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»| ett langre perspektiv
forstarks de ekono-
miska incitamenten
ytterligare genom att
vardgivarna tydligare
kommer att kunna
utlasa resultatet av
sina vardinsatser ...«

vare och uppdragstagare blir
mindre transparent och vitt-
nar om en klafingrighet som
kan visasig vara skadlig.
Dessutom kan prestationsba-
serade ersattningar badda for
framtida problem dé de kan
framkalla ett strategiskt be-
teende hos vardgivarna. Har
ett prestationsbeldningssy-
stem en gang inforts finns
risk for att krav kommer att
stallas pa att nya prestationer
skabeldnas och kanske i stor-
re utstrackning &n hittills.

| ett langre perspektiv for-
starks de ekonomiska incita-
menten ytterligare genom att
vardgivarnatydligare kom-
mer att kunnautlasaresulta-
tetav sinavardinsatser, vil-
ket kommer att styradem
mot att uppna battre halsa
hos de listade patienterna.
Som nédmnts kan forbattrad
halsaforvantas ledatill lagre
kostnader for varden.

Pa likartade grunder kan er-
sattningssystem som beaktar
antalet besok i priméarvarden
forkastas. Med en fungeran-
de konkurrens och en effek-
tiv marknad &r det svartatt
tankasig att kapitation kan
ledatill att vardgivare stra-
var efter att minska antalet
besok, utan hénsyn till effek-
ternapavardkvaliteten. En
sadan strategi kan inte Gver-
leva. Om reformen skaleda
till ett gott resultat bor den pa
langre siktinnebéra att anta-
let besok kan minskas (allti
ovrigtlika).

Satill den tredje fragan, den
om vardpengen ska bestam-
mas av vardtyngden. Aven en
sadan ersattningsform maste
anses diskutabelt, darfor att
den kan ge fel signal. Vardgi-
varnabestammer hur en sjuk-
dom skaklassificeras, och

matt pa vardtyngd ar salunda
inte en oberoende faktor. Om
ett matt pa vardtyngd ligger
tillgrund for erséttningen
finnsrisk for att vardgivarna
beldnas for att de bidrar till
okad efterfragan.

Daremot anser jag att vard-
pengen bor differentieras
med hé&nsyn till socioekono-
miska forhallanden. En vard-
central kan inte och ska inte
kunna paverka sammansatt-
ningen av dem som listar sig
med avseende pa kon, alder
etc. Socioekonomiska forhal-
landen &r dessutom den fak-
tor som till syvende och sist
forklarar variationernai ef-
terfragan pavard.

Avslutningsvis bor nagra ord
sdgas om ersattningen éver
tiden. Jag har férordat en ren-
odlad vardpeng, differentie-
rad med hénsyn till socioeko-
nomiska forhallanden. Vard-
pengen bor dessutom vara
oférandrad under en langre
tidsperiod (4 till 5 ar). Dar-
emot bér man dvervaga att
knytavardpengens forand-
ring fran ettar till ettannat
till sjukvardens produktions-
kostnadsindex, men inte ndd-
vandigtvis s att forandringen
ar direkt proportionell.

Med s enkla och langsikti-
garegler finnsdetall anled-
ning att anta att reformen
blir framgangsrik och resul-
terar i battre halsa och béttre
avkastning med de resurser
som satsas pa varden.

H Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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kommentar:

Varden ar inte en normal
tjanstemarknad

m Jag kan hallamed Nils Bru-
zelius om att stabila ersétt-
ningsmodeller &r att foredra.
Jag kan dock inte hallamed
om att ersattning viavard-
peng, socioekonomi och hélsa
ar den réatta formeln. Debat-
toren forkastar ersattningar
baserade pavardensinnehall,
pa prestation och vardtyngd,
vilket jag kan tycka &r att kas-
tautbarnet med badvattnet.

vardpengen ar viktad efter
alder och kon pa ett satt som
skaspegladen forvantade
sjukligheten. Hari ligger en
svarighet dai stort settalla
parametrar for ersattning
samvarierar med sjuklighet.
Matematiskt kan man da
havda att det récker meden
ersdttning, men man glém-
mer da att olika ersattningar
styr mot olika mal.

En ersattningsform som
styrtillangligheten &r besoks-
ersattningen, som skiljer stort
mellan Stockholm med en hdg
ersattning och Vastra Goéta-
landsregionen med en Iag. Det
har, vad jag vet, aldrig riktigt
gattatt faklarhetivilket sy-
stem som ar bast for patienter:
manga korta besok under ett
ar,somitex Holland, eller ett
langre besok av traditionell
svensk primarvardsmodell.

Det finns ocksa olika presta-
tionsersattningar, enligt »pay
for performance«eller »P4P«.
Dessa modeller &r i sig svara
att utformaoch kan leda fel,
men de kan ocksad medfora att
varden av patienter med kro-
nisk sjukdom forbattras.

Den ersattningsmodell som
har mest evidens ar vard-
tyngd, som rédknas ut franen
kombination av diagnoser,
alder och kon. ACG-systemet
(adjusted clinical groups) har
i otaliga publikationer, aven
svenska, visat sig spegla vard-
centralernas skilda vardkost-
nader. Att stéllaen diagnos ar

grunden for behandling och
darfor ett viktigt professio-
nellt mal. Jag blir lite forva-
nad over att just detta system
pekas ut som manipulerbart
darfor att varden sjalv be-
stammer hur en sjukdom ska
klassificeras. Detar relativt
enkelt att avsl6ja en sddan
eventuell manipulation via
en journalgenomgang.

Forfattaren argumenterar for
enny ersattning utifran halsa,
vilket &r envallovligambi-
tion. Det &r dock tveksamt
om jag som distriktsldkare
kan paverka halsans bestam-
ningsfaktorer pa ett avgoran-
de satt. Att en forbattrad hal-
samedfor att vardresurser
kommer att minskai ett lang-
re perspektiv tillater jag mig
ocksa att betvivla. Det finns
manga exempel som visar att
varden inte ar en normal
tjanstemarknad som kan
maéttas. Behovet av sjukvard
&ndras med utvecklingen,
men detvi vetar att primar-
varden ar bast pa att matcha
de resurser som finns mot de
behov som befolkningen har.
Det behovs mer utvérde-
ring och debatt for att kon-
strueraett bra och helst na-
tionellt system for att ersatta
priméarvarden.
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