som vast
— pagar forsok att modifiera de nationella sjukvardssystemen. I
USA genomfoérdes mot slutet av 1970-talet den hittills mest radi-
kala avregleringen av landets till stora delar privata sjukvérd.
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Experimentet med fri konkurrens i sjukvard har inte fallit val ut.
Intresset riktas darfér mot olika blandformer. Ett antal modeller
har utvecklats (se t.ex. Enthoven 1985, Saltman & von Otter
1991, Culyer m.fl. 1990). Den modell som diskuterats i England
bygger pa en foreskriven konkurrens mellan sjukvardsproducen-
ter — inom och utom systemet; offentliga och privata. En mojlig-
het finns dar ocksa for offentliga sjukhus att begara uttrade och
borja fungera som sjalvstyrande, stiftelsedgda offentliga foretag.
Utmaérkande &r att patienterna i den modellen knappast fatt en
starkt valfrihet eller 6kad roll. Valfriheten utévas av en sjuk-
vardsdirektdr och en politisk styrelse, & patienternas och inte
minst skattebetalarnas vagnar.

Offentlig konkurrens — i var mening — innebér att brukare av
sjukvardstjanster sa langt mojligt, inom de ramar som é&r férenli-
ga med valfardsstatens politiska varderingar, skall kunna valja
institution (sjukhus, vardcentral, aldringsvard etc.). Innebérden
ar att de som svarar for vardutbudet skall konkurrera om mark-
nadsandelar och att resurstilldelning och beléningssystem pa oli-
ka satt skall kopplas till framgang i denna konkurrens.

Syftet ar dels att skapa en extern motvikt till beslutskriterierna i
den interna planeringsprocessen, och en validering ur konsum-
tionsaspekter av producentsidans beslut, dels att skapa starkare
incitament for effektivitet. Politikerna behaller som huvudmaén
sitt planeringsansvar och det ar ytterst de som avgor vilka valal-
ternativ som skall finnas och som avgor med vilken kraft valbete-
endet skall fa avgora den faktiska strukturen. Dérfér forblir det
ocksa meningsfullt att stilla dem till svars for 6vergripande be-
slut. Marknaden blir mindre anonym &n i vanliga fall, den osynli-
ga handen har atminstone en &gare. Politikerna avgdr om mark-
nadskrafternas utslag skall forstarkas eller forsvagas (t.ex. for att
skydda minoritetsbehov eller forhindra odnskad social segrega-
tion). De kan foregripa de mest drastiska konsekvenserna av fria
marknadskrafter, om de sa Onskar, eftersom marknadens meto-
der for att utveckla och forbattra (via konkurser och nedlaggning-
ar) kan vara oonskade inom ett omrade som sd intimt berér man-
niskor som vérden.

Modellen for offentlig konkurrens tillter inte fri etablering och
utnyttjar inte heller fri prissattning for att avstaimma tillgdng och
efterfrigan. Det mest kontroversiella inslaget har varit forslaget
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att huvudsakligen begrdnsa det till offentliga vardgivare. Anled-
ningen dr de internationella erfarenheter som pekar pa en rad
problem som maste undvikas. Starka privata producentintressen
péaverkar lagstiftning och regler till sin formén och mojligheterna
for politikerna att besluta mer fritt och opaverkat av sarintresse
forverkligas inte. Vi kan tdnka pa regleringen av byggnads- och
livsmedelsproduktionen for att forstd vilka krafter det handlar
om. For det andra ar besparingarna med ett 6ppnare system i
hog grad osdkra. De ca tio ar av fri marknad for sjukvard som
provats i USA visar svérigheten att inom ett system som bygger
pé att en tredje part betalar — vare sig det ar ett offentligt eller
privat forsakringssystem — kontrollera kostnaderna. Erfarenhe-
terna ar ganska entydiga néir det géller den fria knkurrensens
fordyrande effekt inom sjukvérden, inte minst p.g.a. den byra-
krati som utvecklats i besparingssyfte.

Man kan vidare vara tveksam till i vilken utstriackning reell
konkurrens mellan privata féretag kan upprétthallas nar det gal-
ler kvalificerad véard. Det finns alltid en klar risk att foretagen
soker undvika kostsamma patienter/brukare eller i ett trangt lige
eftersatter kvaliteten i verksamheten. I bada fallen kan detta bara
moétas med byrakratiska atgdrder som mer an fortar fordelarna.

Avslutning

Manga reformidéer nar det galler sjukvarden har blivit ideolo-
giskt laddade i onddan. Det betyder inte att vi allmant kan ta latt
pé fragan om vilka varderingar och malsittningar som skall leda
sjukvédrden. Det ar intressant att notera att den anda av solidari-
tet som ar grundliggande t.ex. for sjukvarden i Europa, inte
minst Storbritannien, dr intakt i befolkningen. Varje forsok att
effektivisera sjukvarden kommer ytterst av valjarna att provas
mot samma gamla jamlikhet och solidaritet.
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5. Dalamodellen — ett forsta
steg mot en ny hilso-
och sjukvdrdsstruktur

Toivo Heinsoo

De svenska landstingen har passerat en historisk period, som
aldrig lar aterkomma. Varje ar under de tre senaste decennierna
har vi fran ett ar till ett annat kunnat avsiatta mer pengar till
héalso- och sjukvédrden &n aret innan. Darfér har den svenska
halso- och sjukvarden idag mer resurser till sitt férfogande dn
nagonsin tidigare. Halso- och sjukvarden har heller aldrig tidiga-
re haft s manga och s& kompetenta personer engagerade som
idag. Aldrig tidigare har sjukvarden kunnat behandla s& mycket
och s& manga som idag.

Utvecklingen kommer att fortsatta. Men sakert aldrig mer pa
de villkor som géllt hittills. Det &r allt fler 6vertygade om. For
trots den mycket stora satsning som skett pa halso- och sjukvar-
den hoérs de kritiska rosterna oftare an forr.

Landstingens tillvaxt

Landstingen (och de landstingsfria kommunerna) dr den storsta
arbetsgivaren i varje region. Det storsta landstinget har ndrmare
100 000 anstéllda och det minsta 6ver 8 000 anstallda.

De stora strukturerna och den stora organisationen har succes-
sivt utvecklat ett eget beslutssystem, som bygger pa maktfordel-
ningens principer. Maktbalansen har uppratthéllits genom att
féorhandla fram lésningar mellan politiker, tjanstemédn och pro-
fessionella inom varden (foretrddesvis ldkare). Det ar inte svart
att i varje del av Sverige leda i bevis att denna maktdelning inte
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alltid lett fram till de mest rationella besluten. Merkostnader har
ofta accepterats fOr att garantera en stabilitet, som inte hotat
nagon del av maktstrukturen. Utvecklingen har gatt férvanans-
vart fort. Fran mitt eget landsting vet jag att samma prestation
som 1975 kravde 100 anstéllda redan 1983 inte kunde klaras utan
135 personer. Dérefter har det accelererat. De svenska landsting-
en hade 1980 cirka 178 000 anstéllda. Nio ar senare (1989) redovi-
sade landstingen over 347 000 anstallda.

Utan konkurrens

Fran att ha arbetat i en miljé dar det funnits sjukhus med olika
huvudman och staten som kontrollant 6ver etableringar har
landstingen nétt en position som stora hélso- och sjukvardsmo-
nopol. Numer &r det landstingen som i praktiken avgér om och
vilka alternativa vardformer som kan etableras vid sidan av de
landstingskommunala enheterna. Denna utveckling har i och for
sig inte haft nagon avldsbar negativ effekt pa vardkvalitet eller
vardutbud. Monopolmarknaden har daremot definitivt lett till att
alla jamforelser och matningar av effektivitet och produktivitet
utvecklats ldngsamt och med litet intresse.

Kritiska roster

Mot den har (hdr schematiskt beskrivna) utvecklingen av lands-
tingen har de kritiska rosterna blivit allt fler. Kritiken har gallt
oflexibla 16sningar, brist pa alternativ och langa vardkoer. Bland
den egna personalen har modstulenheten vuxit och ineffektivite-
ten uppenbarats genom upprepade felprioriteringar fran de be-
slutande instanserna. Politikerna tycker att administratérer och
klinikchefer har tagit 6ver. De inom varden verksamma har pa
motsvarande satt utvecklat en allt storre misstro mot politikerna.

Vid den internationella hjirtkongressen i Alvsjo (september
1990) formulerade hjartldkarna en kritik mot sjukvardens organi-
sation som blir allt vanligare bland de vardanstallda.

"Det ar inte pengar som saknas i den svenska sjukvarden. Det
ar ledarskap. Politikerna saknar férmaga att styra och végar inte
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gora de prioriteringar som ar nodvandiga”, lyder tidningsrefera-
tet fran lakarnas mote.

Visst tycker patienterna fortfarande att den hélso- och sjuk-
vard som erbjuds fyller hogt stallda krav. I Kopparbergs lans
landsting visar opinionsundersokningar att cirka 80 procent av
invanarna anser att landstinget ger en god halso- och sjukvard.
Déremot dr det en betydande majoritet som anser att vantetider-
na ar for langa och att landstinget inte ar effektivt organiserat.

Budgetstyrningens kollaps

De flesta landsting har overgett de ekonomiska styrforsok som
har gjorts genom detaljerade budgetbeslut fran landstingsmotets
sida. Anda4 &r det inte sa linge sedan som politikerna begirde att
alla enheter skulle gora sina dskanden genom att specificera per-
sonalkostnader, ovriga driftkostnader och kapitalkostnader.
Budgeten for ett stort sjukhus gavs sedan genom att man angav
de tillstyrkta medlen i dessa tre grupperingar. Sjukhuset fordela-
de budgeten pé alla kliniker och vardavdelningar genom att bry-
ta ner personalbudgeten, driftbudgeten och kapitalbudgeten pa
sina respektive kliniker och avdelningar.

Hur behovet av en férstarkning med en sjukskoterska pa halv-
tid pa vardavdelning 23 pa& medicinkliniken kunde vérderas och
prioriteras i ett sadant system ar obegripligt. Systemet foll myc-
ket riktigt ocksa ihop i takt med att allt fler beslutsfattare insag att
budgetstyrningen inte styrde nagot av vérde.

Madlstyrningens rendssans

Som alternativ till budgetstyrningen har malstyrningen lanse-
rats. Den utgar fran huvudsakligen tvad konstateranden. For det
forsta att den hierarkiska modellen maste rivas. Och for det and-
ra att koncentrationen av beslutsbefogenheter skall goras till de
direkt verksamhetsansvariga. Man skall pa kliniken, pa vard-
centralen och pd avdelningen sjilv kunna kontrollera alla sina
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resurser. Med dessa skall man formulera sitt uppdrag till hur pa
férhand givna mal skall férverkligas.

Den styrfilosofi som nu vinner intrang i landstingen kan i kort-
het beskrivas pa detta satt:

® Den centraliserade strukturen ersétts med decentralisering
och stora frihetsgrader till att sjdlv organisera sin verksamhet.

® Budgetstyrningen ersitts med malformuleringar och riktlinjer.
Sa fa regler som mojligt skall formuleras 6vergripande for
verksamheten.

® Det stillforetrddarskap som det hierarkiska systemet godde
skall ersdttas med resultat- och resursansvar.

I Kopparbergs lans landsting har vi darutoéver arbetat med en
fordelningsmodell fér budgeten som bygger pa sjukvardsomra-
denas storlek. Manniskornas antal och deras alderssammansatt-
ning avgor penningflddena for de resurser som star till halso- och
sjukvardens forfogande.

De forsta erfarenheterna av landstingens omorientering ar po-
sitiva. En mindre detaljerad styrning har tvingat fram diskussio-
ner kring verksamheternas syften och mal. Budgetférdelning
som lamnar det traditionella anslagsdskandet och historiken bak-
om sig uppenbarar alternativa handlingsvdgar. Men racker det?
— De systemproblem som funnits har blivit farre, men lika fullt
kvarstar tecken pa felaktiga prioriteringar, ineffektivitet och na-
gon form av uppgivenhet.

For att ga vidare bestamde sig landstinget i Dalarna att fundera
lite kring den utveckling som omvarlden kommer att mota oss
med.

Mainniskans valfrihet

Fran att ha kunnat hantera halso- och sjukvarden som en lands-
tingsintern planeringsprocess utsitts sjukvardshuvudménnen
for allt mer av omvarldens krav och synpunkter.

De allmédnna levnadsbetingelserna har gjort att manniskor lat-
tare kan gora jamforelser.

Den genomsnittliga utbildningslangden har pa nagra decen-
nier vuxit fran grundskolenivan till gymnasiekompetensnivan.

81



Egna och barnens erfarenheter frdn utlandsresor avdramatiserar
skillnader mellan Sverige och andra lander. Den hemmablindes
retorik far allt svagare faste. Vara nyheter i televisionens och
radions sdndningar, i tidningar och andra publikationer speglar
alltmer méangfalden. Svenska uppfattningar kan med latthet kon-
fronteras med nyhetsdndningar fran amerikanska CNN och eng-
elska BBC. Ja, inte ens TV-nyheterna pd svenska ar langre en
uppgift for enbart Sveriges Television. De nya kanalerna vinner
snabbt framforallt ungdomars intresse.

I denna milj6 vaxer en ny konsumentmedvetenhet. Det kom-
mer finnas manga fler som kan formulera egna énskemal och
alternativ. Det tror jag kommer att galla ocksa for sjukvardskon-
sumenten. I storre och storre utstrackning kommer valfriheten
att accentueras.

Framtida patienter kommer inte att acceptera historiska och
vardideologiska forklaringsmodeller som hindrar valfriheten.
Administrativa regleringar, i form av upptagningsomraden och
remisstvang, kommer att ifrdgaséttas och forkastas. Krav om val-
frihet och tillgdnglighet kommer vixa fram istéllet.

Goda tiderna slut

Landstingen kan inte rdkna med annat &n att de kommande aren
pa olika satt kommer att féra med sig ekonomiska begrans-
ningar.

Riksdagen har under férsommaren 1990 beslutat om ett tva-
arigt skattestopp for kommuner och landsting. Allting tyder pa
att vi kommer ha ett likartat forhallande under resten av 90-talet.
Det kommer sdkert att regleras pa annat sétt och i andra termer,
men det finns ingen anledning att tvivla pa allvaret i ambitioner-
na att halla den kommunala utdebiteringen i narheten av 30-
kronorsstrecket. Tillrackligt mdnga kommuner har redan passe-
rat den nivan for att en del av skatteomldggningens trovardighet
skall vara naggad i kanten. Mer kommer inte att att tillatas.

For sjukvardens del leder det till en slutsats om att nya verk-
samheter, som introduceras, i 6kad utstrackning maste finansie-
ras genom omprovning av redan befintliga delar. Eller att vins-
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terna av nya behandlingsformer ar si pétagliga att de ur sam-
hallsekonomisk synpunkt dr lénsamma. En period av nira nog
obegrdnsad utbyggnad kommer att ersattas av prioriteringsreso-
nemang av tidigare ej skddad art.

Att fa personalen engagerad

Landstingen ar kunskapsorganisationer dar de individuella pres-
tationerna dr avgorande for kvalitetssakringen. Fran den ut-
gangspunkten bor hilso- och sjukvarden vara attraktiv nar kon-
kurrensen om arbetskraften blir mer pataglig. Samtidigt som ut-
bildnings- och kompetensnivan stirks i landstingen kommer
organisationens olika delar att utsattas for en reformatorisk at-
tack, en attack som kommer att ifrdgasatta hierarkiska arbetssitt,
invanda monster och etablerade beslutsformer. Landstingen
kommer att tvingas ge sina anstéllda stora frihetsgrader for att
framja flexibilitet, anpassning efter lokala foérutsittningar sa att
motet mellan vardgivaren och patienten stods pa bésta satt.

Fragan ar om politiker och fackliga organisationer forstar att
vacka dessa dynamiska krafter.

Tre forutsattningar

I slutet av 80-talet hade landstinget i Dalarna vandrat fran centra-
listiska strukturer till styrformer som byggde pa decentralisering,
malstyrning och resursansvar. Systemproblemen fanns kvar om
an i annan tappning. Avsaknaden av reella incitament blockera-
de rationella prioriteringar och effektivitet.

Nar vi blickade in i 90-talet sag vi tecken pa ett hardnande
ekonomiskt klimat samtidigt med klara behov av att pa ett battre
satt ta till vara personalens engagemang. Och framfér allt insag
vi att det kravdes en ny struktur for att tillfredsstélla de vaxande
onskemalen om valfrihet och de 6kande kraven pa tillganglighet.

Vi férstod att det var dags att, efter att ha utvecklat koncepten
kring malstyrning, lamna alla de former som fokuserar den egna
organisationens delar. Det var dags att koncentrera uppmark-
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samheten pa hur kundens krav och behov skulle kunna tillfreds-
stéllas. Att etablera en konsumentstyrd halso- och sjukvard.

Ur patientens synpunkt

Nar vi borjade fundera kring ramverket fér en ny halso- och
sjukvardsstruktur var utgangspunkten given. Vi ville hitta ett
sdtt att ge varje manniska i vart lan en sa stor valfrihet som
mojligt vid de tillfillen man behovde hélso- och sjukvardens
tjanster.

For de allra flesta ar det da inte tillrackligt att fa fri access till
varden. Har jag ont i mitt kna, kanske jag dnda inte vet om jag
skall vanda mig till vardcentralen, till medicinmottagningen pa
lasarettet eller till kirurgen eller mojligen till ortopeden. Om val-
friheten skall kunna utnyttjas maste varje manniska fa dels en sa
snabb tillgdng som mdjligt till lakare och dels ett konsultativt
stod for vidare sjukvardskonsumtion.

Det ar séledes naturligt att tdnka sig att varje person i Dalarna
skall ges tillfalle till att registrera sig hos en distriktsldkare. Att
knyta en fast och fortroendefull kontakt.

Dalamodellen skall ge varje person i Dalarna ett erbjudande
om registrering hos en lakare. Vi tdnker oss att det ar rimligt att
ungefar 2 000 personer registreras hos en lakare.

Modellen ger ratt for den som sa onskar att sjalv gora ett annat
val an erbjudandet anger. Man skall ocksa ha ratt att byta kontakt
ifall man sa 6nskar.

Sjukvardsomraden i varje kommun

De flesta av lakarerbjudandena kommer att komma fran lands-
tingets egna vardcentraler. Vardcentralerna kommer att ingd i
femton sjukvardsomraden. Det betyder att varje primarkommun
i lanet utgdr den geografiska avgransningen for dessa omraden.
Sjukvardomradena leds av en styrelse som véljs av landsting-
et. Valet sker i proportion till mandatstédllningen i landstinget
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som helhet. Landstinget fordelar alla de resurser som stér till
halso- och sjukvardens forfogande till dessa sjukvardsomraden.
Fordelningen sker efter en fordelningsmodell som bygger pa be-
folkningens antal och dess dlderssammanséttning.

Styrelsernas uppgift ar att soka efter de vardgivare som kan
tillfredsstalla befolkningens krav och behov av basal hélso- och
sjukvard. I de flesta fall blir det landstingets egna vardcentraler.
Inget i modellen hindrar emellertid att styrelsen sluter avtal med
privatpraktiker, ndgon lakargrupp eller ett vardkollektiv.

Uppdraget till vardgivarna regleras genom ett befolknings-
kontrakt. Dar skall styrelsen ange vilka mal som verksamheten
skall syfta till. Till att borja med kommer befolkningskontrakten
vara i huvudsak principiellt hallna, men allt eftersom vardbeho-
vet anges och formuleras av distriktsldkarna kan styrelsen gora
de prioriteringar man anser ar nddvandiga.

Vardgivarna arbetar péd sina egna villkor. Nar val befolknings-
kontraktet ar givet har omradesstyrelsen ingenting med den dag-
liga driften att gbra. Styrelsens arbetsuppgifter dvergar till att
overgripande vardera pa vilket satt befolkningens behov tillgo-
doses. Vidare skall man folja den ekonomiska utvecklingen,
samt kontrollera kvaliteten.

Styrelsen har att féretrada konsumenterna och svarar inte for
sjukvardsproduktionen.

Vardcentralerna klarar inte allt

Vardcentralerna kommer att vid ett antal tillfillen behéva sjuk-
husets resurser i det befolkningsansvar som man pétagit sig.

Vi tanker oss att utnyttjandet av sjukhusens resurser skall ske
genom att vardcentralerna tecknar ett antal vardavtal med de
kliniker som man behéver stéd fran. Beroende pa vilken klinik
man vander sig till, antar ocksa vardavtalen olika form. Det finns
moijligheter att sluta ett avtal om totalt befolkningsansvar som
den ena extremen. Till att man avropar resurserna allt efter att
behovet uppstar som den andra extremen.

Det ar vardcentralerna som har till uppgift att diskutera och
utforma avtalen mellan primarvérden och slutenvarden. Avtalen
ratificeras av omradesstyrelsen. Styrelsens uppgift da ar att gora
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en bedémning av de prioriteringar som ar nédvandiga och att
foretrada overgripande landstingsintressen. Om landstinget ex-
empelvis har beslutat att alla kvinnor skall ha ratt till mammo-
grafiundersokningar, sa skall detta inte kunna avtalas bort av en
vardcentral. Styrelsen kan ocksd komma att lagga andra konsu-
mentsynpunkter dn de som ges ur ekonomiska och medicinska
bedémningar. Man kan exempelvis komma att ifragasitta att
vardcentralen vill utféra alla hoftledsoperationer i Ystad. Billigast
och bast behover inte alltid vara de enda kriterierna. Det kan
ocksa gélla nédrhet och tillganglighet.

Vardavtalen har vi inte sett som tillfalliga forbindelser. Avsik-
ten dr att vardavtalen skall byggas s& att en langsiktigt god ut-
veckling av hélso- och sjukvarden garanteras. Det kommer inte
bli frdga om att pd mandag ringa efter extrapriser pa hoftleder.
Men dédremot att vid avtalstillfallet diskutera om man inte skall
teckna avtal med ortopederna i Ludvika om hoftleder istallet for
med dem i Falun for att reducera vantetiderna fran tolv till sex
maénader.

Patientens valfrihet kommer inte att hindras genom vardavta-
len. Vi garanterar patienten rétt att sjalv vilja den vardform man
anser ar bast. Inget remisstvang kommer att etableras. Incita-
mentet till att behalla och tillfredsstélla patienternas 6nskemal
skall ligga hos vardcentralen.

Patienterna kommer genom sina aktiviteter ocksa att forflytta
pengar. Viljer jag en annan vardcentral eller att ga forbi primar-
varden destinerar jag ocksa erséttningen till den nya vérdgiva-
ren.

Sjukhusen upploses

For att etablera en intern marknad forutsatter Dalamodellen att
de nuvarande fyra sjukhusen upploses. Istéllet bildar klinikerna
egna resultatenheter och blir barare av sin egen balansrdkning i
den nya sjukhusgruppen.

Sjukhusgruppen ér helt intaktsbaserad. Intdkterna genereras
fraimst frdn de vardavtal man tecknar med sjukvardsomradena.
Andra inkomstkéllor ar naturligtvis méjliga. Man kan exempel-
vis tdnka sig avtal med andra landsting eller att man hyr ut sina
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lokaler till andra vardgivare.

Sjukhusgruppen kommer ledas av en styrelse som skall arbeta
i bolagsliknande former. Partierna i vart landsting har enats
kring att styrelsens ledamoter sa langt det &r mojligt skall rekry-
teras sd att ett professionellt styrelsearbete framjas. Styrelsens
uppgift blir att se till att sjukhusgruppen kan leverera all den
slutna sjukvard som omradena efterfrdgar. Detta skall ske till sa
hog kvalitet och till s& ldga kostnader som mojligt.

Landstinget

”Alla pengar”
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All service konkurrensutsatts

Inom sjukhusgruppen kommer klinikerna att konkurrera med
varandra och med andra sjukhus utanfor landstinget.

De serviceverksamheter som finns, fastighetsforvaltning, data-
verksamhet, forsorjning och liknande, och dar liknande verk-
samheter gér att upphandla pa den externa marknaden, kommer
vi ocksa att konkurrensutsitta pa den externa marknadens vill-
kor. Det géller ocksd verksamheter som administrativ service,
tillhandahallandet av hjalpmedel och foretagshélsovard. Dessa
verksamheter kommer att intdktsbaseras och det kommer vara
mojligt att vélja andra alternativ for képaren av tjansterna.

Inga blandade roller

Dalamodellen forutsatter att inga roller blandas. En del av orga-
nisationen kommer att féretrdda konsumenterna och ar bestélla-
re av all sjukvard. Den andra delen av organisationen kommer
att fylla rollen som leverantor av sjukvard och andra tjanster.

Forvaltningsutskottet kommer vara det organ som vi tdnker
oss skall kontrollera att modellens regler upprétthélls. Utskottet
kommer ddrmed att vara savél en pris- och kartellnimnd som ett
kvalitetskontrollerande organ.

Partierna i landstinget kommer inte ha méjlighet att vélja na-
gon ledamot till mer &n en av dessa tre positioner i modellen.
Blandade roller kommer inte heller att tolereras inom andra
grupper av aktorer.

Mental omstallning

Dalamodellen har visat sig hittills vara mest nyttig genom att den
river alla gamla strukturer och den maktbalans som skapats ge-
nom ar av anslagsaskanden. Konkurrensutséttningen har redan
nu visat att det finns betydande utrymme fér effektiviseringar
och for nytankande. Genom att ge patienten en reell stallning
som en konsument med makt att forflytta pengar har verksamhe-
ten ocksa fokuserats till en diskussion kring hur patientintressen
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bast skall tillvaratas.

Manga o6nskade att Dalamodellen skulle vara klar i alla sina
delar redan fran 1 januari 1991. Man sdg och ser det som en
organisationsmodell som ersétter en annan. Sa ar det dock inte.

Vissa ingdngsvarden kommer att vara kdnda, men Dalamodel-
len &r en process som lever pd marknadens villkor. Det &r mark-
naden, Du och jag, som kommer att faststdlla hur Dalamodellen
kommer att se ut.

Visst ar det for manga en svar mental omstallning att inse att
verksamheten inte langre regleras av hur man lyckats motivera
sig till landstingsmotets politiker, utan dvergdtt till att formas av
om man ér efterfragad eller inte.

En process som tar tid

Landstinget har beslutat att Dalamodellen skall borja inforas fran
1991. Till det &r vi beroende av dispenser fran kommunallagen
och hélso- och sjukvardslagen. Landstinget maste bland annat
kunna agera med hog frihetsgrad vad avser styrelsernas arbete
och hur delegationerna kan formuleras. Det maste ocksd vara
mojligt att knyta avtal med alternativa vardformer och etablera
interna marknader.

De flesta av de forutsattningar som Dalamodellen kraver tillgo-
dosédgs genom att landstingets utsags till frikommun. Alla centra-
la instanser har inte underlattat vart arbete, men regeringskans-
liet, socialutskottet och socialstyrelsen har genomgaende varit
positiva samarbetspartners och mycket snabba vid olika besluts-
tillfallen.

Lika snabbt kan Dalamodellen inte vara i full kraft. Vi tror att
det forsta aret i huvudsak maste dgnas at att aktorerna lar kanna
sina nya roller och varandra. Samspelet med befolkningskon-
trakt och vardavtal skall utvecklas.

Det andra aret ar det mojligt att bérja tillvarata det resursut-
rymme som modellen kommer att skapa. Nu skall ocksd den
administrativa anpassningen genomforas.

Det tredje dret maste koncentrationen ske till att kvalitetssakra
modellens olika funktioner.
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Och viktigast av allt: Dalamodellen &r en process och inte ett
fardigt organisationsforslag.

Modellens svagheter

Dalamodellen &r en borjan, ett forsta steg, pa en ny struktur for
svensk halso- och sjukvdrd. Modellen arbetar inom systemets
ram. Modellens storsta svaghet dr dirmed ocksa det forhédllandet
att modellen inte involverar sjukférsékrings- och arbetsskadefér-
sakringssystemen i de prioriteringar som kommer att goras.

Modellen har dven uppmarksammat hur sndv férdelningen
mellan distriktslikare och andra specialister ar i Sverige. For-
modligen kommer vi att som enskilt landsting, genom olika 16s-
ningar, hitta en acceptabel tillgdng pa distriktsldkartid. Andra
landsting som foljer oss kommer f& det svdrare. Det maste ske en
andring. Svensken maste, som alla andra européer i stort redan
har, fa tillgang till en egen lakare. En kontinuerlig kontakt dar ett
fortroendefullt forhéllande kan etableras. Det dr var enda utvag
fran standigt accelererande kostnader.

Modellen innehaller ocksa risker. Det fria lakarvalet har utpe-
kats som en sddan. Hur kan man kontrollera kostnaderna nar
man avsvdr sig remissinstrumentet har det sagts. Vart svar har
varit att vi vill att incitamentet till att kontrollera kostnaderna
skall ligga hos vardgivaren och inte patienten. Ar det sé att pa-
tienterna konsekvent undviker vardcentralen for att nyttja mot-
tagningen pa sjukhuset, sa skall det ligga i vardcentralens intres-
se att dndra forhallandet. Inte genom administrativa begrans-
ningar utan genom marknadsanpassningar.

Vad hiander om pengarna tar slut genom att det intréffar en
oférutsedd olycka i omrddet, har varit en annan fraga. Kommer
patienterna avvisas? Kring detta har vi erfarenheter sedan lange.

1983 budgeterade landstinget 85 miljoner kronor for region-
sjukvarden. Kostnaderna blev 93 miljoner. Pengarna tog saledes
slut redan i oktober. And& hindrades ingen att att f& exempelvis
cancerbehandling under november och december. Vad man gjor-
de var att man intecknade framtiden. Sa kommer dven Dalamo-
dellen att fungera. Tillfdlliga kostnadsavvikelser kommer man ha
mojligheter att reglera aren efter. Sitt resultat far man bara med
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sig. Det utesluter inte att vi vid nagot senare tillfalle kommer att
laborera med nagon form av aterforsakringssystem.

Inom systemets ram

Dalamodellen innebér en stor férandring, en process som utkris-
talliserar en del av organisationen som bestillare och den andra
delen som leverantérer. Vi etablerar interna marknader och
konkurrensutsatter alla de delar som bar producentens roll. Ser-
viceverksamheterna far arbeta pa den 6ppna marknadens vill-
kor.

V1 ger konsumenten makt. Genom den enskildes val forflyttas
de ekonomiska resurser som star till férfogande.

Dalamodellen etablerar en konsumentstyrd hélso- och sjuk-
vard inom de ramar som vart generella valfirdssystem anger.

Det kan vara en 10sning pa dagens systemproblem och borjan
pa det svar som morgondagens krav reser.
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6. Pd vig mot en ny
styrmodell for effektivare
sjukvdrd inom
Bohuslandstinget

Lars Roslund

Projekt 90 ar ingen isolerad foreteelse inom Bohuslandstinget.
Projektet ar ett av de utvecklingsarbeten, som ingar i den forand-
ringsprocess, som inleddes i Bohuslandstinget i mitten av 1980-
talet. Ambitionen har varit att skapa en verksamhet, som utgar
fran patientens behov, en sa effektiv verksamhet som mojligt
utifran tillgéngliga resurser.

Projekt 90 har tva viktiga utgangspunkter. Den ena &r att ut-
veckla sjukvardens kvalitet, den andra &r att skapa battre mojlig-
heter for politikerna att styra sjukvarden.

Kraven 6kar — men inte pengarna

Kraven pa sjukvarden kommer att 6ka i framtiden. Sveriges be-
folkning blir i genomsnitt dldre och kommer att behova mer sjuk-
vard. Den snabba medicinska och medicintekniska utvecklingen
gar allt fortare och fler kommer att vilja ha tillgang till avancerade
medicinska insatser. Darfor kommer kraven pa morgondagens
sjukvard att vara hogre an idag, men resurserna kommer inte att
oka i samma takt. Detta stiller krav pd en ny styrmodell for
sjukvard.

Sa lange sjukvarden kunde vaxa i oférminskad takt, innebar
det nuvarande styrsystemet inga storre problem. Fram t.o.m.
1970-talet vaxte och utvecklades halso- och sjukvdrden mycket
snabbt. Under de senaste tio aren har den 6kat ldngsammare.
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Problem

Vilket ar da det grundldggande felet i sjukvarden idag? Persona-
len gor ett fantastiskt arbete, det kan inte upprepas nog ofta.
Svensk hélso- och sjukvard héller en mycket hog kvalitet. Det ar
inte dar felet ligger. Nej, problemet handlar om vad som gors,
vad det kostar och vilka alternativen ar.

Problemet ligger bla. i den nuvarande budgetstrukturen. Det
ar svart att anpassa dagens anslagssystem efter forandringar i
produktionen. Kostnaderna ér inte tillrdckligt kdnda och intak-
ternas samband med produktiviteten inte tillrdckligt starka.

Med Projekt 90 blir det mojligt att ga fran anslagsbudget till
intaktsbudget, vilket ger klinikledningarna mer realistiska forut-
sattningar att planera och styra.

Mer kunskap — battre beslut

Det behovs en styrning av sjukvarden som passar en starkt de-
centraliserad organisation och mégjligheterna till uppfoljning
maste forbéttras, bade nar det galler produktivitet och kvalitet.

Det forutsatter att man kan méta produktiviteten i sjukvarden
pa ett tillforlitligt satt, vilket i sin tur krdver informationssystem
som ger underlag for snabba beslut. Darfor behovs:

® en tydligare rollférdelning nar det géller politikernas konsu-
ment- och producentansvar

® en okad konkurrens mellan olika producenter av sjukvéard

en fordelning av resurser som ar baserad pa behov

® en budget som bygger pa uppnadda resultat.

Dessa ar ocksa tanken i Projekt 90.

Tre faser

Arbetet inom Projekt 90 bedrivs processinriktat, dvs. férslag och
lo6sningar tas fram, forankras och integreras successivt, i nara
samarbete med verksamhetsforetradare, politiker och fackliga
organisationer. Detta arbete har varit och ar en viktig forutsatt-
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ning for projektets resultat och finns ndrmare beskrivet senare i
kapitlet.

Med hansyn till projektets storlek och omfattning var det nod-
véandigt att dela in arbetet i tre faser.

Under fas 1 koncentrerades arbetet pa att ta fram den patientre-
laterade redovisningsmodell, som utgér en grundlaggande forut-
sattning for en ny styrmodell.

Detta arbete har bl.a. bestatt i att bygga upp en ADB-baserad
informationsmodell, i vilken sdvidl medicinska som ekonomiska
data samlas runt respektive patients diagnos/behandling. En vik-
tig utgdngspunkt har darvid varit att tillgodose de olika behov
som patienten, verksamhetsfoéretradare och administratérer har i
sammanhanget, allt for att skapa ett gemensamt sprdk som alla
inblandade kan forsta.

Under fas 2, som startats under 1990, utvecklas formerna for
den nya styrmodellen. Basen utgors av en modell for resursfor-
delning. 14 lokala politiska nimnder kommer att fa ett samlat
ansvar for sin befolkning. Varje sddan ndmnd tilldelas resurser
for halso- och sjukvard enligt berdknade behov. Tanken éar att
varje ndmnd skall képa tjanster av producenterna, vardcentraler/
privatlakare respektive sjukhus, efter en prislista per diagnos.
Namnden skall ocksa fylla den viktiga rollen som féretradare for
konsumenterna och bevaka kvaliteten i sjukvérden.

Under fas 3 skall styrmodellen inféras successivt i hela lands-
tingsomradet. Detta skall ske fr.o.m. 1992. Landstingsmotet skall
ta stéllning till forslaget i juni 1991. Planen fér genomférandet
skall dven innehalla fakta om hur de nédvédndiga verktygen/
ADB-systemen skall installeras, liksom hur de skall finansieras.

Grunden ér lagd

Kungiélvs sjukhus och primarvardsomradena Kungélv, Stenung-
sund och Tjorn har utsetts till forsoksomraden for Projekt 90. Har
arbetas projektets verktyg och férslag fram tillsammans med f6-
retrddare for verksamheten. Under detta arbete fordjupas kun-
skaperna och samlas erfarenheterna, som senare kan komma
hela landstinget till godo.

Eftersom projektet ar ett pionjdrarbete (utan tillgdngligt facit)

94



har det varit viktigt att satsa sdrskilt intensivt pa information,
utbildning och forankring.

Léaget efter projektets forsta fas kan sammanfattas s& har:

En minimiplattform for kostnad per patient finns i drift vid
Kungélvs sjukhus fr.o.m. 1991.

Ett antal delsystem och ett dvergripande datasystem har in-
stallerats.

Stora utbildningsinsatser har genomforts pa olika nivaer for en
stor grupp berérd personal.

Konturerna fér den nya styrmodellen ar synliga och férank-
rade.

Det viktiga kvalitetssakringsarbetet i modellen bérjar ta form.
Grundforutsittningarna finns fér ett successivt inférande
fr.o.m. 1992.

Fortséttning foljer

For projektets andra fas, som nu pagar, finns en rad viktiga
grundforutsattningar:

Bohuslandstinget har en etablerad organisation med 14 pri-
marvardsomraden med politiska nimnder som ansvarar for
den basala halso- och sjukvarden. Dessutom finns tre sjukhus
med egna forvaltningar/nimnder och eget budgetansvar se-
dan 1986.

Primarvardens och lanssjukvardens resurser bygger pa en be-
hovsrelaterad fordelningsmodell, vars tillimpning och inne-
hall &r kand och accepterad.

De nodvandiga nya verktygen, kostnad per patient och pris-
sattning per diagnos, blir anvandbara under 1991.
Styrmodellen diskuteras pa bred basis i organisationen.

For att kunna ga vidare fordras

att politisk organisation faststalls under 1991
att berord personal och politiker far trdnas i sina nya roller
under 1991
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® att projektet dven i fortsdttningen kan arbeta processinriktat,
samt

® att alla berérda har hog beredskap for barnsjukdomar hos den
nya modellen.

Ny syn pa sjukvardens finansiering och
organisation

Hur skall sjukvard styras? Alla &r 6verens om att sjukvard be-
hovs. Men hur mycket, av vilket slag, till vilket pris, till vilken
kostnad och av vilken kvalitet? Och vilka krafter skall avgora
dessa fragors svar? Politiska? Medicinska? Ekonomiska?

Konventionella resonemang och samband mellan kostnaderna
féor och nyttan varor/tjdnster fungerar déligt nar produkten &r
sjukvard. Behovet tycks t.ex. inte sjunkit i takt med att befolk-
ningens halsotillstand forbédttras utan snarare stiga i takt med
den medicinska utvecklingen och vérdens tillganglighet. En
komplicerande faktor har ocksa varit att inte bara nyttan med
sjukvard ar svar att mata, utan ocksa dess delkostnader.

En ny styrmodell utgér grunden for roller, organisation och
pengar. Den dr avgorande for den sjukvard som patienten mo-
ter, de reella alternativen for patienten och personalen samt for-
delningen av pengarna.

Séttet att styra ar ocksa avgoérande for politikernas uppdrag.
Hur skall de bast kunna foretrada konsumenterna, anvandarna
och invénarna i sitt omrade? Och hur ser deras roll ut, da det
géller vardstrukturen och sjukvérdens finansier?

I arbetet med en ny styrmodell fér Bohuslandstinget har vi
framst riktat uppmarksamheten pa brister vad galler incitarmnent,
information och organisation.

Overgripande problem

Den svenska sjukvarden har kritiserats for att den saknar ekono-
miska incitament for att forbattra effektivitet och produktitivet.
Det finns visserligen starka professionella incitament, men den
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positiva inverkan som konkurrens kan ge saknas.

Informationen om verksamhetens olika delar och dess kostna-
der &r délig.

Integrationen mellan medicinsk och ekonomisk information ar
otillracklig, vilket innebar att de ekonomiska konsekvenserna av
de medicinska besluten inte syns. Darfor blir ocksa beslutsunder-
laget bristfélligt pad saval medicinsk som administrativ och poli-
tisk niva. Det beh6vs ocksa battre information infér det rent ope-
rativa beslutsfattandet, vilket ocksa skulle gagna de ¢vergripan-
de besluten.

Synen pa befolkningens samlade behov av vard och rehabilite-
ring varierar mellan olika aktdrer i samhallet. Féljden av de olika
asikierna om vilken halso- eller sjukvéardssatsning som ar nytti-
gast for manniskorna blir motverkande istéllet for samverkande
krafter, &ven nér de dvergripande malen sammanfaller. Det basa-
la ansvaret for befolkningens halso- och sjukvdrd maste renod-
las, sa att vard- och rehabiliteringsbehoven tillfredsstélls pa basta
samhallsekonomiska vis och inte suboptimeras pd grund av ad-
ministrativa regelverk.

Uppdraget

Bohuslandstingets férvaltningsutskott gav i juni 1990 uppdraget
att finna formerna for en ny styrmodell for halso- och sjukvar-
den. Detta arbete utgor fas 2 av Projekt 90.

[ den foérsta fasen utvecklades en patientrelaterad redovis-
ningsmodell — ett basverktyg for att faststalla vad behandlingen
av varje patient kostar.

Detta basverktyg ar ocksa en forutsattning for en ny styrmo-
dell.

Den nya styrmodellen skall bidra till att na hogre effektivitet
och hogre produktivitet, béttre kvalitet, 6kade valmojligheter
och ratt vardniva for patienterna.

Féljande grundldggande forutsattningar for halso- och sjuk-
varden far dock inte forsamras:

e lika tillgang till vdrd oavsett bostadsort, utbildning etc.
® kostnaderna for hélso- och sjukvarden far inte dverstiga given
ekonomisk ram.
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Forvaltningsutskottet hade bla. féljande krav pa en ny styrmo-
dell:

® Merparten av resurserna skall laggas pa primarvardsniva, dar
det samlade ansvaret foér befolkningens hélso- och sjukvard
finns. De tjanster som primédrvarden inte klarar av skall den
kopa av andra vardgivare.

® Sjukhusndmnderna skall avskaffas och sjukhusen skall ledas
av respektive sjukhusdirektér. Varje sjukhus skall ha en poli-
tiskt tillsatt kvalitetsndimnd, som skall féretrdda patienterna
och bevaka kvalitets- och servicefragor.

Synen pa patienten dr grundldggande. Sjukvarden ér till for pa-
tienten.

Patienten skall sjalvstdndigt kunna valja ldkare, vardlag, vard-
mottagning eller andra alternativ, som tex. kontrakt med ett
véardlag i primdrvarden, en enskild ldkare eller privatldkare. For-
utsittningen for valfrihet ar givetvis att alternativen finns.

Grundlaggande ar ocksa patientens ratt till inflytande 6ver sin
vard och behandling, rétten att vara delaktig och kunna paverka.

Den férsta idén om styrmodell har vidareutvecklats genom
diskussioner. Olika modeller testas och vags forutsattningslost.
Den modell som ar mest langtgdende ar den som visualiseras i
bilden nedan.

Den innebar att landstinget och forvaltningsutskottet far en
tydligare roll som finansidr och ansvarig for overgripande struk-
turfragor. Merparten av sjukvardspengarna fordelas till 14 lokala
ndmnder som upphandlar tjénster av olika vardproducenter.

Bassjukvarden

En av sjukvédrdens viktigaste uppgifter ar att utveckla basverk-
samheten. Varden skall ske pa patientens villkor. Patienten skall
ha rétt att vélja lakare och vardlag samt ha tillgéng till bassjuk-
vard pa eller ndra sin hemort.

Varje lokal hélso- och sjukvérdsndmnd skall i princip ansvara
for all sjukvard dess invanare behover, dven den vard som maste
képas av sjukhus m.m. Ndmnden kan képa vard av olika vard-
producenter, enskilda distriktsldkare, vérdcentraler, vardlag,
personalkooperativ, privatlakare, foretagshalsovard.
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FIGUR 1. Bassjukvérden
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De som far uppdraget att svara for den basala varden i en kom-
mun, bor ocksa fa ansvaret och resurserna for de patienter som
behover specialistvard utéver basvardens kompetens.

For att forbattra bedomningarna av vilka metoder som ér effekti-
va i 6ppen védrd, maste en grundldggande diagnos/atgardsregistre-
ring paborjas. De grova matt som anvands idag — antal besok,
antal remisser etc. — mater snarare det som hander 4n det som
astadkoms. Det skall bli méjligt att jamféra metoder, vardgivare
etc., vilket baddar foér rationell planering.

Nér information finns tillgdnglig och varden ar prissatt har
primérvarden mojlighet att gora rationella val mellan alternativa
behandlingsmetoder och prioritera t.ex. forebyggande insatser,
vilket ar en av landstingets huvuduppgifter.

Avsikten &dr ocksa att primarvardens personal skall fa battre
mojligheter att ldra kdnna sina patienter. Kvaliteten och konti-
nuiteten i hélso- och sjukvérden blir battre nar vardpersonalen
kdnner patienterna och deras livssituation val. Sjukhusldkaren
kanske bara traffar patienten en gang och blir pa grund av bris-
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tande helhetsbild tvungen att gardera genom manga undersok-
ningar och provanalyser.

Styrmodellen 6ppnar dessutom mojligheter for mangfald. Inte
minst intressant blir det for primarvardens personal att samarbe-
ta i andra former an idag, bli sina egna, starta personalkooperativ
eller hitta egna avtalsuppgorelser med den politiska nimnden,
dar arbetsuppgifterna/atagandena preciseras. Det bor 6ka majlig-
heterna for personalen att utveckla nya former for arbetet, att
konkurrera med kvalitet och personlig profil och att styra kostna-
derna.

En stor fordel med den har beskrivna modellen ar att den
lokala ndimnden kan samverka med férsakringskassa och apotek.
Gemensamt kan de hitta nya former fér vard och rehabilitering
och, framover, for finansieringen av sjukvarden. Detta forutsat-
ter att staten ger tillstand till den forsoksverksamhet, som Bohus-
landstinget ansokt om.

Sjukhusen

Den stérsta delen av landstingets resurser skall enligt politiker-
nas uppdrag fordelas till primarvarden. Den fér ett annu tydliga-
re ansvar for befolkningens halso- och sjukvard. Det den inte
klarar av sjalv skall den kopa av sjukhusen.

Sjukhusen skall sélja sjukvard med utgadngspunkt frdn en pris-
lista, dar varje diagnos ges ett pris. Personalens specialkompe-
tens skall tas tillvara optimalt.

Detta ger en renodlad producentorganisation, dar primarvard
och sjukhus maste samverka utifran en rent professionell bas.
Modellen kan &dven fungera i ett storre geografiskt omrade, t.ex.
inom hela den vastsvenska sjukvardsregionen, dar patienterna far
mojlighet att valja vard 6ver landstingsgranserna fr.o.m. 1991.

Grund for beslut

En grundlaggande forutsattning for rationella beslut dr adekvat
information. Foérst och fraimst maste patientens sjukdom och
sjukvéardens atgarder kunna beskrivas. Det finns en relativt vl

100



fungerande diagnosregistrering inom den slutna korttidsvarden,
men antalet diagnoser dr manga, drygt 8 000 stycken. DRG —
diagnosrelaterade grupper — ér farre, ca 470, och kan komma att
anvandas for att definiera den slutna vardens s.k. slutprestatio-
ner och méata patientsammansattningen.

For att kunna beskriva vilka resurser som anvédnds i samband
med behandlingen av patienter samt kostnaden fér detta, maste
det vara mojligt att identifiera och kostnadsberdkna delprestatio-
ner for varje vardtillfalle. En delprestation kan vara en labanalys,
en rontgenundersokning, en varddag i en viss vardniva, en ope-
rationstyp m.m. Denna information skall anvdndas som besluts-
underlag inom den medicinska professionen for att skapa be-
handlingsmonster for olika diagnosgrupper. Informationen skall
ocksa kunna anvdndas som underlag for jamforelser mellan olika
enheter samt som underlag fér planering och budgetering utifran
ett verksamhetsinriktat perspektiv.

Klarare relationer och tydligare roller

Ansvarsfordelningen mellan ldnssjukvard och primarvard maste
vara helt klart. Malet &r att ta fram gemensamma behandlings-
planer for olika diagnoser och faststélla nar en bestimd diagnos
skall behandlas i primarvarden och nar primarvarden skall képa
konsulttjanster av lanssjukvarden.

Vardlagets och namndens kop av sjukhustjanster skall betalas
efter en taxa som landstinget bestdimmer.

Harigenom férdndras de finansiella strommarna i landstinget
sa att ett kop- och séljforhdllande uppstar och en intern marknad
skapas. Darigenom infors viktiga incitament for att férkorta vard-
tiderna, att ta hem patienter i lanssjukvard respektive regions-
sjukvard, sa snart det gar. Det blir anledning att i varje led kon-
trollera vad man far ut for pengarna.

For att oka incitamenten inom en enhet kan man dessutom
tanka sig nagon form av bonussystem, dar ett gott arbete belonas
sarskilt. Det kan vara individuellt, men troligare inriktat pa véard-
laget.

Dessutom hamnar olika sjukvardsproducenter, dvs. sjukhu-
sen, i ett visst konkurrensforhéllande till varandra. Patienten val-
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jer vart han vill remitteras och priméarvarden betalar. Siljarna
konkurrerar med hog kvalitet, korta vardtider, korta koer etc.
Daremot ar det idag tveksamt om priset kommer att tillatas bli ett
konkurrensmedel.

Ibland kritiseras modellen for att leda till ett renodlat mark-
nadssystem, dar efterfrdigan kommer att vara det enda som styr
sjukvardsutbudet. Det ar fel. En klinik kommer inte att kunna
viaxa hur som helst bara for att det finns en efterfrigan som
skapar intakter. Sjukvardens resurser kommer fortfarande att ut-
goras av begransade skattemedel. Dessutom skall vissa insatser
styras till viktiga omrdden, som annars skulle kunna bli utan
medel i brist pa lénsamhet och till behandlingar som é&r s& dyra
att inget enskilt primarvdrdsomrdde kan bara kostnaderna for
dem.

Aven den nya styrmodellen kommer alltsd att innebdra att
ransonering och resursfordelning blir viktiga inslag och att ra-
marna och strukturen for verksamheten kommer att faststéllas av
landstinget och forvaltningsutskottet. De inslag i marknadssyste-
met som kallas morotter och piskor skall anvandas for att stimu-
lera till standig effektivisering.

Politikerrollen

Det politiska systemet i landstingen kritiseras bl.a. for att politi-
kerna tvingas spela tre — kanske fyra — roller samtidigt: De &r
konsumentforetradare, producenter, finansidrer och dessutom
arbetsgivare under en och samma hatt.

I den nya styrmodellen far politikerna nya, mer renodlade,
roller. De far en finansiarroll pa den centrala, landstingsgemen-
samma nivan och en roll som konsumentforetradare lokalt pa
primarvardsnivdn. Dessutom far kanske varje sjukhus en poli-
tiskt tillsatt nAmnd, en kvalitetsndmnd, som skall foretrada pa-
tienterna.

Med dagens styr- och organisationssystem kan sjukvéardspoli-
tikerna bara fordela budgetpengarna och hoppas pa att det blir
ratt. Nar en enhet 6verskrider budgeten sa kritiseras den, oavsett
om den producerat mer an planerat. I det fall en enhet far pengar
over, far den berém, dven om 6verskottet beror pa for lag pro-
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duktivitet och effektivitet.

I den nya styrmodellen skiljs konsumentféretradarrollen och
producentrollen. Det kommer att forenkla styrningen av lands-
tinget. Vardforetrddarna, producenterna, kommer att f4 besluta
mer sjalvstandigt om hur varden skall utféras.

Genom att den lokala ndmnden star fri fran sjilva sjukvérds-
produktionen (mottagningar, vardcentraler och sjukhus) far
namnden en mer renodlad roll som foretradare for konsumen-
terna/patienterna.

I de lokala sjukvdrdspolitikernas uppdrag skall ocksa inga att
studera sjukvdrdskonsumtionen och analysera halsotillstandet i
omradet samt, i samverkan med andra, svara for en god livsmiljo
fér invanarna.
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/. Greppet —

Stockholmsmodellen

GoOran Rado

Nytt styrsystem infors

Ett nytt ekonomiskt styrsystem ska inforas inom Stockholms lans
landsting med start inom hélso- och sjukvarden. Ett heltdckande
foérslag som har karaktdren av en vision har presenterats forsta
kvartalet 1991. Forslaget gar under bendamningen Greppet — Stock-
holmsmodellen. Huvuddragen i det nya styrsystemet finns fastlag-
da i visionen och stora férandringar har inférts i sjukvarden i Stock-
holms ldn redan fran arsskiftet 1990/91. Dessa forandringar ligger
helt i linje med Greppets intentioner. En helt ny politisk lednings-
organisation inférs fr.o.m. den mandatperiod som startar 1992.

De grundlaggande principerna ar foljande:

Patientens stallning starks genom valfrihet.

Landstingets budget anger inriktningsmal.

Budgeten férdelas pa olika geografiska omraden efter befolk-
ningens behov.

Sjukvardsomrédena koper tjdnster av sjukhusen som far betalt
efter vad de producerar.

Serviceenheterna blir egna resultatenheter. Interndebiteringar
infors.

Internhyror infors.

Fler allménldkare tillférs primarvarden.

Kvalitetssdkring sker i varden.

Redovisningssystemet gors om. Patientrelaterad redovisning
och DRG infors.

Det politiska inflytandet finns i sjukvardsstyrelserna som be-
stdllare och konsumentforetradare och i hélso- och sjukvérds-
namnden. Akutsjukhusen fér en sjalvstdndig stéllning.
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Behovet av ett nytt styrsystem inom sjukvarden

Det finns klara och tungt vagande skal for inférande av ett nytt
styrsystem inom sjukvarden. Skélen &r bade ekonomiska och
vardmassiga. Tunga ekonomiska motiv ar fraimst de okade sjuk-
vardsbehoven, behovet av 6kad produktivitet inom sjukvarden
och landstingets allt mer forsamrade ekonomiska lage. Vardmas-
siga motiv ar bl.a. den 6kade valfriheten for patienterna och
behovet av en 6kad dynamik mellan olika vardgrenar.

Vidare kan sdgas att den stela budgetprocessen nu inte ger den
lednings- och styrformaga som idag behodvs for en effektivisering
av sjukvdrden. Utvecklingen av budgetprocessen kan heller inte
ge en effektivisering som hanger samman med dagens arbetsmil-
jo och motivation.

Syftet med det nya styrsystemet ar att astadkomma béttre eko-
nomistyrning genom béttre produktionsstyrning och resultat-
styrning. Styrsystemet bor darfor innehalla komponenter som
ger incitament till 6kad effektivitet och produktivitet genom att
ge en battre information om de egna prestationerna och kostna-
derna, genom att mojliggora jamforelser med motsvarande verk-
samhet pa andra enheter och genom olika slag av incitament.

De overgripande malen for ett nytt styrsystem é&r att skapa
férnyad grund att sta pa sa att Stockholms lans landsting i framti-
den skall kunna nd en hogre prestationsniva och resultatstyr-
ning. Grunden &r darvid:

® ett battre resursutnyttjande och 6kad hushallning
® en inre marknadseffektivitet
® oOkad utveckling av de anstéllda och ett battre ledarskap.

Pagdende utvecklingsarbete

Utvecklingen mot ett nytt styrsystem inom sjukvarden kan sagas
vara stegvis paborjad genom att det pagar ett antal utvecklings-
projekt vars innehall, erfarenheter och resultat kommer att pa-
verka utformningen av styrsystemet. Projekten kan sammandras
till foljande rubriker och omraden:
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a) Generella forandringar fr.o.m. ar 1991

Béttre malformulering.

Valfrihetens konsekvenser; pengarna foljer patienten.
Betalningsansvar for fairdigbehandlade.
Interndebitering av medicinsk service m.m.

b) Sammanhallet befolkningsansvar; forsoksverksamhet inom
véastra Stockholms sjukvardsomrade, centrala Stockholms
sjukvardsomrade och Sabbatsbergs/St Gorans sjukhus. Pro-
jektet Satt varde pa vérden.

c) Projekt for béttre verksamhetsredovisning och uppféljning

® Patientrelaterad redovisning vid Huddinge sjukhus.
® DRG-projekt bl.a. inom kirurgi, urologi och kvinnosjukvard.
e Kvalitetssdkring.

d) Internhyresprojektet.

Kraven pd ett nytt styrsystem for sjukvarden

Ansvar for befolkningens hélsa

Hélso- och sjukvarden ar en stor och komplex verksamhet. Den
har dessutom att samarbeta med andra verksamhetsomraden,
t.ex. socialtjansten. Styrsystemet maste stimulera alla de olika
aktorer och intressenter, som ar involverade i varden att samver-
ka och samordna sina insatser for den enskilde pé ett optimalt
satt.

En férutséttning dr en fordelning av resurserna, som utgar fran
behovet i det aktuella omradet. En sadan férdelning forutsatter
en beddmning av vilka faktorer, som &r av den arten att de i
vasentlig grad paverkar vardbehovet. For att fordelningen ska bli
meningsfull férutséatts ocksad en uppfattning om hur befolkning-
ens konsumtion, inom och utanfér det egna ansvarsomradet, ser
ut. Utvecklingen gér darigenom mot en budget, dar befolkning-
ens konsumtion, snarare an produktionsenheternas resursfor-
brukning, blir grundldggande.
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En sadan utveckling ligger dven i linje med en 6kad betoning
av politikernas roll som konsumentforetradare. Politikerna far
alltmer rollen som bestéllare av sjukvardstjanster och med an-
svar for att bevaka hélsolage och vardbehov for ett visst omrade.

En viktig férutsdttning ar att primarvarden ar vél utbyggd och
att alla invanare kan erbjudas en fast lakarkontakt i forsta linjen.
Aven privatldkarna bor inga i detta system.

Valfriheten

Inslagen av valfrihet for patienten har 6kat och kommer att fort-
satta att Oka.

Valfriheten ar kopplad till frdgan om befolkningsansvar. Val-
frihet och befolkningsansvar bor dock inte ses som motsatspar,
de maste ga att kombinera. Befolkningsansvaret bér rimligen
alltid vara en bottenplatta och ett skyddsnat i s& matto att en
individ alltid ska ha rétt att bli mottagen pé viss vardinrattning.

Valfriheten ar & andra sidan inte ovillkorlig. Valfriheten &r be-
roende av kapacitetsutnyttjande samt av vardniva och verksam-
hetens karaktar. Valfriheten innebér t.ex. inte en frihet att helt pa
egen hand avgora erforderlig vardniva.

Valfriheten har till en bérjan framst betraktats som en tillgdng
fér konsumenten. Det synsattet ligger sjalvklart kvar. Successivt
har emellertid ocksé valfriheten som styrmedel fatt ett okat ut-
rymme i debatten. Den enskildes val ska alltsa fa konsekvenser,
saval for den enhet han véljer som fér den han valjer bort.

Valfriheten och dess utformning far sjélvfallet betydelse for det
ekonomiska styrsystemet. Detta maste fa en sadan utformning
att pengarna foljer patientens val. I den man man i systemet
ocksd Onskar betona ett upphandlingsmoment med konkurrens
mellan olika producenter, uppkommer i princip en konflikt mel-
lan bestéllarstyrelsens ratt att valja basta leverantor och den en-
skildes ratt att fritt valja vard.

Konkurrens mellan producenter kan medfora ett dkat intresse
for hur varden fungerar ur patientsynpunkt. Det blir ocksé ett
okat intresse for att utveckla och differentiera vardtjansterna.
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Resursfordelning

Genom 6kade inslag av valfrihet blir det saledes naturligt att lata
pengarna folja patienten. Detta forutsatter dock att man kan asat-
ta patienten/diagnosen en kostnad. Valfriheten staller vidare
krav pa att astadkomma en mer befolkningsrelaterad resursfor-
delning som utgangspunkt och som bas for erforderliga omfor-
delningar. En befolkningsrelaterad resursférdelning skulle ocksé
minska behovet av att goéra en méngd produktionsorienterade
resursomfordelningar i samband med budgetprocessen.

Interna debiteringar

Motiv och syften

Diskussion om att infora interndebitering inom sjukvarden har
forts under relativt lang tid. Motiv och allmédnna syften har suc-
cessivt vuxit fram och i styrka. Foljande olika motiv och syften ar
mest relevanta.

o Oka effektiviteten: Genom en renodling av serviceverksamheter
och ett totalt resultatansvar hos saval serviceenheter som var-
dande basenheter kan rimligen en storre effektivitet uppnas.
Kliniken debiteras da de servicetjanster man nyttjar.

® Skapa klarare rollférdelning: Genom att skilja ut serviceuppgifter
och genom interndebitering och tjdnstekop ger man ocksa
mojlighet till att astadkomma en klar rollférdelning mellan a
ena sidan producenter av tjanster och 4 andra sidan bestéllare
och anvéndare av dessa tjanster.

® Ge valfriheten: Patientens 0kade valfrihet inom olika vardomra-
den bor rimligen fa konsekvenser for de interna betal-
ningsstrommarna inom sjukvarden. Pengarna bor f6lja patien-
ten. Om patienten soker sig utanfér det egna upptagningsom-
radet/ansvarsomradet bor budgetmedel overforas till aktuell
klinik.

® Forbittra dynamiken mellan olika vdrdgrenar: Sjukvardens olika
vardgrenar forutsatts fungera som kommunicerande Kkarl.
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Stora problem foreligger harvidlag att f& ut fardigbehandlade
patienter fran akutvard till langvard och primarvard. Ett betal-
ningsansvar (och atféljande debitering) hos ldngvéard och pri-
marvard for fardigbehandlade inom akutvarden skulle utgéra
ett vardefullt incitament.

® Bittre incitament for klinikerna: Genom interndebiteringssystem
kan de vardande klinikernas rambudget och inflytande over
verksamheten 6kas. Samtidigt ar det mojligt att i hogre ut-
strackning inrikta de olika serviceverksamheterna till att bli
s.k. resultatenheter.

Sammantaget kan saledes konstateras att det finns en rad olika
motiv och syften bakom utvecklingen mot interndebitering och
tjanstekop.

Bla. tre viktiga systemfoérdndringar har borjat genomféras re-
dan fran arsskiftet 1990/91.

® Interndebitering av medicinsk service och forsérjning.

Internprissattningssystem infors successivt for all verksamhet in-
om forsorjningsomradet samt inom medicinsk diagnostisk service.
Inom sistndmnda omrdde har interndebiteringar borjat inforas
inom réntgen och klinisk kemi.

Inget hinder foreligger for enskilda sjukvardsomraden att ga
vidare inom andra omraden, t.ex. inom medicinsk diagnostisk
service. En sddan utveckling maste emellertid utga fran gallande
regelsystem, bl.a. méste kopare och saljare vara 6verens om ett
sadant system.

® Patientens valfrihet ges ekonomiska konsekvenser; pengarna
foljer patienten.

Patientens 6kade valfrihet inom olika vardomraden skall ge kon-
sekvenser pd de interna betalningsstrommarna inom sjukvar-
den. Om patienter soker sig utanfér det egna upptagningsomra-
det/ansvarsomrddet, sa skall motsvarande budgetmedel 6verfo-
ras till aktuell klinik — pengarna ska f6lja patienten.

P4 sd vis uppkommer ett netto av patient- och betal-
ningsstrommar mellan kliniker inom viss specialitet: man tappar
vissa patienter fran eget omrade, men far frdn andra omraden.
Dessa nettostrommar skall identifieras.
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® Betalningsansvar inom priméarvard och langvérd for fardigbe-
handlade.

Ett betalningsansvar for fardigbehandlade infors.

Forberedelser péagar infor genomforandet av riksdagsbeslutet
om ADEL. Kommunerna far d& betalningsansvar for fardigbe-
handlade patienter inom akutsjukvarden fr.o.m. 1 januari 1992.

Internhyra

Ett viktigt steg for att astadkomma en effektivare fastighetsfor-
valtning &r prissattning av lokaler, dvs. inférande av internhyra.
Begreppet internhyra avser den hyra som olika enheter inom en
organisation far betala for att nyttja organisationens egna lokaler.
Internhyran syftar ytterst till att pa sikt effektivisera fastighets-
verksamheten och darmed minska lokalkostnaderna, med andra
ord dstadkomma en béttre hushallning med landstingets till-
gangar och darigenom skapa mer resurser till landstingets karn-
verksambheter, eller till att minska de totala kostnaderna.

Den formella bakgrunden till projektet om internhyra ar lands-
tingsbeslutet i april 1989 som innebar bla. att en forsoksverk-
samhet med internhyra har startat inom Danderyds sjukvards-
omrade och nordéstra omsorgsomréadet och att 6vriga delar inom
landstinget foljer efter 1992.

En helt ny fastighetsorganisation forbereds. Fastighetsnamn-
den avskaffas och ett antal bolag bildas som svarar for landsting-
ets fastigheter och hyr ut dessa till brukarna.

Roller och ansvar i sjukvédrdsorganisationen

Omradesstyrelsen ges en budget som ar baserad pa en befolk-
ningsrelaterad resursfordelning. Budgeten ar avsedd att ticka
befolkningens totala konsumtion av hélso- och sjukvard. I omré-
desstyrelsens ansvar ingar att planera for att tillgodose den egna
befolkningens behov av hélso- och sjukvérd vari ingér forebyg-
gande insatser. Omradesstyrelserna har dels ett driftansvar for
priméarvérden, geriatriken och den psykiatriska varden, dels ett
ansvar for att kopa sjukvérd fran fraimst akutsjukvarden. Primér-
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varden behéver byggas ut med fler allmanlakare eftersom pri-
marvarden kommer att fa en roll som forstahandsalternativ. Pri-
marvardsomradena skall medverka i planering och uppféljning
av sin befolknings halso- och sjukvard. Budgetansvaret ligger pa
omréadesstyrelsen och inte pa de olika primarvdrdsomrédena el-
ler vardcentralerna. Aven om remisstvang inte infors till specia-
listvdrden sa kan omradesstyrelsen i avtal och samarbetsdverens-
kommelser med sjukhusen stélla villkor som gor att tillflodet till
sjukhusen kan kontrolleras. Ansvaret for eventuella koer till
akutsjukhusen och for prioriteringar i budgeten ligger pa omra-
desstyrelserna.

Resursfoérdelningen inom primérvarden planeras baseras pa
ett helt nytt system dar ersattning till vdrdcentralen baseras pa
antalet patienter som valt en viss ldkare som sin. Systemet kan
ocksa innehalla prestationsinriktade komponenter. Alternativa
driftformer ska vara mojliga.

Akutsjukhusen blir i huvudsak intaktsfinansierade (0-budget).
Forsknings- och utvecklingsverksamhet, utbildningsataganden,
m.m. ska dven framgent anslagsfinansieras. Sjukhusen fér er-
sattningar i forhdllande till den sjukvardsproduktion man utfért.
Ersattningssystemen kommer inledningsvis till stora delar att ba-
seras pa vardavtal om traditionella prestationer (varddagar, in-
tagna, besok). Successivt kommer DRG-baserade ersittningar att
inforas. Start sker 1992 inom allmén kirurgi, ortopedi, urologi
och kvinnosjukvard.

Utredningar pagar om hur DRG eller liknande system dar ut-
forda prestationer och resultat definieras daven inom 6vriga vard-
grenar och inom 6ppen vard skall kunna inforas.

Patientrelaterad redovisning

Med start vid Huddinge sjukhus skall ett system med en patient-
relaterad redovisning av vardprestationer och vdrdkostnader ut-
vecklas.

Bakgrunden till projektet ar att det vore av stort varde att fa en
redovisning av vad sjukvérdens olika tjanster (vardtillfallen pa
diagnosgruppsniva) faktiskt innebar i form av resursutnyttjande
(sk. delprestationer) och kostnader. Detta torde vara en viktig
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férutsdttning for att battre utveckla det medicinska effektivise-
ringsarbetet pa kliniken. Behovet av en patientrelaterad redovis-
ning har ocksa sin grund i de férandringar i ekonomistyrningen
som successivt genomfors: malstyrning, valfrihet, befolkningsre-
laterad resursférdelning, interna tjanstekop, okad resultatorien-
tering, etc. Denna utveckling férutsétter en battre redovisning av
vardprestationer och vardkostnader.

Om maénga kliniker inf6ér en patientrelaterad redovisning kan
en nationell genomsnittskostnad per diagnosgrupp berédknas.
Sjalvklart kan aven en sjukvardshuvudman berakna en egen ge-
nomsnittskostnad inom sitt lan. Da men forst da kan varje klinik,
som har egen patientrelaterad redovisning, jamfora sina egna
kostnader for denna DRG. Da kan alltsa den enskilda kliniken
jamfora sina kostnader med ett nationellt eller linsgenomsnitt
for DRG-kostnaden.

Motivation och incitament

Landstinget har, i likhet med méanga andra organisationer, i vissa
delar en hég personalomséttning och en alltfér hog franvaro.

Inférandet av ett nytt styrsystem innebar nagot av en kultur-
fordandring fér manga anstallda. Sjalvklart kravs motivationsska-
pande atgarder fore styrsystemets installation.

Incitament bor kopplas till efterstravansvarda prestationer sa
att de blir en del av styrsystemet. Flera frédgor behover har besva-
ras. Ska incitamenten vara kollektiva eller individuella? Till alla
eller endast till vissa grupper? Till enheten eller till egna planbo-
ken? Olika alternativ ar resultatlon, bonus, halften var, allt kvar.
Vilken frihet skall basenheter ha med I6nesattningen i ett system
med fristdende produktionsenheter?

Prissattning m.m.

P4 en vanlig marknad spelar konkurrensen och prisbildningen
en stor roll for att stimulera effektivitet. Sjukvard ar emellertid
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ingen vanlig marknad. Starka ekonomiska incitament kan leda
till oonskat beteende i strid med vérderingarna i hélso- och sjuk-
vardslagen. Patienternas valfrihet skulle ocksd medféra att omra-
desstyrelserna riskerade att fa kopa tjanster av dyra och ineffekti-
va producenter. [ Greppet ska darfor takpriser — som far under-
skridas — faststéllas. Klinikerna konkurrerar om marknadsande-
lar framst via kvalitet.

Resultatenheterna skall ha rétt att fora 6ver- och undersskott
till nasta ar. Med resultatenhet menas sjukhus och sjukvérdsom-
rdden. Resultatenheterna far ldna pengar av Finans Intern — ett
av landstinget utlagt bolag. Detta bolag hanterar resultatenheter-
nas kortfristiga lanebehov och finansierar resultatenheternas in-
vesteringsbehov.

Uppfo6ljning; kvalitetskontroll

Allméant

Inférandet av ett nytt system for ekonomistyrning aktualiserar
ocksa en oversyn av instrumenten f6ér uppféljning och kontroll.
Exempel pa kontrollinstrument ér bl.a.

® verksamhetskontroll
® budgetuppfoljning och prognoser
® kvalitetskontroll.

Ett viktigt komplement till en férdndrad prestationsredovisning
utgor en systematisk kvalitetsuppféljning eller olika slag av me-
dicinsk revision. Kvalitet kan maétas pé olika satt och med olika
metoder. I ménga fall kan befintliga register anvandas — t.ex.
kan sadana indikatorer vara antalet aterintagna patienter for vis-
sa diagnoser, sjukskrivningstider vid ett vardtillfille eller over-
levnadsfrekvensen for vissa diagnoser. Andra metoder for att
fanga olika kvalitetsaspekter pa varden ar systematiskt genom-
férda patientenkéter, uppfoljning med aterbesék och medicinsk
kontroll efter viss tid eller systematiska journalgenomgangar en-
ligt vissa kriterier. Aven s.k. medicinska revisioner bér provas.
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Nya informationssystem

Greppet forutsétter att information av nytt slag tas fram och bear-
betas. Det galler t.ex.

® befolkningskontrakt mellan omréadesstyrelser och primarvards-
omraden

® avtal mellan omradesstyrelser och akutsjukhus respektive
samarbetsoverenskommelser mellan primédrvardsomraden
och kliniker

® information om vardkvalitetsuppfoljning

® information for att dels berdkna pris pa del- och slutprestatio-
ner inom akutsjukvarden, dels félja upp kostnaderna for mot-
svarande prestationer

® information om tillganglighet

® information for att hantera fakturor.

Dagens forhéllandevis enkla ekonomiska redovisning maste
kompletteras. Behovet av olika integrerade nya informations-
stodsystem kommer att bli stort. En planering pagar nu av de
investeringar som maste goras i dessa system.

Ny politisk ledningsorganisation

En ny politisk ledningsorganisation fér halso- och sjukvarden i
Stockholms lan infors fran 1992. Lénet indelas i nio omréden
med ansvar for hela sjukvardsbudgeten fér sina invénare. Dessa
omréden ska ocksd ha driftansvar fér primarvard, psykiatri och
geriatrik. I tva fall, Norrtalje och Sodertalje, ocksa lansdelssjuk-
hus. Omradena koper sedan den vard invanarna behéver inom
akutsjukvarden. Sjukhusen blir egna sjilvstandiga driftenheter
som sorterar direkt under hélso- och sjukvardsnamnden (HSN).
HSN svarar som agare for struktur- och investeringsbeslut me-
dan ansvaret for drift ligger pa sjukhusen. Politikerna i omrades-
styrelserna bevakar konsument- och kvalitetsfragor i varden.
Den fastlagda organisationen beskrivs enligt foljande:
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8. Sjukuvdrden 1 Malmohus

Goran Forsblad, Rita Jedlert

Den offentliga sektorn utsatts idag fér mycket kritik, bade berét-
tigad och oberattigad. Inte minst utsatt ar den offentliga halso-
och sjukvarden. Kritiken gar har ut pa att en alltfor stor del av
nationens samlade resurser gar till halso- och sjukvard men
ocksd att vardapparaten ér ineffektiv och varden av dalig kvali-
tet.

Det gar emellertid inte att dra all hélso- och sjukvard over en
kam. Varden ser vésentligt olika ut hos de skilda sjukvardshu-
vudménnen. Kéer och annat beddoms i debatten for det mesta
fran ett storstadsperspektiv medan det i landet i 6vrigt ser annor-
lunda ut.

Vad som ofta kommer bort i debatten &r att mycket goérs i de
enskilda landstingen for att forbattra vardkvaliteten i vid me-
ning. Detta samtidigt som ekonomiska besparingar maste goras i
varden. Hari ligger nédvéandigtvis ingen motséttning. Sedan en
tid tillbaka ar sjukvardshuvudmaénnen klart medvetna om att
man inte kan rdkna med ndgra ytterligare resurser for halso- och
sjukvdrden, kanske inte ens sd mycket som motsvaras av att
andelen aldre i befolkningen Okar kraftigt under de narmaste
artiondena. Arbetet i landstingen gar idag i stor utstrackning ut
pa att med olika medel 6ka kvaliteten och produktiviteten for att
pa det sattet kunna mota en 6kad efterfragan och ocksé fa mojlig-
het att snabbt kunna ta till sig ny teknologi. Kommuner och
landsting forsoker hitta olika genomgripande modeller, t.ex. Da-
la-modellen, for att kunna utdka sin service, men till lagre kost-
nader.

I Malméhus lans landsting (MLL) finns inte en modell for att
kunna forbattra insatserna till medborgarna utan det pagar paral-
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lellt ménga olika fors6k att nd malet, battre kvalitativ service till
lagre kostnader. Vi tror inte pa att en modell &r ldsningen till
landstingets framtid utan tror mer pa att skapa ett arbetsmassigt
klimat som ar tillatande och som pa olika satt ger stod och upp-
muntran till kontinuerlig utveckling och nya férsék.

Det vi beskriver i det f6ljande har kommit olika langt. Inom en
del omraden har 6nskad effekt uppnétts. Inom andra har férand-
ringen just borjat och man vet inte &n vart det leder. Det &r ju inte
sa att man blir fardig med nagot utan all verksamhet kraver stan-
dig omprovning och fornyelse.

Kort presentation av MLL

Malmohus lans landsting &r Sveriges nast storsta landsting med
ca 540 000 invanare. MLL omsétter ca 9 miljarder kronor varav ca
5 miljarder kronor fér halso- och sjukvard. Landstinget har ca
32 000 anstéllda. Utdebiteringen &r 13 kronor, den lagsta i landet.
I landstingsomradet finns 19 kommuner, den storsta Helsing-
borg med ca 110 000 invanare och den minsta Horby med drygt
12 000 invanare. Befolkningsstruktur och naringsliv varierar
mycket mellan kommunerna. Malmo stad, lanets storsta kom-
mun, ingdr inte i landstinget.

[ landstinget finns fem akutsjukhus och i varje kommun finns
en val utbyggd primédrvard. Lunds lasarett dr regionsjukhus men
vissa av regionspecialiteterna aterfinns vid Malmo allmédnna
sjukhus. Det har till och frdn under arens lopp diskuterats huru-
vida Malmo stad skall tillhora landstinget. For narvarande pagar
diskussioner inom olika omraden bl.a. sjukvdrd, om en utdkad
samverkan mellan Malmohus lans landsting och Malmé stad.

Organisationsfilosofi

Fram till mitten av 1970-talet var MLL mycket starkt centralstyrt.
Detaljerade beslut som beroérde enskilda lokala verksamheter fat-
tades av landstinget i samband med att arsbudgeten faststalldes.
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Fran slutet av 70-talet har skett en medveten satsning pa att
decentralisera verksamheten. Halso- och sjukvarden ar uppde-
lad pa sex geografiska distrikt med var sin politisk styrelse och
administrativ férvaltning. Inom distrikten finns en uppdelning
pa ett antal basenheter, administrativa enheter som fér det mesta
omfattar en klinik, en vardcentral, ett laboratorium eller en for-
sorjningsenhet, exempelvis en verkstad eller parkenhet.

Det ar emellertid forst under de allra senaste aren som decent-
raliseringen kan sdgas ha nétt avsedd effekt. Svarigheterna pa
védgen har varit manga. Ett politiskt beslut om att decentralisera
férvaltningen ar ett startskott. I organisationen fanns inte den
mognad och kunskap som fordrades for att snabbt ga over till en
decentralisering. En omfattande utbildning har skett av alla che-
fer. Vissa har genomgétt ett omfattande ledarprogram som till
innehall och langd kan jamforas med ett ledarprogram inom na-
ringslivet, dvs. deltagarna satter av 40—60 dagar. Informations-
system har utvecklats si att erforderlig information finns till-
ganglig for de decentrala beslutsfattarna. For detta har ocksa
varit nodvandigt att allmant 6ka datamognaden. Férutom att in-
troducera de nya teknikerna, som gor det faktiskt mojligt att
decentralisera forvaltningen, skall ocksa ett nytt tinkande intro-
duceras, vilket har sina svérigheter och kraver tid och méda. En
decentraliserad forvaltning kraver en gemenskap i grundlaggan-
de varderingar och ett 6vergripande och ett annorlunda sitt att
leda verksamheten. Detta har sérskilt i processens borjan lett till
sjalvstandighetsstrdvanden som betraktade all central styrning
som obehorig inblandning. A andra sidan intriffade ocksa cent-
ral inblandning i fragor av sddan natur att de skulle avgoras
decentralt. Detta skedde da man ansédg sig veta béttre och inte
kunde behérska sin kléfingrighet. Till omognaden hérde ocksa
att i organisationen inledningsvis fanns liten beredskap att axla
ett ansvar. Obehagliga fragor skéts darfor garna uppat.

Efter en tiodrig process vagar vi nu géra beddmningen att orga-
nisationen dr decentraliserad. Nésta steg dr att gora vardavdel-
ningar och motsvarande enheter till den administrativa basen.
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Halsan i Malmohus lans landsting

Landstingens huvudsakliga uppgift ar att bedriva en god halso-
och sjukvéard. Den tidigare sjukvardslagen utgick fran ett sjuk-
domsorienterat synsitt medan den nu géllande har inneburit
overgang till ett mer halsoorienterat synsétt. Ett sjukdomsorien-
terat synsatt fokuserar intresset pa organsjukdomen och orsaken
till sjukdomen &gnas inte samma uppmarksamhet som sjilva
sjukdomsprocessen, dess diagnostik och behandling. Halsotan-
kandet har gjort det nodvandigt att beskriva hela befolkningens
hélsosituation och de insatsbehov som kommer dérur.

Varen 1988 beslutade landstinget att en hélsorapport skulle
sammanstallas for hela MLL. Rapporten skulle inte bara begran-
sas till tabellredovisningar utan aven belysa utvecklingen och
analysera forandringarnas innebord och orsaker. Avsikten var
att ge landstinget underlag for arbetet med att forbattra befolk-
ningens hiélsa i enlighet med hélso- och sjukvardslagens malsatt-
ning. 1989 presenterades rapporten Hdlsan i Malméhus lins lands-
ting.

[ februari 1991 presenterades en rapport om Barns hilsa i Mal-
mohus lins landsting. Rapporten visar att hdlsoproblem i de kans-
liga forsta dren av barnens liv behéver uppmarksammas och att
omvdrdnaden bor forstarkas. Barnens halsoproblem ar beroende
av hur férdldrarna mar och deras livsstil.

Om hiélsa, enligt Varldshalsoorganisationens (WHO) defini-
tion, ar ett fullstandigt valbefinnande, kan knappast nagon an-
nan dn den enskilde avgora om han har halsan eller ej. Enda
sattet att kartlagga halsosituationen blir da att i enkater fraga den
enskilde hur han upplever sitt hélsotillstdind. I MLL har flera
sadana enkater gjorts. De subjektiva data som da kommit fram
maste kompletteras med allminna uppgifter sasom sociaia for-
hallanden, inkomstniva, sysselsittning, utbildning etc. Rappor-
terna har sammanstallts for respektive kommun och dessutom
sammanstallts for hela landstingsomradet dar det konstateras att
skillnaden i medellivslangd mellan kommunerna &r stora och det
finns stora regionala skillnader i hur barnen mar.

Det man givetvis kan ifrdgasatta ar hur rapporterna kommer
till anvandning. Médnga av de allmidnna uppgifter som rapporter-
na bygger pa, t.ex. boende- och arbetsmiljo, sysselsattningsgra-
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der, utomhusmiljoer etc., har landstinget inget ansvar for utan ar
rent primarkommunala uppgifter. Det ar dessutom oftast poli-
tiskt laddad information. Vilka politiker vill peka ut vissa omra-
den i den egna kommunen som sdmre miljder dn andra? En
annan fraga 4r om landstinget anvdnder rapporterna aktivt i
samarbetet med primarkommunerna? Forebyggande halsoarbete
ar alltid mycket svérare att bedriva 4n mer sjukdomsorienterat
arbetssatt. En viktig uppgift blir att definiera inom vilka omraden
som det forebyggande arbetet skall bedrivas. Det tar dessutom
lang tid innan arbetet ger resultat. Arbetet med forebyggande
uppgifter blir latt bortprioriterat i férhallande till uppgifterna
med det mer traditionella sjukdomssynsattet.

Arbete av den har arten dr narmast en forutsittning for att
kunna bedriva en uppféljning av hélso- och sjukvéardsarbetet el-
ler med andra ord att kunna bedéma effektiviteten i ett lingre
och bredare perspektiv.

Aina

Aina &r arbetsnamnet pa ett projekt som handlade om ett nytt
ekonomiskt styrsystem inom MLL. Bakgrunden till det nya styr-
systemet var att MLL skulle bli mindre resursfixerat och mer
malinriktat. Det historiebaserade budgetarbetet som utgatt fran
de senaste arens fordelning med tillagg for férandringar i verk-
samheten speglar daligt de olika sjukvéardsdistriktens behov. Det
styrsystem som haller pa att utvecklas innehaller inte nagot re-
misstvdng utan det finns ett fritt vdrdsokande fér patienterna.
Det ar alltid patienten som bestimmer vilken vardinrdttning som
han vill uppsoka. Patientens val kommer att paverka respektive
kliniks budget.

De forsta stegen for att utveckla ett nytt styrsystem blev att
konstruera en konsumtionsbudget. De forsta konsumtionsbud-
getarna tog héansyn till befolkningens fordelning mellan distrik-
ten samt aldersfordelningen. I den budgeten fick respektive di-
strikt den summa pengar som motsvarade kostnaden for all den
vard som distriktets invénare férvdntades utnyttja under det
kommande aret. Distriktet fick alltsd dven pengar till den vard
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som utnyttjades utanfor det egna distriktet.

Syftet med att utveckla ett nytt styrsystem &r inte bara att
fordela pengarna pa ett mer rattvist satt. Det viktigaste ar natur-
ligtvis att landstingets resurser utnyttjas pa ett effektivt satt, till
en sa hog kvalitativ vard som mojligt. Genom experiment och
utvarderingar baserade pé val genomarbetade principer kan man
pé lang sikt astadkomma en béttre sjukvard. Under arbetets géng
har metoderna utvecklats. For att kunna bedéma hur vardkon-
sumtionen i olika grupper forhaller sig till vardbehovet har fol-
jande antaganden gjorts. Vardkonsumtionen speglar i huvudsak
befolkningens vérdbehov. Kommunerna kan rangordnas efter
vardbehov i enlighet med de variabler 6ver halsolaget som fram-
tagits i Hdlsan i MLL. Det sista antagandet ar att en omfordelning
av resurser efter vardbehov dr en fungerande metod for att ge
alla samma férutsattningar att fa sina vardbehov tillgodosedda.

Fritt vardsokande

Fritt vardsokande har blivit karakteristiskt for stravandena i MLL
att nd malet, en god halso- och sjukvard. Praktiskt har friheten
utformats si att alla MLL-patienter fritt kan soka var som helst
inom MLL aven hos privat- och fritidspraktiker. Remiss behévs
inte. Det fria vards6kandet omfattar saval sluten som Oppen
vard. Genom avtal med Malmo stad, som inte ingdr i landstinget,
omfattar det fria vardsokandet dven den sjukvard som erbjuds i
Malmo liksom att malméborna fritt kan soka vard inom MLL.
Fran och med 1991 omfattar det fria vardsokandet nastan hela
sodra sjukvardsregionen. Undantag ar har den hégspecialisera-
de varden, den s.k. regionsjukvarden. Det fria vardsokandet
mellan Malmé och MLL har pagatt under nagra ar. Erfarenheten
ar att nagra storre dverstromningar inte skett, trots att Malmo pa
vissa omraden har betydligt langre kéer an MLL. Detta skulle
kunna tyda pa att patienterna dr néjda med den vard som ges.
Slutsatsen &dr emellertid inte helt given eftersom informationen
om det fria vardsokandet inte genomforts med full kraft.

Det fria vardsokandet far sin ekonomiska konsekvens inom
MLL pé det séttet att landstinget fran och med 1991 fordelar de

121



ekonomiska resurserna enligt den konsumtionsbudget som tidi-
gare beskrivits. Tanken bakom detta ar dels att 6ka kvaliteten sa
att patienterna foredrar att soka den vard som ges i det egna
distriktet dels att 6ka produktiviteten och effektiviteten.

Privata entreprencrer

Att ha privata entreprendrer for byggande ar regel for MLL. Att
anvanda entreprendrer for drift av verksamheter av betydenhet
har daremot varit mycket sallsynt.

Sedan tre ar drivs MLL:s kok i Lund av SAS Service Partner AB
liksom ett patienthotell med ca 100 rum. Entreprenéren svarar
for ledningen av verksamheterna men anstaller inte personalen.
Resultatet har blivit en effektivisering som givit ett gott ekono-
miskt utbyte samtidigt som kvaliteten okat.

Pa patienthotellet vistas patienter fran de flesta av regionsjuk-
husets kliniker. En sérskild del av hotellet ar reserverad fér ny-
forlosta mammor med barn. Detta har lett till att en vardavdel-
ning pa lasarettets i Lund kvinnoklinik har kunnat stdngas. Pa-
tienterna upplever det som en kvalitetsforbattring att komma till
en vanlig hotellmiljo dar de sjalva har ett mycket stérre inflytan-
de pé sin dagordning.

For narvarande pagar forhandlingar med entreprendren om att
overta driften av kok och hotell helt och hallet eller tillsammans
med MLL i ett gemensamt agt bolag.

Pé detta och liknande forsérjningsomraden dar MLL inte besit-
ter overldgsen kunskap kan man férvanta att entreprenadinsla-
get okar markant i framtiden.

Fastighetsforvaltning som resultatenhet

En inte ovasentlig del av landstingets kostnader ar lokalkostna-
der, for MLL:s del ca 15 %. I absoluta tal 1 miljard kronor 1990.
Inom organisationen uppfattas lokaler i stor utstrdckning som
fria nyttigheter helt enkelt for att investeringar i lokaler betalas
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fran sarskild central kapitalbudget. Kapitaltjanstkostnaden ater-
kommer visserligen i verksamhetens budget men &r inte paverk-
bar utan tilldelas i férhallande till det nedlagda kapitalet i fastig-
heten. Likaséd géller det lokaler som hyrs pa den 6ppna markna-
den. Verksamheten tilldelas den budget som motsvaras av hy-
reskostnaden. Det ligger med andra ord inget som helst incita-
ment i att hushélla med utrymmen.

Liksom flera andra landsting har MLL under de senaste aren
arbetat med att reformera sin fastighetsforvaltning. Detta har
resulterat i tva saker. Fran och med 1991 tillimpas en internhy-
ressattning som sa smaningom skall anpassas till marknadens
hyra men som inledningsvis arbetar med hyresschabloner. Av-
sikten &r att den som minskar sin lokalyta eller vid nybyggnation
véljer en lagre lokalstandard skall ha fordel av detta genom att
budgeten for den skull inte minskas. Pa sa satt ges mojlighet att
om sa dr onskvart istillet 0ka personaltdtheten, eller kompeten-
sen, eller den medicintekniska standarden, eller annat som ger
en battre vardkvalitet.

Det andra, som MLL vill astadkomma med foérandringen ar en
battre effektivitet inom fastighetsférvaltningen. Detta kommer
att ske pa tva satt. Samtliga av MLL agda fastigheter kommer att
forvaltas av ett internt bolag i motsats till vad som hittills gallt da
varje forvaltning agt och skott sina fastigheter. P4 motsvarande
satt kommer till en bérjan ocksa hyrda lokaler att forvaltas av det
interna bolaget. Pa sikt maste dock malet vara att ge det interna
bolaget en stimulans genom att det maste konkurrera med den
O6ppna hyresmarknaden.

Forandringen ar bade attitydmassigt och praktiskt av mycket
stor omfattning och berér ménga manniskor och deras sitt att
tanka. I den hdgprofessionella verksamhet som sjukvérden éar
har aldrig lokalfragor varit fér vardpersonalen det mest naralig-
gande eller intressanta. I det nya systemet tvingas emellertid
andra och flera MLL-anstéllda dn idag att engagera sig i dessa
fragor. For detta kravs bade attitydférandring och kunskaper vil-
ket maste fa ta en viss tid. Siktet ar instéllt pa att forandringen
skall kunna vara genomford under 1993.

I detta sammanhang skall heller inte glémmas att MLL:s upp-
gift ar att ge god halso- och sjukvard, inte som ett sjalvandamal
en effektiv fastighetsforvaltning. Frestelsen, sett ur fastighetsfor-
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valtningssynpunkt, kan vara att bli s& effektiv att det gar ut dver
véardkvaliteten. Man skulle exempelvis kunna minska sina hyres-
kostnader avsevart om man fick lagga flera patienter inom en
given rumsarea. For att forhindra den typen av suboptimeringar
ar det viktigt att MLL politiskt och centralt arbetar med att ta
fram beslut av policykaraktar och givetvis att ledningen av MLL
sker genom breda samférstand om hur verksamheten skall bedri-
vas.

BelOningssystem

Det finns beloningssystem i alla organisationer. Det ar en del i
alla foretagskulturer. Beloningssystemet kan vara medvetet eller
omedvetet. Oavsett vilket, sd styr beloningarna beteendet hos de
anstallda.

Ett medvetet beloningssystem ar att foredra eftersom man da
kan anvdanda det som ett styrmedel for att uppna 6nskade resul-
tat. Ett val utformat beloningssystem forutsatter klara och val
kdnda mal for verksamheten. Beloningssystemet skall omfatta
hela organisationen och goras ként for att bli accepterat och fun-
gera som avsett. I juni 1990 faststdllde MLL:s styrelse, forvalt-
ningsutskottet, en policy fér beldningssystem. Det man vill upp-
na ar bl.a. att skapa storre engagemang, motivation samt stimu-
lera till innovationer.

MLL:s beldningar ar av olika slag, sdvdl materiella som icke
materiella. De kan riktas mot organisationsenhet, grupp eller
individ. De beloningar som kan komma ifraga ar bonussystem i
form av stimulansbidrag, 16nen som beldningsinstrument, resul-
tatlon och beloningar pa bas- och individniva i form av utbild-
ning, dndrade arbetsuppgifter, sociala atgarder m.m.

Bonus och beléningar far anvandas till allt som inte &r uttryckli-
gen forbjudet. Beloningar maste kunna utga under l6pande bud-
getér och i sd nédra anslutning som méjligt till den handling man vill
beléna. Ett inforande av ett uttalat beloningssystem innebar att
man inleder en utvecklingsprocess och mélmedvetet larande i hela
organisationen. Beléningssystemet blir en del av organisationskul-
turen. Det handlar kanske mer om attityder &n teknik.
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Nya finansieringsmojligheter

Priset for varden

[ den allmadnna debatten om hélso- och sjukvarden framhalls
ibland den privata varden som ett monster for hur aven den
offentliga halso- och sjukvarden bor bedrivas. Den privata var-
den kan pé vissa omraden vara en god forebild for den offentliga
varden men det finns for den offentliga varden s vasentligt
annorlunda férutsattningar att jamforelsen inte alltid kan goras.
Har skall vi bara ta upp en aspekt — priset.

Priset for den offentliga sjukvardens tjanster i forhdllande till
patienten har intill arsskiftet 1990/91 i stor utstrackning reglerats
av statliga myndigheter. Privata sjukhus har kunnat sétta sin
avgift efter vad marknaden tal. Detta medfor att det som den
offentliga sjukvdrdshuvudmannen tar en mycket lag avgift for pa
ett privatsjukhus kan kosta exempelvis 10 000 kronor. Orsaken
till detta &r huvudsakligen att finna i att det till vissa behandling-
ar ar mycket langa koer i den offentliga varden och att det darfor
finns en marknad.

Féljden av detta har ibland blivit att den offentliga vérden inte
tillrackligt snabbt har tagit till sig ny teknologi inom vdrden.
Teknologi som vidgar méjligheterna att upptacka och bota sjuk-
dom och som ofta ocksa ar skonsammare for patienten &n aldre
metoder. I och med att den tekniska utvecklingen gar mycket fort
har gapet mellan méjlig och for patienten tillgdnglig teknik
snabbt vidgats. Riskerna och vadorna av detta ar uppenbara.

En mojlighet att minska gapet ar att den offentliga sjukvarden
tar betalt pa samma satt som den privata varden. Generellt sett ar
detta inte en acceptabel metod eftersom halso- och sjukvarden ar
skattefinansierad och har till uppgift att svara for behov som bér
losas samhalleligt. Inom vissa begrdnsade omrdden anser vi dock
att dven den offentliga sjukvérden bor tilldtas att konkurrera med
den privata varden. Ett omrdde dar vi anser att en 6ppen konkur-
rens kan rada ar dar det i egentlig mening inte finns eller dar det
finns svaga medicinska indikationer for behandling och dar and-
ra behandlingsmetoder finns som inte medfér nagra egentliga
olagenheter for patienten. Resonemanget kan illustreras med fol-
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jande exempel. Narsynthet korrigeras normalt med glasdgon.
Mestadels sker utprovning hos optiker. Glasdgon med béagar
kostar kanske 2 500 kronor. Med ny teknik — eximerlaser — kan
man genom slipning av hornhinnan korrigera brytningsfelet. In-
greppet sker polikliniskt av lakare. Den har typen av operationer
sker idag bade utomlands och i Sverige i privat regi. Priset for
ingreppet ar 12 000—15 000 kronor per 6ga. Om den offentliga
sjukvarden kunde ta en del av denna marknad skulle man ocksa
kunna finansiera kopet av eximerlasern betydligt tidigare an vad
man eljest skulle kunna goéra. Lasern kan ndmligen dessutom
anvandas for andra ingrepp dar det finns goda medicinska indi-
kationer.

MLL har beslutat att bedriva en har beskriven verksamhet. For
att tydliggora och avgrdnsa verksamheten mot den dvriga halso-
och sjukvarden bedrivs den genom ett av MLL agt bolag. Verk-
samheten i bolaget maste bedrivas med stort hansynstagande till
etiska normer och som sagts pd omraden dar det klart gar att
skilja pa vad som ar medicinskt betingat och icke medicinskt
betingat.

Samverkan med forsdkringskassan

Samhillets kostnader for sjukvard bestar inte bara av kostnaden
foér varden utan till inte ovésentlig del av kostnaden for sjukfor-
sakringen. Nagon egentlig samverkan mellan sjukvarden och
forsdkringskassan har tills nyligen inte funnits, vilket uppenbar-
ligen lett till for samhaéllet onddigt hoga totala kostnader for sjuk-
dom.

Sedan nagon tid bedrivs en forsoksverksamhet mellan MLL
och forsdkringskassan i lanet. Syftet ar att snabbt diagnostisera
och behandla patienter ddar man idag vet att risken fér langtids-
sjukskrivning och sa smaningom sjukpension édr sérskilt stor.
Sérskilt géller detta vissa av rérelseorganens sjukdomar. Tanken
ar att den typen av sjukdomar skall snabbt diagnostiseras vid tva
speciella mottagningar i ldnet och att behandling sedan skall
kunna ges inom primérvérden.

MLL och forsakringskassan har redan hos regeringen begart
att inom ett begransat geografiskt omrade i lanet f& bedriva en
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forsoksverksamhet dar forsakringens och landstingets kostnader
for sjukdom administreras i en och samma organisation. For-
hoppningarna att i en sddan verksamhet kunna ge en effektiv
och kvalitetsmassigt god vard dr mycket stora och bor dessutom
leda till en direkt ekonomisk besparing.

En samverkan mellan sjukvdrdshuvudmannen och férsak-
ringskassan ar ur etisk synvinkel inte helt problemfri. Sjukfor-
sakringens syfte ar att ersatta den sjuke for forlorad arbetsfor-
tjanst. Man ar med andra ord i det har hdnseendet inriktad mot
den del av befolkningen som har l6nearbete. Pensionarer och
barn, dar foraldraférsikringen inte ar aktuell, har darfér inte
samma intresse for forsakringskassan. Det strider mot sjukvar-
dens mal att gora en sdrskild “"graddfil” for en viss del av befolk-
ningen.

Losningen pa detta dilemma ligger sannolikt i det att genom
att ge den arbetande befolkningen en effektivare vard skapas
ekonomiskt utrymme att dven tillgodose vardbehovet hos de pa-
tientkategorier som star utanfor forsakringssystemet. Utrymmet
skall dessutom, som tidigare namnts, racka till for att klara det
okade vardbehovet som foljer av att antalet aldre okar kraftigt.

Diskussion

Vi har i det foregdende forsokt ge prov pa en del av de atgarder
som MLL vidtagit for att successivt fordandra sin struktur. Det
vore Onskvart med en kristallkula for att sia om framtiden men
da en sadan dessvarre inte star till vart férfogande vill vi i var
avslutning peka pa en del av de problem eller méjligheter som vi
kan skonja.

For att endast mota behoven hos den allt dldre befolkningen
behover landstingen en tillvaxt med 1% per ar. Det & samma
siffra som finansministern utgér ifran i budgetpropositionen. De
sedvanliga finansieringskallorna ar uttémda. Det som &terstar ar
en sammanlaggning av resurserna mellan sjukforsakringen och
sjukvarden. Kostnaderna for sjukforsakringen har okat i stor om-
fattning de senaste aren utan att staten har nagra mojligheter
eller incitament att halla dessa nere.
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En sd fullstandig integrering som mojligt av hélso- och sjuk-
vard och sjukforsakring skulle enligt var uppfattning leda till
avsevart 0kad kvalitet och effektivitet och ocksa bidra till att 19s-
gora resurser for 6kat vardbehov. Tvéd system kan tankas. Sjuk-
vardshuvudmannen aldggs svara dven for forsakringsersattning-
en till den enskilde och far i gengald tillgang till férsakringens
resurser. I det andra tankbara systemet stir forsakringskassan
eller den privata forsakringsgivaren som képare till sjukvardens
tjanster. Enligt var mening ar det forsta systemet att foredra. Det
senare systemet forutsatter sa langtgdende forandringar i sam-
hillets totala vélfardssystem att det endast med stora svarigheter
skulle kunna genomfoéras.

Som framgatt dr anstrangningarna i MLL inriktade pa att effek-
tivisera varden och o6ka kvaliteten. Detta sker inte automatiskt
genom att 6verga fran offentlg till privat vard. Det finns en stor
del av varden som aven i framtiden bor ges i offentlig regi, even-
tuellt pd entreprenad. Detta for att bl.a. kunna ge en god vard
aven i glest befolkade omraden eller inom de delar av halso- och
sjukvarden dar det inte gér att bedriva en lénsam verksamhet.
Samma galler sjukdomar med stor medicinsk komplexitet. Den
offentliga sjukvarden maste allmant vara beredd att svara for
hélso- och sjukvarden pa omrdden dar privata vardgivare inte
etablerar sig.

Den offentliga sektorn utsétts for kritik for att inte vara tillrack-
ligt effektiv. Forsok att skapa konkurrenssituationer gors genom
olika former av ekonomiska styrmodeller. Man kan dock inte
vénta sig att problemen darigenom skulle 16sas helt utan far ha
realistiska forvantningar pa resultatet. Det ar ingen riktig kon-
kurrens och i ndgon man ar det en administrativ lek.

Vad som ocksa ibland ldggs den offentliga hilso- och sjukvar-
den till last ar trogheten, bristande formaga till anpassning. Som
exempel kan namnas att den offentliga sjukvarden sallan mins-
kas da privata vardgivare etablerar sig. Ibland kan detta vara
avsiktligt — man avser att dka vardutbudet — men inte sillan
beror det pa att viljan och kraften att skéra i den egna organisa-
tionen saknas. Fordndringar av det har avsedda slaget &r aldrig
populdra. Intressegrupper bland allméanheten och ofta ocksa
bland den egna personalen gor sig snabbt horda. Det ligger i den
politiskt styrda organisationens natur att kinsligheten fér opinio-
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ner ar stor. Det kan dessutom vara svart eller omgjligt att astad-
komma politiska majoriteter for impopuléra atgarder.

Ett annat exempel. Vilka konsekvenser ar man politiskt beredd
att ta av det fria vardsokandet? Ar man beredd att ligga ner
verksamheter som inte kan attrahera ett tillrackligt stort patient-
underlag? Fragan har i MLL dnnu inte stallts pa sin spets men att
ta den typen av konsekvenser &r en forutsdttning for att systemet
skall vara trovardigt.

Ett annat omradde som ofta anses vara en 16sning for svensk
sjukvard ar medicinska prioriteringar. Politiker férvéntas ta stall-
ning till vilka patientgrupper som i forsta hand skall f& vard. Det
finns i Sverige ingen tradition att tala i dessa termer. Vi dr av den
uppfattningen att prioriteringar av vissa patientgrupper med
latthet redan idag kan goras pa pappret men varden ges inte
grupper utan till enskilda individer. Nar patienten kommer till
sjukhuset sdtter man oftast in alla resurser man for tillfallet har.
Oavsett detta finns det all anledning att fullfélja den diskussion
om prioriteringar som paboérjats for att sa smaningom na fram till
ett allméant samforstand inte bara inom de professionellas krets
utan ocksa bland allméanheten. Prioriteringar gors givetvis redan
varje dag i vardarbetet men dom gors fran utgangspunkter som
inte ar allmant diskuterade och godkénda.

Vara slutsatser och bedémningar av det vi beskrivit kan kanske
stundom verka nagot pessimistiska. Sa ar emellertid inte fallet
utan de ar ett forsok att realistiskt vardera for- och nackdelar med
olika framgangsvagar. Det finns ndmligen en tendens att betrak-
ta &n den ena &n den andra modellen som den enda och sékra
fralsningen. Vi tror att man maste tillita anvandningen av hela
arsenalen och kdnna sig fram till var det ger resultat. Man kan
givetvis tanka sig att gora andra och mera langtgdende férand-
ringar. Det finns dock i Sverige en etablerad uppfattning att hal-
so- och sjukvard i allt vasentligt skall betalas via det allmdnna
med skattemedel och avgifter. En forandring av detta synsatt
skulle formodligen ta avsevird tid och réra vid grundvalarna i
det svenska valfardssystemet. Vi tror darfoér inte att det dr den
typen av forandringar som kommer att goras under den narmas-
te tiden utan det &r den kontinuerliga foérandringsprocessen som
maste drivas.

Effekterna av de atgarder som nu satts in i MLL kommer inte
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omedelbart. Vi tror att inom nagra ar har man funnit formerna
for att i samverkan med forsikringskassan, privata vardgivare
och entreprenérer ge en mycket god halso- och sjukvard. Och
slutligen, den hélso- och sjukvdrd som idag ges i MLL och i
Sverige ar i en internationell jamforelse bra och inte sarskilt dyr.
Vad vi gor ar att gé frdn en bra halso- och sjukvérd till en annu
battre.
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Sammanfattande kommentarer

Goran Arvidsson och Bengt Jonsson

I den har boken har forskarnas uppgift varit att presentera forsk-
ningsresultat som &r relevanta fér fragan om valfrihet och kon-
kurrens i sjukvarden. De har dels belyst inneborden av valfrihet
och konkurrens, dels refererat erfarenheter av valfrihet och kon-
kurrens belagda genom forskning. Néastan alla av dessa erfaren-
heter géller annan verksamhet an sjukvard eller sjukvard i andra
lander. Skalet &r att det, dtminstone &n sa lange, inte finns sar-
skilt mycket empirisk forskning kring inneborden och effekterna
av valfrihet och konkurrens i svensk sjukvard. Anledningen till
detta ar i sin tur uppenbart.

Ett par av forskarna (Jénsson och von Otter) har dessutom
ombetts skissera ndgra modeller for hur valfrihet och konkurrens
skulle kunna byggas in i det svenska sjuk- och halsovardssyste-
met.

For verklighetsbeskrivningarna svarar personer med bésta
tankbara inblick — tre landstingsdirektorer och en sjukvéardsdi-
rektor (som nér detta skrevs var samordningsansvarig for halso-
och sjukvarden i lanet). Samtliga fallbeskrivningar 4r med andra
ord forankrade i respektive landstingsledning och far antas av-
spegla dels hur denna uppfattar verkligheten, dels hur man tan-
ker i valfrihets- och konkurrensfragor. Beskrivningarna ar sale-
des inte gjorda av utomstdende forskare, med de for- och nack-
delar det innebér. De ar heller inte gjorda enligt nagon enhetlig
mall, utan férfattarna har sjilva valt ut vad som skulle tas upp
och hur deras landstingsmodell skulle presenteras. Vi ansag att
de skulle bli intressantast pa det sdttet. Nackdelen &r att de inte
kan granskas enligt nagot gemensamt schema.

De foljande kommentarerna bygger pa det forefintliga materia-
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let. En mer systematisk analys av pagdende férandringsprojekt,
vilka uttalade eller outtalade premisser de bygger pa och vad de
kan forvantas leda till kraver ett forskningsbaserat underlag som
inte foreligger. Var ambition dr dnda att kommentarerna till fal-
len skall bidra till den noédvéandiga kritiska debatten och prov-
ningen av vart den landstingsstyrda sjukvarden ar pa vag. Vi
anser oss ha valt ut de allra intressantaste landstingsmodellerna
som nu ar under utveckling.

Vi inleder kommentarerna med att lyfta fram ndgra huvudre-
sultat och centrala argument i forskarnas bidrag. Dessa utnyttjas
sedan for kommentarerna till fallen. Vi kommenterar bade vad
som ingar i landstingens fordndringsarbete och vad som inte
ingar.

Forskarna

Ernst Jonsson framhéller i sin uppsats betydelsen av att skilja
mellan konkurrens/monopol och privat/offentligt dgande. Han
gor en genomgdng av studier avseende kostnaderna for privat
respektive offentlig produktion och drar slutsatsen att det ar fo-
rekomsten av konkurrens snarare dn dgandeformen som har
samband med god kostnadseffektivitet. Agandeformen &r inte
oviktig; det finns saval teoretiska som empiriska argument for att
privata dgare agerar snabbare och konsekventare t. ex. nir eko-
nomin férsdmras. Anda ar det alltsd konkurrensen som visat sig
mest betydelsefull for effektiviteten.

Inneborden ar att effektivitetsproblemen i sjukvarden inte
framst ar konsekvenser av att den &r offentlig utan av att den
saknar konkurrens. Den offentliga driften innebadr en monopol-
situation. Forslag om privatisering motiveras vanligen med att
det innebar att man bryter upp monopolet. Konkurrens kan
emellertid skapas dven vid bibehallet offentligt huvudmanna-
skap. Jonsson pekar speciellt pd mojligheterna att genom an-
budskonkurrens sdnka kostnaderna. Detta giller &ven om de
offentliga producenterna vinner huvuddelen av alla anbud. For
att ett system med anbudskonkurrens skall fungera maste det
dock utformas och styras pa ett mycket medvetet satt. Speciellt
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inom sjukvarden, dar incitament till sdval over- som undervard
kan forekomma, maste kontrakten utformas och foljas upp sé att
sddana potentiella biverkningar s& langt mojligt reduceras.

Enligt var uppfattning ar bristande upphandlar- och kon-
traktsskrivningskompetens hos sjukvdrdshuvudmannen ett all-
varligt problem. Har de insikt om detta forhallande torde det
avhalla dem fran att anvdanda anbudskonkurrens — atminstone
for karnverksamheter. Avsaknad av insikt kan leda till att mycket
ofoérmanliga kontrakt sluts trots goda avsikter. I bada fallen ar
konsekvenserna for effektiviteten negativa. Detta géller inte en-
bart i de fall dar kontraktspartnern skulle vara ett privat foretag.
Interna entreprenader kraver dven de bra kontrakt. Ménga sjuk-
vardsbudgetar innebédr fér huvudmannen mycket oférmanliga
kontrakt med den producerande verksamheten. Redan den nu
sa moderna losningen att internt skilja pa bestallare och utfoérare
stéller krav pa effektiva kontrakt.

Lennart Hansson redogoér for den flora av organisationférand-
ringar vi under senare tid kunnat observera inom den offentliga
sektorn, sarskilt i kommunerna. Han skiljer mellan férdndringar
i den vertikala ansvarsfordelningen, t. ex. decentralisering, och
den horisontella, t. ex. inrdttande av kommundelsnamnder. Syf-
tet med dessa organisationsforandringar har ofta varit att 6ka
marknadsanpassningen och konkurrensen. Det giller speciellt
for separeringen av bestéllar- och utférarfunktionen och utveck-
landet av interna marknader fér stédverksamheter.

Aven Hansson pekar pd mojligheterna att i 6kad utstrackning
anvanda upphandling for att stimulera konkurrensen. Detta
fordrar dock en systematisk uppmuntran av alternativa produ-
center. Han ar dock osaker pa om den s.k. tredje viagen — med
marknadsmekanismer inom den offentliga sektorn — kan losa
den offentliga sektorns reella problem och skapa verksamheter
kannetecknade av hog produktivitet, lyhérdhet och flexibilitet.

Om man vill skapa konkurrens darfér att man tror pad dess
fordelar — och det finns atskilliga argument for att de kan vara
stora — &r det givetvis av avgorande vikt att se till att konkurren-
sen blir reell. Nar det galler vanliga marknader brukar fritt tilltra-
de vara ett villkor for att det skall anses rada fri konkurrens.
Aven om helt fritt tilltrdde och helt fri konkurrens inte &r aktuellt
inom sjukvarden bér man nog, for att konkurrens skall anses
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rada, stilla kravet att bestillaren skall ha reella alternativ till den
egna sjukvardsforvaltningen. Annars blir trycket pé leverantoren
knappast patagligt och valfriheten for koparen begransad till vad
som erbjuds inom systemet.

Bengt Jénsson utgdr i sin uppsats frdn den tredjepartfinansie-
ring som karaktariserar alla sjukvardssystem oavsett om finan-
sieringen ar privat eller offentlig. Detta innebér att den traditio-
nella uppdelningen av marknaden i utbud och efterfragan inte ar
tillamplig. En modell for sjukvardsmarknaden maste bygga pa
ett trepartsforhallande, dér de finansiella relationerna kan utfor-
mas pa flera olika sétt: olika kombinationer av privat och offentlig
finansiering, olika ersattningssystem for sjukhus och ldkare och
olika grad av valfrihet fér konsumenten nar det galler forsak-
ringskontrakt och vérdgivare.

Jonsson anser att betydande inslag av konkurrens kan introdu-
ceras i sjukvarden, men att formerna for konkurrensen maste
regleras, bl. a. for att inte ge felaktiga incitament till olika aktorer.
Han skisserar en modell for konkurrens inom svensk sjukvard
som baseras pa en separation av finansiering och produktion. I
denna modell har sjukférsiakringen (staten), kommunerna och
landstingen olika roller, men dessa é&r klart definierade for varje
part.

Framstéllningen ger stod for den skepsis, som finns pd manga
hall i sjukvérden, till att soka forebilder for en sjukvardsmarknad
i traditionella marknader. Trepartsforhallandet ar emellertid inte
unikt. Det féorekommer inom manga andra verksamheter med
béde offentliga och privata tredjeparter som finansidrer. Tva ex-
empel ar hogskoleutbildning respektive bilforsakringar. Varken
skatt eller premie utgér nagon direkt ersdttning fran kunden till
leverantoren (hogskolan repektive bilverkstaden). Det kravs reg-
ler och beldningar som gor att det blir balans och harmoni mellan
rollinnehavarna i triangeldramat.

Casten von Otter utvecklar i sin uppsats en modell for offentlig
konkurrens inom svensk sjukvard. Centrala begrepp i denna
modell ar planerad marknad och offentligt foretag. Modellen in-
nebar en blandning av marknadskrafter och demokratisk styr-
ning. Konsumentens valfrihet dr central for modellens funktions-
sédtt. Valfriheten dr dock begrédnsad till de offentliga foretag som
ar godkdnda som producenter. Privata producenter dger ej tilltra-
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de till marknaden. Detta skulle enligt von Otter kunna medfora
en exploatering av konsumenten. Genom att kombinera valfrihet
(choice) med politiska mekanismer (voice) skapas, enligt von
Otter, en organisation som har flera av marknadens férdelar men
inte de nackdelar som vanligen forknippas med privata sjuk-
vardsmarknader.

Det finns en stor samstimmighet mellan forskarna. Samtliga
betonar méjligheten att anvdnda valfrihet och konkurrens fér att
fornya och effektivisera verksamheter som i likhet med sjukvar-
den nu bedrivs i offentlig regi. De dr ocksa déverens om att kon-
kurrensen maste styras pa ett medvetet och aktivt satt for att leda
till de énskade konsekvenserna. Enbart avreglering och privati-
sering ar ingen garanti for en effektivare sjukvérd.

En vésentlig skillnad finns mellan von Otter och de tre 6vriga
forskarna i synen pa den roll privata producenter kan och bor
spela pd marknaden. Casten von Otter menar att privata produ-
center inte bor ha ett fritt tilltrade till marknaden, medan de
ovriga forskarna ser forekomsten av privata alternativ som ett
medel att skapa och bibehalla dynamik i verksamheten.

Praktiska forsok — fyra landstingsmodeller

En sammanfattning av de fyra praktiska forsok, som presenteras
fran olika landsting, kan goras utifran vad som gjorts och inte
gjorts, dvs vilka problem som dnnu inte 19sts. Lat oss borja med
vad som gjorts.

Behovsbaserad budgetering

Den traditionella metoden for budgetering i sjukvarden har varit
att fordela resurser pa institutioner och kostnadsslag. En betydel-
sefull forandring som vi kan se i samtliga fyra modeller, ar att
budgeten fordelas pa olika geografiska omraden utifran befolk-
ningens behov. Studier av vardkonsumtionen har visat stora re-
gionala variationer, som inte kan relateras till skillnader i behov.
Exempelvis finns det inget entydigt samband mellan sjukvards-
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kostnaderna per person i olika landsting och andelen éldre i
befolkningen. Detsamma galler om kostnaderna fordelas pa olika
distrikt inom ett landsting. Om den faktor som ar mest styrande
vid traditionell anslagstilldelning ar anslagsmottagarens férega-
ende anslag, ar det uppenbart att nya former for prioritering och
resurstilldelning behéver inféras.

Det ar darfor ett framsteg ndr man baserar resursférdelningen
till en viss regionalt avgransad befolkning pa olika indikatorer,
som mater behovet av vard. Svarigheten ligger naturligtvis i att
definiera de relativa behoven hos olika befolkningar. Alders-
struktur, dodlighet, familjesammansattning, arbetsloshet, in-
komst och utbildning &r alla indikatorer som visats ha samband
med hélsa och vardbehov, och det finns naturligtvis dnnu fler
tankbara. Svérigheterna att ar finna valida metoder for att berak-
na vilken vikt olika behovsindikatorer skall ha vid férdelningen
av resurser. Det giller ocksa att skapa en rimlig politisk enighet
om dessa vikter och att f& dem accepterade hos befolkningen.

Vi kan konstatera att alla fyra landstingen utarbetat metoder
for denna resursfoérdelning, som kunnat accepteras av olika in-
blandade parter. Det kan dock forvintas att kriterierna for re-
sursférdelningen mellan olika populationer kommer att bli fore-
mal fér mera debatt, nar de blir mer kdanda och nar deras betydel-
se for resursfordelningen blir stérre. Annu verkar det som om
den historiska vardkonsumtionen i viss utstrdckning fétt sla ige-
nom, troligen beroende pa att det 4r den enda grund man har.

En skillnad mellan de olika modellerna synes vara att budge-
ten i Dala- och Bohusmodellerna fordelas pa mindre enheter som
motsvarar kommuner, medan sjukvardsomrddena i Stockholm
och Malméhus kan innefatta flera kommuner.

Fritt val av vardgivare for patienten

I Dalamodellen far varje person ett erbjudande om att registrera
sig hos en lakare, vanligen vid den vardcentral som finns i kom-
munen. Eftersom vardcentralen tecknar avtal med kliniker vid
sjukhusen, blir valet inom sekundéarvarden beroende av vilka
avtal som finns. I samrad med ldkaren finns ocksa har en viss
valfrihet.
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Aven Bohusmodellen forutsitter att patienten skall kunna val-
ja lakare, vardlag, vardmottagning eller andra alternativ, som
t. ex. kontrakt med vardlag i primarvarden, en enskild likare
eller privatldkare. Man har aven fr. 0. m. 1991 mojlighet att vilja
vard 6ver landstingsgranserna.

Skillnaden synes alltsa vara liten mellan dessa bada modeller.

I Stockholmsmodellen betonas att valfriheten inte ar ovillkor-
lig. Den innebdr t. ex. inte en frihet att valja vardniva. Den vikti-
gaste praktiska konsekvensen &r borttagandet av upptagnings-
omradena for sjukhusvérd fr. o. m. 1991. Inom primarvard, lang-
tidsvard och psykiatri finns ett omrddesansvar som garanterar
vard vid den enhet ddr man bor. Det skall dock vara mojligt att
byta vardcentral och informationen om detta skall 6ka. En skill-
nad mellan Dalamodellen och Stockholmsmodellen tycks vara att
den forra betonar valet av ldkare medan den senare betonar valet
av vardcentral. Det &r mojligt att skillnaderna i praktiken ar sma.

I Malméhus ldns landsting finns redan ett fritt vardsokande.
Fran och med 1991 omfattar detta ndstan hela sodra sjukvérdsre-
gionen. Erfarenheterna hittills tyder inte pa att patienterna i stor-
re grad utnyttjar mojligheten att soka vard utanfor det egna di-
striktet. Det kan dock bero pa att informationen varit begransad
och att det tar en viss tid for att beteendet skall fordndras.

Det understryks i beskrivningarna att patienternas val skall fa
ekonomiska konsekvenser for producenterna. Riktigt hur detta
skall ga till 4r inte klart. Exempelvis kan patienters val bli annor-
lunda 4n vad som forutsatts i befolkningsbaserade budgetramar
eller vardavtal. Hur skall exempelvis val av vard utanfor det egna
landstinget kunna ga till och hur skall den finansieras?

Interna marknader

I Dalamodellen samlas de fyra sjukhusen i en gemensam organi-
sation, sjukhusgruppen. I sjukhusgruppen organiseras kliniker-
na som egna resultatenheter och blir helt beroende av intikter for
sin finansiering. Exakt hur avtalen skall utformas anges inte. I
Bohusmodellen skall sjukhusen silja sjukvard med utgangs-
punkt i en prislista. Prissdttningen skall baseras pa diagnos. Ett
liknande system, baserat pd en indelning av patienterna i dia-
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gnosrelaterade grupper (DRG) planeras i Stockholm. Detta kan
dock kompletteras med andra typer av avtal. Nér det galler sjuk-
varden i Malmoéhus star det inte helt klart hur ersattningarna till
klinikerna for overstrommmade patienter beraknas.

For samtliga landsting géller att olika serviceverksamheter bil-
dar egna resultatenheter som séljer sina tjanster till klinikerna.
Erfarenheterna av detta 4r &nnu mycket begransade.

[ alla fyra landstingen betonas utvecklingen av en intern mark-
nad for lokaler och inférande av internhyror. Nar det galler me-
dicinsk service, t. ex. réntgen och laboratorieundersokningar,
pagar bl. a. i Stockholm foérsok med internprissattning i kombina-
tion med att serviceverksamheterna fatt egen styrelse och eget
resultatansvar. Detta ar ett satt att tydliggoéra bade kostnaderna
foér och vérdet av underleverantérernas arbete. Bade képare och
saljare far motiv for att agera mer effektivt. Potentialen for effek-
tivisering ar, att déma av erfarenheter frdn néringslivet och sta-
ten, formodligen avsevard. Det finns dock risk att felaktiga inci-
tament och kalkyler leder till snedstyrning och att tungrodda
administrativa system ater upp effektivitetsvinsterna.

Informationssystem

I Bohusmodellen har mycket arbete lagts ned pa att utveckla en
patientrelaterad redovisningsmodell. Denna gor det mojligt att
berdkna kostnaden per behandlad patient och berdkningarna ut-
gor underlag for styrning och resursfordelning. I Stockholm
finns patientbaserad kostnadsredovisning &n sa lange endast pa
Huddinge sjukhus. Aven i Malmohus har utvecklingen av ett
ekonomiskt styrsystem varit av central betydelse for att kunna
konstruera konsumtionsbudgetar. Utan att det anges ndrmare
far vi forutsatta att dven detta system i princip bygger pa en
patientrelaterad kostnadsredovisning. I Stockholmsmodellen an-
ges ocksd explicit behovet av ett informationssystem for kvali-
tetssakring.

Vi kan konstatera att bide ekonomisystemen och andra infor-
mationssystem ar foremal for stora forandringsprojekt. Detta ar
inget anmarkningsvért och inte ndédvandigtvis foranlett av stra-
vandena mot ¢kad valfrihet och konkurrens. Utan informations-
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system som ger underlag for detaljbeslut lokalt och 6verblick
centralt kan decentralisering inte fungera. Lokal autonomi forut-
satter bade att man kan agera effektivt lokalt och att man kan
ingripa och vagleda centralt.

Decentralisering inom ett slutet system ar emellertid ofta otill-
rackligt om man vill inskdrpa nédvandigheten av god kvalitet
och god ekonomi. Just oférmagan att styra hierarkiskt inom sjuk-
varden har sannolikt varit den viktigaste faktorn bakom lands-
tingsledningarnas sokande efter alternativa styrformer. Om den
synliga handen inte hinner med, eller visar sig peka i fel riktning
eller inte beaktas, kan det vara lockande att ge utrymme for den
osynliga handen, marknaden. Nar det galler informationssyste-
men bor dock konsekvensen av en marknadsorientering med
inbordes konkurrerande enheter vara en dvergang till dels lokalt
ansvar for utformning och drift, dels tydliga krav pa rapporte-
ring. Denna bor avse savél ekonomi som kvantitativ och kvalita-
tiv information om verksamheten. Har aterstar mycket att gora.

Sammanfattning av vad som gjorts

Sammanfattningsvis kan konstateras att alla fyra landstingen har
funnit att decentralisering med malstyrning och rambudgetering
inte har varit tillrackligt. Alla har tagit betydelsefulla steg mot att
skilja mellan bestallare och utforare. I samtliga modeller — vi ser
dem som sddana aven om man i Malméhus inte vill uppfatta sitt
férandringsarbete som en modell — betonas ocksd konsumen-
tens valfrihet och att resurserna skall f6lja konsumenten. For att
detta skall vara mojligt har arbete paboérjats for att skapa saval
interna priser som en patientbaserad kostnadsredovisning. In-
formationssystemen dr dock inte fardigutvecklade och det sak-
nas annu system for kvalitetskontroll.

Besluten om produktion har decentraliserats till sjalvstandiga
enheter med kostnadsansvar. I ndgra fall tilldelas resursemna fortfa-
rande via budget, t. ex. i Malméhus, medan i andra avsikten ar att
klinikerna skall erhalla sina resurser genom kontrakt med primar-
varden (Dalamodellen) eller genom en fast prislista (Bohusmodel-
len) eller genom en kombination (Stockholmsmodellen).
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Vad har man inte gjort?

[ ingen av de provade modellerna dr det mojligt f6r konsumen-
terna att valja omfattningen av sitt forsakringsskydd. Alla inva-
nare har i princip samma forsdkringskontrakt. Det &r inte heller
mojligt for konsumenten att valja ett forsakringskontrakt som ger
lagre kostnader och ddrmed fa pengar tillbaka. Nagon valfrihet
nar det galler forsdkringens omfattning och utformning (t. ex.
graden av sjalvrisk) finns saledes inte och darmed inte heller
nagon konkurrens mellan férsakringsgivare. Kommunen/distrik-
tet har monopol pa sjukférsakringskontrakt for invdnarna.

[ kapitlet om Malmohus diskuteras mojligheterna att ta fullt
betalt fér behandlingar med svaga medicinska indikationer. Det-
ta visar att det for vissa individer kan finnas intresse for ett kon-
trakt som innefattar ndgot mera &n standardkontraktet. I framti-
den kan omradet, dar det ar svart att dra gransen mellan vad som
ar medicinskt svaga respektive starka indikationer, komma att
utvidgas. Bedomningarna kan ocksd variera starkt mellan olika
patienter och mellan olika lakare. Ett flexibelt forsakringskon-
trakt skulle kunna underlatta dessa svara prioriteringar och ka
valfriheten for konsumenten.

Ingen av modellerna har heller tagit upp det langsiktiga finan-
sieringsproblemet i svensk sjukvard. Samtliga modeller utgar
fran variationer i sjukvdrdsbehov mellan olika geografiskt av-
gransade populationer. Vi vet dock att sjukvardsbehovet varierar
over livscykeln och att sdval demografiska forandringar som ut-
veckling och introduktion av ny teknologi kan leda till kraftiga
intertemporala variationer i vardbehovet.

For att astadkomma en langsiktig stabilitet i sjukvardens finan-
siering finns ett behov av ett 6kat ldngsiktigt sparande. Detta
problem loses inte av de pagaende systemfdrandringarna. Det
finns inga incitament for invanarna att 6ka sitt sparande for fram-
tida vardkonsumtion. Behovet av samverkan mellan forsakrings-
systemet och sjukvarden har inte heller tillgodsetts i modellerna.
Diskussioner pagar emellertid.

[ samtliga modeller forutsatts att den offentliga sjukvarden
aven framover skall vara den huvudsakliga producenten. Mojlig-
heterna for privata producenter att verka pa marknaden kommer
dock att 6ka pa flera olika satt, dels inom omrddet medicinsk och
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annan service (inklusive fastighetsférvaltning, kok, patienthotell
etc.), dels genom att privata ldkare och sjukhus kan f& bedriva
vard enligt kontrakt. Det saknas dock i samtliga modeller en klar
plan for hur privata och andra konkurrerande institutioner skall
utnyttjas for att skapa och vidmakthdlla dynamiken i halso- och
sjukvarden.

For effektiva marknader kravs.att nya producenter kan fa till-
trade. Om man vill nd marknadsmassighet i sjukvarden kravs en
medveten politik for att stimulera konkurrensen mellan produ-
center. En vésentlig begransning i de prévade modellerna ar att
huvuddelen av alla arbetskontrakt fortfarande finns med samma
part som skall tillgodose konsumentintresset. Exempelvis ar alla
anstallda vid sjukhusgruppen i Dalamodellen anstéllda av lands-
tinget. Om landstinget skall vara den idealiske sponsorn borde
landstinget inte vara ansvarigt for nagra arbetskontrakt, varken i
primérvarden eller i sjukhusvarden. Erfarenheterna av férsoken
far utvisa om en sadan separering, med exempelvis stiftelsedgda
sjukhus, kan vara vard att prova.

Som poangteras av saval forskarna som foretrddarna for de
olika landstingen sd ar 6vergangen till en mera marknadsanpas-
sad sjukvard en process snarare an en alternativ organisation.
For att kunna styra utvecklingen i 6nskad riktning &r det nédvén-
digt att dra lardomar av hur processen fortloper. God informa-
tion, diskussion och utvardering av forséken ar darfor avgorande
for om de skall bli framgangar eller misslyckanden.

En uppenbar brist i det pdgdende férandringsarbetet i lands-
tingen &r att atgarder for att sikra systemets legitimitet pd lang
sikt saknas. I ingen av de fyra modellerna har man redan fran
borjan byggt in nagon utvardering foér att undersoka och sakers-
talla att den prévade modellen uppnar de uppsatta mélen réran-
de effektiv och rattvis sjukvard. Detta gor fordndringsarbetet sar-
bart och 6ppet for angrepp fran olika intressenter som ser sin
position forsamrad, speciellt som informationssystemen for saval
kostnads- som kvalitetskontroll &nnu ej dr utbyggda.

Eftersom forsoken utnyttjar valfrihet och konkurrens som stra-
tegiska medel for att nd en effektivare sjukvard kan det vara
motiverat att pAminna om nagra centrala frdgor. I den man det
inte finns goda svar forefaller det vara angelaget att soka dem.
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1. Valfrihet for vem:
— patienten?
— priméarvardslakaren?
— forsakringsgivaren?
— ndgon annan?

2. Valfrihet betraffande vad?

3. Konkurrens mellan vilka:
— mellan privata och offentliga producenter?
— mellan offentliga producenter inom landstinget
— inom primdrvard?
— inom sekundérvard?
— mellan offentliga producenter inom och utom landstinget?

4. Konkurrens betrdffande vad:
— icke medicinsk service?
— medicinsk service?
— omvardnad?
— medicinsk behandling?

5. Vem skall betala? Hur?

Inte bara de iblandade aktorerna utan dven den intresserade all-
méanheten borde engagera sig i att forsoka finna svaren pa fragor-
na. Sjukvardens huvudintressenter ar ju inte bara producenterna
och dagens patienter utan vi alla — i egenskap av bade finansia-
rer och potentiella patienter.
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Valfrihet och konkurrens
i sjukvdrden

[ debatten om fornyelsen av den svenska halso- och
sjukvarden efterlyses med allt storre eftertryck dels
att vardmonopolet bryts upp och att konkurrens ska-
pas, dels att patienterna ges valfrihet. Inom lands-
tingen pagdr forsok med att 6ka konkurrensen och
valfriheten, hittills i huvudsak inom den bestaende
landstingsmodellens ram. Men krav pa mer langt-
gaende systemforandringar fors allt oftare fram.

Den har boken har tva syften. Det forsta ar att sam-
manfatta vad forskning kring valfrihet och konkur-
rens i sjukvard och annan offentlig tjansteproduktion
har kommit fram till. Det andra ar att presentera och
kommentera de férsok som nu pagari fyra av de i
detta sammanhang mest progressiva landstingen:
Dalarna, Bohus, Stockholm och Malmohus. Fors-
karnas resonemang innebér dels att Dalamodellen

m flinte gér langt nog, dels att man tagit for latt pa
riskerna for ovantade och odnskade konsekvenser.

Boken vénder sig till dem som i olika funktioner ut-
formar framtidens sjukvardssystem, men ocksa till
dem som vill f& grepp om vad som pagér for att battre
kunna folja och delta i debatten.
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