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Inledning

Sveriges enda akutsjukhus som drivs av ett borsnoterat féretag ar S:t Gérans
Sjukhus pa Kungsholmen i Stockholm. Manga anser att sjukhuset tillfér svensk
sjukvard 6kad maéangfald och nya erfarenheter som kan goéra varden battre.
Andra uppfattar sjukhuset som en provokation och utmaning mot valfardssta-
ten.

Nar Capio (davarande Bure) kopte S:t Gorans Sjukhus AB fran landstinget
under hosten 1999 féordomdes utvecklingen i harda ordalag av statsminister
Goran Persson. Under en av riksdagens frdgestunder (21 oktober) sa han att
det var i sin ordning att till exempel ideella féreningar ordnar vardhem och pri-
vata skolor:

Men det dr ndgot annat da sjukhusvard knyts samman med bérsens krav pa
I6nsamhet. Sadan vinst innebér ju att resurser tas fran det som borde ha
anviénts for varden.

Eftersom vardforetag pa bérsen maste méatas mot andra aktiviteter som kan
attrahera kapital, ansag statsministern att detta maste leda till ett Ionsamhets-
tdnkande som inte hér hemma i en verksamhet som ska styras av manniskors
behov:

Ett sddant systemskifte leder till ett totalt marknadssamhélle dér penningvér-
det &r viktigare &n ménniskovérdet.

VINST MOT MANNISKOVARDE?

Statsministern ser en motséattning mellan vinstdrivande foretag och méannisko-
varde. Men av nagon anledning galler det enbart inom sjukvard, eller mer pre-
cist: enbart for akutsjukvard. Det var om akutsjukvard som den omdebatterade
"stopplagen” handlade, vilken forbjod landsting att éverlamna drift av akut-
sjukhus till annan aktér under 2001 och 2002 (lag 2000:1440).

Det ar accepterat att gora vinst pa mat, klader, bostadsférvaltning och annat
som ar nodvandigt for ett dragligt liv. Ja, vinst ar inte bara accepterat, utan
nagot efterstravansvart och nyttigt. Sadval naringsministern som jordbruksmi-
nistern har under hosten 2002 diskuterat matpriserna och da beskrivit vinst
som en viktig drivkraft for att effektivisera och forbattra livsmedelsnéaringen. En
tuffare tavlan mellan fler vinstdrivande aktorer anses vara bra for konsumen-
terna. Ingen tror att matpriserna skulle sjunka och utbudet bli battre om hela
livsmedelsbranschen forstatligades i en enda butikskedja, driven av, sag, lands-
tingen.

Anda ar mat for manskligt liv inte mindre viktigt &n sjukvard. Hur kan vinst i
det ena fallet betraktas som en avgoérande drivkraft for utveckling och forbatt-



ring, och i det andra fallet ses som ett allvarligt hot mot verksamheten? Hur
kommer det sig att vinstdrivande foretag ar laginkomsttagarnas bésta van nar
de handlar mat men hotar deras manniskovarde nar de behover akutsjukvard?

Den har studiens syfte ar att belysa vad begreppet vinst betyder i en viktig
del av véalfarden — vard pa akutsjukhus. De vanligaste invandningarna mot sjuk-
vard med vinstsyfte kommer att testas mot verkligheten — med det privata S:t
Gorans Sjukhus AB som fallstudie. Sjukhuset har 1500 anstéllda och omsatte
926 miljoner kronor under 2001. Man tog emot 193 000 beso6k i 6ppenvarden
och 57000 besoék i akutmottagningen. Slutenvarden har 260 vardplatser och
redovisade 20 000 vardtillfallen.

Anklagelserna om att vinst skulle ha skadlig inverkan pd sjukvarden &r
manga och harda. Men de ar ofta svepande och oprecisa, har karaktédren av
trossatser, misstankliggéranden och konspirationsteorier. De invdndningar som
i massmedier har riktats mot vinst i varden under de senaste dren kan samman-
fattas i fem punkter:

1. Kallt och inhumant: “"pengarna styr, inte méanniskors behov av vard”.

2. 0jamlikt: "man kan betala for att ga fore i kon”.

3. Samre kvalitet: "de som inte betalar far simre service”.

4. Ekonomiskt ineffektivt: "vinstkravet gor privat vard dyrare an offentlig vard”.
5. Forlorare: "de gamla och svart sjuka drabbas”.

Dessa invandningar har fatt stort genomslag i opinionen, och resultatet i 2002
ars landstingsval tyder pa att en majoritet av svenska folket, ockséa i storstader
som Stockholm, lagger stor vikt vid kritiken. Vinst uppfattas som ett hot mot
god sjukvard.

Vi ska darfor ga igenom invandningarna, en efter en. Hur val stammer de
med forhallanden i verkligheten? Om invédndningarna stimmer borde de synas
tydligast hos S:t Gorans Sjukhus, den enskilt storsta enheten med mest avan-
cerad sjukvard som drivs av ett borsnoterat foretag i Sverige.



1. Kallt och inhumant

Den vanligaste invandningen mot vinst i varden ar kopplad till misstanken att
allt mats i pengar. Kronor och 6ren blir viktigare an att tillgodose patienternas
vardbehov. Med andra ord: en patient som behdver operation riskerar att inte
fa den om en annan patient skulle anses vara mer Ionsam.

—Vi som jobbar pa klinikerna vet ingenting om patienternas ekonomi. For
oss ar patienter enbart patienter som vi ska hjalpa, sager Christina Gerdin som
ar operationssjukskoterska pa St Gorans Sjukhus AB och facklig representant
for Vardférbundet.

—Vi har ingen anledning att veta vem som i slutdandan betalar for varje
enskild patient. Var yrkesetik stéller krav pd oss om hur vi ska behandla pati-
enterna. P4 S:t Goéran far alla samma kvalitet. Vi har inga silverfat for vissa. Alla
patienter ar lika viktiga for oss, konstaterar hon.

Det intrycket forstarks av statistiken, som visar att 75 procent av slutenvar-
den pa sjukhuset ges till patienter som kommer in akut. Inom intern medicin ar
andelen akutpatienter &nnu hogre, 90 procent. Akutvarden finansieras uteslu-
tande av landstinget. Har kan det inte ens misstankas att patienter behandlas
olika av ekonomiska skal — alla finansieras med skattemedel.

Anda finns farhdgor om att den vard som landstinget finansierar urholkas
nar sjukhuset drivs av vinstdrivande aktiebolag. Eller som statsministern ut-
tryckte det i riksdagen, "vinst innebér ju att resurser tas frdn det som borde ha
anvants for varden”.

Det framfors ocksd misstankar om att resurser som ar avsedda foér landsting-
ets patienter, alltsa skattemedel, fors 6ver till patienter som far vard via priva-
ta sjukvardsforsakringar.

— | sa fall skulle det betyda att vi utfér sémre sjukvard till landstingets pati-
enter. Men att vi skulle ge samre kvalitet ar det ingen som havdar i debatten,
sager sjukhusets informationschef Tomas Philipp.

De utvarderingar och granskningar som genomforts tyder pa att kvaliteten ar
minst lika hog pa S:t Géran som pa andra sjukhus. Socialstyrelsen, som &r kon-
trollmyndighet, och landstingen, som betalar huvuddelen av varden, har inte
funnit anledning att rikta kritik mot den medicinska kvaliteten.

—Tillsynens allmanna bedémning &r att den medicinska sékerheten &r den-
samma pa S:t Géran som pa andra akutsjukhus, sager Bo Lindblom, avdel-
ningschef p& Socialstyrelsen.

NOJDA PATIENTER

Inte heller patienterna upplever brist pa kvalitet, tvartom. | S:t Goérans tredje
patientundersokning far sjukhuset genomgaende nagot béattre betyg dn mot-
svarande sjukhus som drivs i landstingens regi.

Undersokningen, enligt den s k Pyramidenkéaten, som utvecklats vid Uppsala



universitet i samarbete med Orebro regionsjukhus, har hittills besvarats av 6ver
60 000 patienter pa olika sjukhus i landet. Den visar att patienterna ar mer
nojda med tillgangligheten och den fysiska miljén och ger ett statistiskt saker-
stéllt hdgre omdome i det samlade betyget for S:t Géran 2001 an 1999. Sjuk-
huset har saledes forbéttrat sitt eget redan hoga betyg under de tva ar som gatt
sedan man bytte dgare frén landstinget till Capio.

S:t Goran far hogre betyg i delaktighet an exempelvis Lindesbergs lasarett,
och betyget i medicinsk behandling ar endast hogre for Thoraxkliniken pa
Karolinska Sjukhuset. S:t Goran far hogre betyg i omvardnad an exempelvis
Norrtalje sjukhus. Patienternas betyg i kategorierna “information om sjukdom”
och "information om rutiner” &r hégre for S:t Géran &n pa ndgot annat sjukhus
som ingatt i patientenkatens jamfoérande studie (benchmarking).

Om det skulle vara sa att resurser overfors fran skattefinansierad vard till
vinst, eller till vard av férsakringspatienter sd har det ingen effekt pa kvaliteten
pa den skattefinansierade varden.

—Men s &r det inte. Var erséattning frdn landstinget gar till den vard lands-
tinget betalar for, sdger Tomas Philipp.

— Déaremot ar det sa att landstinget betalar i snitt 10 procent mindre till oss
for operationer och behandlingar an vad man betalar till andra sjukhus i Stock-
holm, papekar han.

Det bekraftas av revisorerna for Stockholms lans landsting, som konstaterar
att "S:t Gérans Sjukhus har under 2000 haft det klart lagsta DRG-priset av alla
sjukhus”. (Revisionsrapport nr 23/01) Det framgér ocksé att S:t Géran for 2001
far 23800 kr per DRG-poang, som &r ett matt for vardproduktion, medan
exempelvis Danderyds sjukhus far 26 400 kr fér samma produktion. Danderyd
far alltsd 10,7 procent mer betalt an S:t Gorans for varje vardinsats.

Om skattepengar flyttas fran vissa patienter till andra, sa ar det fran varden
pa det borsnoterade sjukhuset till landstingets egna sjukhus. Detta eftersom
S:t Gorans far lagre ersattning per operation an andra sjukhus. Trots den klart
lagre ersattningen upplever patienterna den privata sjukhusvdrden som minst
lika bra som den inom landstinget.

Man kan fraga sig vem det &r som gor den storsta vinsten har. Nagon skulle,
inte utan beldgg, kunna havda att det ar landstinget som &r vinnaren. Och dar-
med skattebetalarna. Man far ut mer vard for varje satsad skattekrona.

Men styr inte pengarna?

—Jo, svarar Tomas Philipp, men i vart fall ar det landstingets erséattnings-
system som styr. Det &r Stockholms lans landsting som bestaller och finansie-
rar merparten av den vard vi utfér. Men landstinget har satt ett tak pd hur
mycket vard man ar beredd att betala. Nar vi utfért den volym landstinget har
bestallt slar vi i taket.

Skulle ni kunna operera fler landstingspatienter — darfor att ni har opera-
tionssalar som star lediga, ldkare redo och patienter i k6 — men hindras péa
grund av att landstinget inte vill betala?

—Ja, sa ar det redan. Vi har kapacitet att gora fler operationer dn de som



ingdr i vart avtal med Stockholms lans landsting.

Ar det darfor ni tar emot landstingspatienter fran andra lan?

—Ja, vi har successivt tecknat avtal med flera landsting runt om i landet, som
innebéar att de kan skicka oss patienter som de inte sjadlva har méjlighet att
behandla.

Ni opererar alltsd patienter frdn andra landsting, medan stockholmare med
samma besvar star i k6?

— Vi skulle géarna operera fler stockholmare, men Stockholms lans landsting
har satt ett tak pd hur manga operationer de betalar per ar.

Och heller an att lata operationssalar std tomma tecknar S:t Géran avtal med
andra landsting?

—Ja, i dag ar drygt 4 procent av vara patienter sddana som betalas av andra
landsting. Det &r av samma skél som vi tecknat avtal med foérsékringsbolag. Vi
har kapacitet i form av kunnig personal och toppmoderna anldggningar. Varfor
inte utnyttja dem, sa att farre patienter behover vanta, fragar Tomas Philipp.

FAR VI "VARD EFTER BEHOV” | DAG?

Det ar latt att bli forvirrad nar man staller den politiska retoriken mot hur det
ser ut i verkligheten pa ett sjukhus som S:t Géran. En av Sveriges hogst ansva-
riga politiker, Landstingsférbundets ordférande, Lars Isaksson (s), holl i juni
2002 ett tal infor forbundets kongress dar han avsag att reda ut begreppen:

Till skillnad fran vart solidariska sjukvardssystem &r de privata férsékringarna
en inrdttning som har oréttvisan bdde som utgéngspunkt och mélséttning ...
Nér mor Anna ska & sin héftled opererad ska hon aldrig behéva misstdnka att
hon stélls at sidan for att en annan patient far ga fore med pengar frén for-
sékringsbolaget ... Vi vill motverka marknadsanpassning av sjukvarden, for att
dven | fortséttningen ge alla medborgare rétt till vard pa lika villkor och vérd
efter behov.

Formuleringen "aven i fortsattningen” visar att Isaksson utgar fran att medbor-
garna i dag far vard efter behov. Hela resonemanget &r upphéangt pa den for-
utsattningen. Men vad hander nar det visar sig att resonemanget inte stdmmer
med verkligheten?

Nar manniskor inte far vard, utan hamnar i ko, uppfylls inte deras behov. Och
skalet till att manniskor hamnar i ko &r inte brist pa vardpersonal eller opera-
tionssalar. Skélet &r att landstingen inte organiserar varden sa att den klarar av
de operationer som det finns behov av.

Likt ett mantra upprepas beskyllningen att dagens brister beror pd 90-talets
besparingar. Men faktum ar att offentlig sektor har storre resurser till sitt for-
fogande i dag an i bérjan av 1990-talet. Trots allt tal om besparingar har det
offentliga nu mer resurser @n nagonsin tidigare i svensk historia, och stérre
andel av den samlade ekonomin &n nagot annat vastland. Anda &r de otillrack-
liga. Varfoér?



De ekonomiska resurserna ar inte outtémliga. | opinionsbildningen ar det
manga som kraver mer offentliga resurser till just det som ligger den egna
gruppen narmast om hjartat. Personal, inte minst inom offentlig sektor, vill ha
hogre 16ner. Foraldrar vill att barnomsorgen ska prioriteras. Transportnaringen
behover fungerande vagnat for att samhallet inte ska bli utan varor. Polisen kra-
ver resurser for att kunna upprétthalla lag och ordning. Gamla kréaver aldreom-
sorg. Snoskottningen har for lite resurser. Ungdomar maste fa god utbildning
i skolan. Och sa vidare.

Politikerna i Sverige har under 1900-talet forsatt sig i den utsatta positionen
att alla dessa krav, alltmer direkt, riktas mot dem sjalva. Det ar politikerna som
ska fixa resurser till allt frdn en ny gungstéllning pa dagis till livsavgérande
hjart-operationer och att aldre far duscha atminstone nagon gang i veckan.

Situationen har blivit &nnu mer prekar, eftersom politikerna inte bara har
tagit pa sig ansvaret for att alla dessa verksamheter ska fungera, utan dessut-
om har lovat att alla ska f& det som de anser sig ha behov av. Nar ménniskor
kan borja efterfrdga varor och tjanster, utan att behéva ta hansyn till hur myck-
et dessa varor och tjanster faktiskt kostar, blir naturligtvis efterfragan (behoven)
enorma.

Dels darfor att det som tillhandahalls gratis ar enklare att se som ett behov,
an det som kostar nagot. Det som &r gratis kraver ingen uppoffring.

Dels darfor att manniskor som inte behdver ta ansvar for kostnaderna inte
formar prioritera mellan olika, var for sig, viktiga behov. Man &r inte beredd att
vara aterhéllsam med ett behov for att kunna satsa rejélt pa ett annat. Nar man
inte har kostnadsbilden klar for sig ar det enkelt att krdva ALLT pa en gang.
Behoven i ett sddant system blir gréanslosa.

Det ar dessa granslosa behov den svenska valfardsstaten bara har boérjat
kdnna av. Trycket kommer med storsta sannolikhet att O0ka kraftigt under
kommande ar. Allt fler staller allt hégre krav pa den service politikerna ska leve-
rera. Vissa studier talar om att kommunalskatten behover hojas fran dagens
dryga 30 kronor till upp emot 70 kronor per intjanad hundralapp. Det ar givet-
vis en omojlighet, men en logisk effekt ndr manniskor saknar egen insikt om
hur dyr service av olika slag egentligen ar. Och den som inte har eget ansvar
behdver inte bekymra sig om kostnaden utan kan med gott samvete &gna sig
at att hela tiden krédva mer. Och mer.

Men manskligt liv innebéar att det alltid finns brister och behov som stalls
mot varandra. Sadana prioriteringar ar inte enkla att gora, allra minst pa en
aggregerad politisk niva.

Det ar en forklaring till att landstingen inte har tillrackligt med resurser for
att alla som behover en operation eller behandling ska kunna fa det. Politiska
ldsningar innebar ocksa att sjukvarden misslyckas med att organisera verk-
samheten sa att den kan prestera mer for de resurser som trots allt finns. Da
aterstar inget annan an att ransonera valfardstjansterna.

Tak for kostnadsersattningarna till akutsjukhusen — savéal offentligt drivna
som det privata S:t Géran — ar inget annat an ett satt att ransonera manniskors



tillgang till sjukvard. Kaffe, mjél och smér ransonerades under andra varldskri-
get, men nar det géaller méjligheten att bli opererad har ransonering tvingats
fram aven i en tid utan varldskrig. Sa illa stéllt ar det med organisationsférma-
gan inom svensk sjukvard.

TAKET GER KONSEKVENSER

Skalet till att mor Anna “stélls at sidan” ar att landstingen bestammer sig for
att stélla henne &t sidan och medvetet vagra henne vérd inom rimlig tid. Beviset
pa att politiker, av alla kulérer, medvetet ransonerar sjukvarden finns i de avtal
som landstingen tecknar med sjukhusen.

| fallet med S:t Géran formuleras ransoneringen sé har: "Forandringar i vard-
profil och vardvolym under padgadende avtalsperiod kan enbart ske genom av
bada parter tecknat skriftligt avtal.” Det framgar redan pé& férsta sidan i samar-
betsavtalet mellan Stockholms lans landsting och S:t Goérans Sjukhus, som
tecknades 11 oktober 1999 och darefter har férlangts till december 2006.

Denna torra och juridiska formulering betyder att S:t Goran bara far goéra den
volym av operationer och behandlingar som bestdms i avtalet. Nar denna vard-
volym ar uppnadd far sjukhuset inte gora fler operationer pa landstingets
bekostnad. Man far inte heller férandra inriktning eller vardprofil och prioritera
andra sjukdomar och diagnoser an det avtalet bestdmmer.

Sa ser den krassa verkligheten ut for S:t Goran, precis som for landstings-
drivna sjukhus. Har finns ett glapp mellan patienternas dokumenterade behov
och den vard som landstingen i verkligheten levererar.

De politiska lI6ftena om vard efter behov uppfylls inte, eftersom politikerna
satter tak. Tak innebar koéer. Och dar koer finns uppstar lidande. Men ocksa
engagemang som syftar till att finna I6sningar for att undvika koer.

Sjukvardsforsékringar ar en ny ldsning vars tillvaxt p& senare &r huvudsakli-
gen kan forklaras med att politikerna infért tak och medvetet skapat koer.
Forsakringarnas existens ar darmed ett bevis pa att politiken inte uppfyller de
avgivna loftena. Det kan vara ett skal till att s manga politiker provoceras av
att allt fler medborgare tecknar sjukvardsforsakring. Det ar ett konkret bevis pa
deras misslyckande. Ddrav de manga hérda utfallen.

Fragan ar vem som ar mest kall och inhuman — de politiker som i avtal med
sjukhus stéaller patienter at sidan och driver fram koer, eller de aktérer som for-
sOker finna nya I6sningar for att goéra ndgonting &t kderna och det lidande
dessa skapar?



2. Ojamlikt

Under 2002 &agnades stor uppmaéarksamhet &t det som kommit att kallas
"graddfiler” i sjukvarden. Nar programmet Uppdrag granskning i Sveriges
Television den 26 mars 2002 tog upp temat fick det stora genomslag i debat-
ten detta valar. Programmet, som sadndes i en kanal som ska vara opartisk, var
alarmerande i tonen:

Sverige héller pé att skrota den solidariska sjukvéardspolitiken om vérd pa lika
villkor for alla. Privata vardfdretag, férsdkringsbolag och politiker hdller gemen-
samt pa att infora ett nytt vardsystem i Sverige, som &r en vinstaffér for alla
inblandade parter. Férlorarna &r de gamla, de sjuka och de som inte kan beta-
la fér sig.

Bara lite drygt 24 timmar senare publicerade socialminister Lars Engqvist (s)
en debattartikel i Dagens Nyheter dar han lovar att stoppa utvecklingen:

Ingen offentligt finansierad sjukvard ska fa ge fortur at forsékringsbolagens
kunder. All offentligt finansierad sjukvard ska ge vard pa lika villkor ... Denna
grénsdragning mot de kommersiella intressena dr nédvéndig for att klargora
for medborgarna att foréndringar av sjukvardens organisation ... inte leder bort
fran allemansrétten till en markandsstyrd sjukvard.

Det finns en stark ideologisk spréngkraft i beskyllningarna om graddfiler. De
utmanar karnan i valfardspolitiken — jamlikheten. Och det ar som socialministern
skriver i sin artikel, att "alla undersdkningar visar att svenska folket vill ha en
offentligt finansierad sjukvard”. Jamlikhet &r en grundlaggande véardering som
fa ar emot. Men fragan ar hur jamlikhet bast uppnas — och vilken sorts jamlik-
het som efterstravas.

OCKSA FORSAKRINGSKASSAN HOTAR JAMLIKHETEN

Vid en narmare granskning av hur varderingen av jamlikhet praglar sjukvards-
debatten kan man konstatera att frdigan om graddfiler inte bara, och inte
framst, ber6r privata sjukvardsférsakringar. Betydligt storre resurser och moj-
ligheter — och darmed hot — kommer fran annat hall &n det som drivs i privat
regi. Landsting koper operationer fran sjukhus utanfor sitt eget landstingsom-
rade i syfte att ge patienter snabb vard. Férsakringskassan har samverkat med
landsting i olika rehabiliteringsprojekt i samma syfte. B&da dessa finansiellt
mycket starka aktorer bidrar darmed till att skapa en “marknad” foér sjukvard.
Under aren 1993-97 bedrev exempelvis férsakringskassan och landstinget i
Gavleborg en forsoksverksamhet om rehabilitering med det goda och solida-
riska malet att snabbare fa tillbaka patienterna i arbete. "Finsamprojektet”



(Finansiell samverkan) byggde pa att forsékringskassan “lanade ut” pengar ur
socialforsakringssystemet, pengar som sedan anvéndes av landstinget for re-
habilitering av sjukskrivna. Aterbetalning skedde i form av minskade sjuk-
skrivningskostnader for Férakringskassan.

Utfallet blev mycket gott. Férsékringskassan sparade hundratals miljoner
kronor, och 97 procent av patienterna var néjda med att snabbare komma till-
baka till arbetslivet. Men projektet lades ned. Vid en hearing om besparingar i
Gavle patalade landstingsrédet Ingrid Liljegrads (s), enligt tidningen Overléka-
ren (nr 2, 2000), att det funnits allvarliga invéndningar mot Finsam:

Det hér dr ingen enkel fraga, d&ven om Finsam betytt mycket. Fér oss ér det vik-
tigt med vérd pa lika villkor. Om du &r pensionér eller sjukpensionér sa &r du
inte sjukskriven. Det innebér att det bara ar de i aktiv och arbetsfér dlder som
fér rehabilitering, och det &r inte réttvist.

Tidningen summerar férklaringen till att det framgéngsrika rehabiliteringspro-
jektet avbrutits: "Stotestenen har varit att Finsam kan ses som en graddfil.”

LANDSORTSBOR | GRADDFIL

P4 samma séatt kan kritik om oréttvisa graddfiler riktas mot landsting som
skickar sjuka patienter till andra landsting for vard. Dessa langvaga patienter
stjal, enligt graddfilsfilosofin, vardplatser som rétteligen tillhér de patienter
som bor néra det sjukhus som utfor varden. Varfér ska de som kommer langt
ifran fa ga fére dem som bor ndarmast? Inte minst sjukhus i Stockholm tar emot
patienter fran landsorten, trots att stockholmare vantar pa vard. Av hundra pati-
enter som S:t Géran ger vard kommer fyra fran andra landsting an Stockholms.
Har finns, med graddfilsresonemanget, en orattvisa som gynnar landsortsbor.

Anklagelser om graddfil géller sdledes alla férsok att, vid sidan av vard i det
egna landstingets regi, géra nagot at sjukvardskoerna . Varje avsteg fran en ko
per lan kan anses krianka den grundlaggande vérderingen om jamlikhet. Aven
da det handlar om att flytta skattemedel fran en “péase” till en annan.

Men vilken &r den kontroversiella vinst som erhalls nar en férsékringskassa
och ett landsting i lantsorten pa marknaden képer vardinsatser?

Vinsten &r naturligtvis att méanniskor far vard snabbare. Det handlar om stora
sociala och humanitéra vinster. Vinnare ar ocksé statskassan, som kan reducera
sjukpenningskostnader och 0ka skatteintakter genom att fler arbetar i stéllet for
att i vantan pé vard vara sjukskrivna. Men dessa sociala vinster har hamnat i den
politiska debattens skugga, dar retoriken om graddfiler gér dessa betydelse-
fulla valfardsvinster sa politiskt kontroversiella att de atgarder som givit dessa
vinster motarbetas och ofta stoppas.

| januari 2003 tog riksdagsmannen Kenneth Johansson (c) upp forséakrings-
kassans arbete med rehabilitering, vilket dtergavs i flera tidningar. | sitt press-
meddelande (3 januari) riktade han hard kritik mot dagens system:



Samtidigt som tusen och ater tusen manniskor gar langtidssjukskrivna ldmnar
landets forsékringskassor tillbaka rehabiliteringspengar som &r avsatta for att
enskilda skall kunna komma tillbaka till arbete. Detta ar inget annat én en ren
och skédr skandal och fullstindigt oacceptabelt. Jag begdr nu att riksdagens
revisorer granskar sjukforsékringsadministrationens bristande effektivitet.

Den som, likt denna rapport, studerar vilka effekter den politiska retoriken har
pa sjukvardens vardagliga arbete ute pa "golvet”, ar det bristfilliga resultatet
inte svara att forklara. Forsakringskassans pengar kommer inte i rullning darfér
att det varje gang resurserna ska anvandas dyker upp kritik om att insatserna
kommer att leda till orattfardiga graddfiler. Det finns helt enkelt ingen politisk
legitimitet att anvdnda pengarna. Att resurserna alls har reserverats ar forva-
nande, men kan vara ett led i férsok att via massmediala utspel ge sken av att
vi har en handlingskraftig regering.

VARDKOER DYRA FOR STATSKASSAN

Strax fore jul 2002 (18 december) rapporterade radions Ekoredaktion att en
forsta vetenskaplig studie undersokt foljderna av ldng vantan pd operation.
Studien har genomforts vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och omfattar
500 patienter i arbetsfor dlder som den sista januari 2002 stod i ko for opera-
tion av diskbréck, knéleder eller axlar.

Av de 500 har en tredjedel, 159 patienter, i vantan pa operation blivit sjuk-
skrivna eller fortidspensionerade. Detta ger ett produktionsbortfall pd 90 mil-
joner kronor, en summa som motsvarar 2 250 diskbracksoperationer.

— Det ar en forfarande hog siffra som ger narmast katastrofkansla, eftersom
man vet att dessa patienter med tidig operation med stor sannolikhet blivit
friska. Men i véntan pa operation blir man sjukskriven och fértidspensionerad,
sa Tommy Hansson, professor i yrkesortopedi, till Ekot.

Alltsa: nar 159 personer far vanta pa operation kostar det sjukférsakrings-
systemet samma belopp som 2 250 operationer.

Med sadana fakta borde alla férsék att korta kderna ses som nagot efter-
stravansvart och positivt. Men i stéllet betraktas varje initiativ att géra detta
som forsok att skapa graddfiler och darmed ett hot mot god vard.

STAR GRADDFILER MOT ALLEMANSRATT?

| den politiska retoriken framstar givetvis "allemansratt” i sjukvdrden som be-
tydligt mer aptitlig an "graddfiler” for rika. Men ar det sa vardagen ser ut? Den
ideologiska utgangspunkten tar for givet att det finns en motsattning mellan
malet om god vard till alla, och det som kallas graddfiler.

En studie av hur S:t Gérans Sjukhus AB i praktiken samarbetar med andra
landsting och forsakringsbolag ger en annan bild. Sjukhuset har, som namnts,
avtal med andra landsting som skickar patienter for planerad behandling.



Dessutom har man avtal med férsakringsbolag om att ta emot deras forsak-
ringstagare. Det galler inte akutvard, utan enbart i forvég inbokade insatser, sé
kallad elektiv vard.

— Nar vi tecknat avtal med Stockholms lans lansting for kommande ar lagger
vi ut ett schema for att kunna ta emot den vardvolym som man har bestallt. Det
ar sedan vi ser till att fylla ut luckorna med patienter frdn andra landsting och
forsakringspatienter, forklarar Tomas Philipp.

Sa patienter fran andra landsting och forsakringspatienterna knuffar aldrig
bort en landstingspatient i Stockholm?

— Nej. Vi reserverar den volym av vard till stockholmarna som Stockholm-
landstinget har bestéllt i demokratisk ordning. Det ar den kapacitet for inpla-
nerad vard som Stockholmslandstinget tackar nej till som vi erbjuder andra
landsting och férsakringsbolag.

Lanstingspatienten hade alltsa inte fatt operation snabbare om forséakrings-
patienten stoppats?

— Nej. De héar tva patienterna kommer in i vdrden genom separata dorrar,
skulle man kunna saga. Vi har inget att tjana pa att inte ge landstinget och
deras patienter allt som de betalar for. Vi vill garna géra mer at landstinget.
Capio har en tydlig malsattning att expandera, sdger Tomas Philipp.

Nar landstinget inte bestéller den volym som finns tillganglig séker S:t
Gorans Sjukhus andra kunder. Forsakringspatienterna tillfér extra resurser.
Samtidigt avstar de fran att konsumera vard péa landstingets bekostnad. For-
sakringspatienter belastar inte skattebetalarna. Tvartom, de kortar landstingets
ké genom att ga ur den.

Forsakringspatienter slapper alltsa sina platser i landstingets ko till dem som
star langre bak?

—Ja. Men det har ar valdigt svart att forklara pedagogiskt, suckar Tomas
Philipp.

Men lat oss gora ett forsok. Var och en som har handlat i ett varuhus under
rusningstid borde forsté logiken. Om antalet kunder som vill betala ar fler &n de
o6ppna kassorna klarar av, uppstar kéer. Om varuhuset da éppnar en kassa till,
exempelvis for kunder med hogst tre varor, innebér det inte att de som har fler
an tre varor missgynnas. Tvartom. Nar de med fa varor lamnar sin plats i andra
koer, blir kétiden for alla kortare.

De flesta skulle nog halla med om att det vore dumt att stdnga snabbkassan
med motiveringen att kétiden blir ojamlik mellan kunder med fa respektive
manga varor i kundvagnen. Det viktiga for var och en &r att deras egen kétid
blir kortare. Att stdnga snabbkassan f&r motsatt effekt. | synnerhet om de som
anvander snabbkassan betalar extra for att tacka I6nekostnaderna fér den extra
kassorskan, s att de som inte anvander denna kassa inte behover betala hégre
pris pa sina varor. Deras kotid kortas dven om de inte &r med och betalar for
den extra kassan.

Det ar vanskligt att géra denna enkla typ av liknelser, eftersom kritik alltid
kan riktas mot dem. Varfor inte lata den nya kassan vara 6ppen for alla? Men



ocksa det innebar att nagra kunder trader ur de langa kderna och staller sig vid
denna kassa. Ar det rattvist mot alla som stod fére dem som byter ko?

Poangen ar att visa att det vid varje foérandring i system dar det finns kéer,
uppstéar effekter som alltid kan beskyllas for att skapa ojamlikhet och gradd-
filer. Men &r det for den skull riktigt att dra slutsatsen att man ska avsta fran all
forédndring? | synnerhet om man kan konstatera att alla gynnas av férédndring-
arna, om an inte exakt lika mycket.

VILKEN SORTS JAMLIKHET?

| Sverige har vi en bild av oss sjdlva som “landet lagom”, men i sjukvardsfra-
gor tillampas en bokstavstrogen och narmast extrem uttolkning av begreppet
jamlikhet. | debatten likstélls alla individer, oberoende av omsténdigheter och
konsekvenser. Mattet pd jamlikhet mats i koétid. Jamlikhet radder bara nér alla
far sta lika manga manader i ko.

Det kan lata rimligt — innan man betédnker konsekvenserna av denna tolkning
av jamlikhetsbegreppet. Lat oss ta ett exempel till. Det blir mer jamlikt — och
darmed efterstravansvart — att 1000 patienter far vanta 10 manader var péa en
hoftledsoperation, @n att 800 patienter kommer till operation inom fem mana-
der och 200 patienter inom en méanad.

| det forsta fallet behandlas alla exakt jamlikt, till priset av dubbelt sd lang
vantetid. | det andra fallet kommer nagra till operation snabbt, men de 6kade
resurser de tillfor systemet frigor kapacitet sa att alla de andra kan fa behand-
ling inom halva tiden. Vilket ar béast, strikt jamlikhet eller kortare kéer for alla?

Radande definition av jamlikhet maste alltsa ifragasattas. Mot jamlikhet som
lika utfall kan jamlikhet som /ika mdjlighet stéllas. Det senare innebar att alla
ska ha tilltrade till olika tjanster utifran samma spelregler. De som vander sig
till landstingen ska behandlas lika, oberoende av inkomst, och de som tecknar
forsakring ska inbdrdes behandlas lika. De som ar sjukskrivna ska behandlas
lika av férsakringskassan. Men utfallet mellan dessa grupper kan bli olika, bero-
ende pa de skiftande forutsattningarna. Alla — ocksa pensionéarer — har att vinna
pa att de yrkesverksamma snabbt kommer tillbaka i arbete. Det 6kar produk-
tionen, tillvaxten och darmed vélstédndet i landet som helhet.

Men i Sverige tycks vi foredra att |ata alla vanta i onédan pa vard. Vi féredrar
ocksa att lata ekonomin raseras — saval samhéllsekonomin som den individu-
ella (att leva pa sjukpenning ar ingen lyx) — framfor att ifrdgasatta att vi har ratt
tolkning av jamlikhetsbegreppet. Detta trots att nuvarande tolkning paminner
mer om kommunisters @n om liberalers, eller ens socialliberalers definition.
Filosofen John Rawls formulerade en socialliberal jamlikhetssyn dar han slog
fast att om en viss ojamlikhet férbattrar laget ocksd for de sdmst stéllda ar
ojamlikheten befogad. Han menade att man ska se till slutresultatet. Om, i
detta fall, privata sjukvardsférsakringar och forsakringskassans rehabiliterings-
projekt innebar att mer resurser tillfors svensk sjukvard, sa att fler blir opere-
rade och koerna kortas for alla, ja, da ar den ojamlika langden pa kétiden befo-
gad.



Man kan alltsa fraga sig om vi tillampar jamlikhet med lika utfall pa ratt satt.
Varfor stirra sig blind pa férhallandena fére operation och behandling? Varfor
inte studera vad sjukvarden uppnar som samlat slutresultat, efter operation och
behandling? Det ar ingen djarv gissning att tro att slutresultatet ar det vikti-
gaste for varje patient, inte vagen dit.

Om malet ar att minska méanniskors lidande borde vérderingen jamlikhet
kombineras med varderingen om bésta mojliga kvalitet. Om det samlade resul-
tatet for svensk sjukvard kan bli av hogre kvalitet, exempelvis genom att koti-
derna for alla reduceras, ar kanske den valfardsférbattringen viktigare an att
manniskor far vanta exakt lika lange pa operation och behandling?

Man kan dessutom frdga sig varfér det i svensk politisk debatt inte ar intres-
sant att studera hur jamlikheten ser ut mellan friska och sjuka. Den kanske vik-
tigaste jamforelsen borde gdras mellan hur manga som éar friska och hur
manga som inte far chansen att bli friska. Om minskat manskligt lidande satts
som ett 6vergripande jamlikhetsmal ar det ingen tvekan om att storst jamlikhet
och minst lidande uppstéar nar fler finansiarer bidrar till rehabilitering s& att sa
manga som mdijligt kan bli friska, och sa f& som maijligt behoéver vanta i onédan.

Fran jamlikhetssynpunkt borde det — om jamlikhet efterstravas mellan friska
och sjuka — vara béattre att exempelvis ha tre ingangar i varden (landsting, for-
sakringskassa och privata forsékringar) an att bara tillata en och forbjuda 6vriga.



3. Samre kvalitet

Kritiken mot vinstintresse och ett storre inslag av marknadsmekanismer i sjuk-
varden bygger pa misstanken att resultatet blir sémre vard for dem som allra
mest behdver den.

| idébetankandet Vinst for varden (SOU 2002:31) som publicerades i april
2002, anser enmansutredaren och riksdagsmannen Par Axel Sahlberg (s) att
misstanken ar befogad. Saval kvalitet som tillgdng pa lika villkor har satts ur
spel:

Aven om marknadsmodellerna introducerades i sgvél borgerligt som socialde-
mokratiskt styrda landsting var begreppet marknad inom varden inte okontro-
versiellt. Skulle en intern marknad innebéra fortur for de mer resursstarka? ...
Balansen mellan vérdens viktiga méal — kvalitet och tillgang pa lika villkor — var
rubbad.

Vid ett seminarium pd S:t Gérans Sjukhus i december 2002 utvecklade Lands-
tingsforbundets ordférande Lars Isaksson misstanken att vinst i varden ger
sdmre sjukvard:

Vi har en sjukvardsresurs hér i landet. Om vi sldpper in andra, privata aktérer,
betyder det att vi ldmnar prioriteringsutredningen och mélet om vérd efter
behov. Eftersom resurserna &r begrdansade ar det tveklost sa att privata forséak-
ringar innebér en uttrdngningsmekanism.

Dessa politiker lever i forestallningen att ett privat sjukhus med forsakringspa-
tienter tranger ut andra patienter. Det I&ter som om de tror att dessa patienter
stjal vardplatser som annars skulle tillfalla landstingets patienter.

Men sjukvard ar, lika lite som ndgon annan produktion, statisk och oberérd
av omstandigheterna. Vardproduktionen kan naturligtvis 6ka om sjukvarden
organiseras sa effektivt att personalens kompetens battre tas tillvara. Hur
mycket resurser som tillférs och pa vilket satt, har ocksd betydelse for hur
mycket vard som kan utforas.

NYA FRISKA PENGAR GER FLER OPERATIONER

Eftersom landstingen bedriver en politik som resulterar i kéer uppstar helt
naturligt frdgor om hur man som medborgare kan finna nya vagar for att for-
sdkra sig om att f& vard nar man behdver den.

Den egenforetagare eller specialist som inte kan riskera att bli sjukskriven i
manga manader pa grund av vardko, har i allt hogre grad funnit det nédvandigt
att teckna en privat sjukvardsforsakring. Aven olika fackférbund, exempelvis
Industrifacket, har i lI6neférhandlingarna borjat krdva privata sjukvardsforsak-



ringar som personalférman, eftersom det ger medlemmarna 6kad social trygg-
het.

Dessa manniskor betalar, antingen sjalva eller via arbetsgivaren, dubbelt for
att fa tillgang till sjukvard. Forst via skatten. Sedan via forsékringspremien.
Forsakringsbolagen anvander premierna for att tillféora svensk sjukvard nya
friska resurser som innebér att sjukvarden totalt sett kan genomféra FLER ope-
rationer och behandlingar &n den hade kunnat gora utan tillskottet fran forsak-
ringsbolagen.

Nar S:t Goérans Sjukhus later forsakringspatienter tillvarata kapacitet — i form
av exempelvis ledig tid i operationssalar — som landstingspolitikerna inte ar
villiga att betala for, ser man till att beta av en stdrre andel av de patienter som
koéar i vantan pa behandling.

Darmed bidrar forsakringspatienterna inte bara till att de offentliga kderna
kortas, utan man skjuter ocksa till nya resurser till sjukvarden vilka bidrar till att
6ka mangfalden i varden. Dessa extra medel medfor att kvaliteten kan hojas
genom utbildning och utveckling. Mangfalden bidrar ocksa till att hdja statu-
sen pa varden som bransch, och ddrmed pa vardyrkena.

Men vilka ar forsakringsbolagens villkor nar de képer vard? Betalar de pa
samma villkor som landstingen?

— Villkoren skiljer sig mellan Stockholmlandstingets avtal och de separata
avtal vi har med foérsakringsbolagen, berattar Tomas Philipp. For operationer
betalar forsakringsbolag ett hégre pris an Stockholmslandstinget. Forsakrings-
bolagens avtal har givetvis ocksd foregétts av férhandling, men férhandling-
arna med Stockholms lans landsting har varit betydligt mer intensiva och langt-
gdende, sager han.

Man kan forutsatta att landstinget, i egenskap av S:t Gorans klart storsta
kund, far mangdrabatter som forsékringsbolagen inte kan tillgodogéra sig.

UTAN VINST OCH FORSAKRING, FARRE OPERATIONER

I den allménna debatten &r det latt att f& uppfattningen att om férsékringsbo-
lagen kors pa porten skulle landstingen kunna ge medborgarna fler operatio-
ner och korta sina koer.

Men vad hander om vi i Sverige, s& som socialministern ansag i en DN-arti-
kel férra varen (28 mars 2002), férbjuder vardféretag att ta emot patienter fran
bade landsting och foérsékringsbolag?

— Med det systemskiftet kommer vi att fa en total uppdelning av offentliga
och privata vardgivare. Sddana murar har vi sett i England och Kanada, och det
har bara lett till daligt resursutnyttjande och langa koer, siager Ake Strandberg,
VD for S:t Gérans Sjukhus AB.

Om vardproducenter som S:t Géran maste véalja mellan att utféra operatio-
ner at landstinget eller forsékringsbolagen, sa tvingas de reducera sin verk-
samhet. De vardproducenter som valjer att fortsatta utféra vard at landstinget,
kommer inte att kunna utféra fler operationer at landstinget &an tidigare.



Tvartom. Resultatet blir formodligen att annu féarre operationer utfors i vart
land.

For det forsta darfor att Stockholms lans landsting inte far storre resurser att
bestalla vard for, bara for att den privata varden blir bannlyst.

For det andra darfor att S:t Gérans Sjukhus, med strikt uppdelning mellan
offentlig och privat vard, férlorar mojligheten att effektivt anvanda sina resurs-
er, exempelvis genom att tillvarata ledig kapacitet.

For det tredje skulle S:t Goran forlora de extrainkomster som i dag starker
ocksé den offentliga vardens kvalitet och har gjort det méjligt for sjukhuset att
ta mindre betalt for varden av landstinget. Utan andra kunder kan landstinget
behdva betala hégre pris per operation dn man gor i dag. Den offentliga var-
den skulle bli dyrare och landstinget skulle bestéalla annu farre operationer, med
langre kder som resultat.

HOG KVALITET GER OKAD PRODUKTIVITET

Eftersom S:t Gorans Sjukhus verkar under aktiebolagslagens regler ar vinstkrav
en naturlig del av verksamheten. Vad innebar detta krav pa utveckling av mer
[bnsamma arbetsmetoder i praktiken?

Sjukhuset kan redan uppvisa klart hogre produktivitet an andra jamférbara
sjukhus. Nar det galler antalet vardtillfallen per disponibel vardplats har kirurg-
kliniken 21 procent hégre produktivitet &n medianvardet pd motsvarande klini-
ker pa andra sjukhus. Medicinkliniken klarar av 40 procent fler vardtillfallen &n
medianvardet och ortopedikliniken hela 50 procent fler vardtillfallen &n andra
jamforbara enheter.

Om vi tittar pa antalet vardtillféllen per arsarbetande lakare ér de 12 procent
fler pd medicinkliniken och hela 122 procent fler pa ortopedkliniken &n median-
vardet. P8 kirurgkliniken &r antalet ldkarbesok per &rsarbetande lakare 42 pro-
cent fler &n medianvardet for kirurgkliniker.

Medelvardtiden ar 31 procent kortare pa medicinkliniken, trots att tillstrom-
ningen av akutpatienter &r 13 procent hégre &n medianvérdet fér motsvarande
kliniker.

Dessa siffror talar sitt tydliga spradk. S:t Gérans kliniker ar mer effektiva &@n
andra pa att varda sina patienter. Men att det inte handlar om “I6pande band”
och opersonlig eller slarvig vard bevisas av att patienterna ger hogt betyg at
omvardnaden, som vi tidigare har konstaterat.

Sadana anklagelser faller ocksa platt till marken om vi tillfor ytterligare nagra
statistiska data. Antalet lakarbesok per patient &r exempelvis 51 procent fler pa
kirurgkliniken, trots att, eller kanske tack vare, det faktum att medelvardtiden ar
13 procent kortare &n vid andra kirurgkliniker.

De storsta avvikelserna i positiv riktning uppvisar ortopedkliniken dar medel-
vardtiden &r en tredjedel kortare an pa andra kliniker. Antalet lakarbesok per
arsarbetande lakare ar 90 procent fler &n genomsnittet, och antalet operationer
per lakare ar nara 50 procent fler.



Hur kan dessa skillnader férklaras? Behandlas patienterna lika och far de lika
hoég medicinsk kvalitet?

—Ja, svarar Rikard Lundqvist, chefssjukskoterska pa ortopedkliniken. Vi lag-
ger stor moda pé kvalitet for alla. For att produktionen ska bli hég ar det néd-
vandigt att patienterna kénner sig sa trygga och sdkra som mojligt. Det &r bara
med 100 procent kvalitet som vi kan vara mer effektiva och snabbare lata pati-
enterna géd hem. Framgangen ligger i att pa kort tid ge hogklassig behandling.
Och det galler for kliniken som helhet, inte bara for vissa patienter. Det finns
ingen anledning for oss att behandla patienter olika, fortsatter Rikard Lundqvist.

Nidbilderna om att hogre effektivitet i sjukvarden maste innebéara att man
springer fortare i korridorerna stimmer inte pad S:t Goran.

Eftersom S:t Goran ingéar i Capiokoncernen, som bedriver sjukvard i atta lan-
der, har sjukhuset tillgang till ny internationell kunskap pa ett satt som saknas
inom den offentlig varden, vilken ar strikt nationell till sin natur. Ett féretag som
Capio 6ppnar dorrar mellan enheter i olika lander och stimulerar samverkan
Over nationsgranserna vilket innebéar att man snabbare kan tillgodogéra sig nya
ron. Det ar en aspekt som blir allt viktigare med tanke pa den snabba medicin-
ska utvecklingen.

OFFENTLIG DRIFT GER INTE HOGRE MORAL

En vanlig kritik mot marknad och vinst i varden &ar att olika patienter eller pati-
entgrupper blir olika varderade beroende pa hur [d6nsamma de ar. Bara tanken
att det skulle kunna vara sd gér manga mycket negativt instéllda till vinstin-
tresse i varden. Och om det vore sant skulle det finnas anledning till kritik. Men
ar det sd? Kritikerna betraktar sallan verkligheten sd som den ser ut pa sjukhu-
sens avdelningar och kliniker, utan néjer sig med svepande anklagelser.

Patienter ar olika Il6nsamma, redan néar landstinget betalar och landstingets
egna sjukhus utfor varden. Forklaringen ar att aven vardproducenterna i offent-
lig regi far olika betalt for olika diagnoser. Behandling av vissa sjukdomar ger
mer betalt an andra eftersom de berdknas foérbruka olika mycket resurser.
Prislappen for olika behandlingar faststélls i landstingets eget ersattnings-
system, som réknas fram med hjalp av s kallade DRG-poang.

Men behandlingar rationaliseras och utvecklas i olika takt, vilket gor att det
alltid uppstar mer vinster, eller 6verskott, pa att behandla vissa diagnoser an
andra. Vinstdrivande aktiebolag tillfér, i denna mening, inget nytt fenomen i
varden. Lonsamhet ar en faktor som paverkar i varden aven utan bérsnoterade
foretag.

Om ett sjukhus anger en felaktig kod i sin DRG-klassificering for vardersatt-
ning kan det fuska sig till hogre ersattning frdn landstinget for sitt arbete.
Rykten har cirkulerat om att privata vardgivare skulle missbruka systemet. Man
kan fraga sig varfér sddana misstankar riktas mot kommersiella foretag, men
inte mot offentliga enheter som finansieras av samma system. Fusk éar lika I6n-
samt eller olénsamt fér dem. Det ar inte svart att dra slutsatsen att misstan-



karna bygger pa férdomar mot vinstdrivande foretag. De forutsatts ha lagre
moral an offentliga organisationer. Men ar det s&?

| slutrapporten “Granskning av klassifisering av sjukdomar i Stockholms lans
landsting” (oktober 2002) visar landstingsrevisorerna att S:t Gérans Sjukhus
AB har betydligt farre briser i sin redovisning @n landstingets egna sjukhus. Av
de slumpvis utvalda patientjournaler som har granskats framgar att Karolinska
sjukhuset, Huddinge sjukhus med flera landstingsdrivna sjukhus, gjort "storre
fel” i klassificering av huvuddiagnos i 41 procent av fallen, och fatt "pape-
kande” om bidiagnos i 68 procent av fallen. S:t Gérans Sjukhus AB har gjort
motsvarande fel i 30 respektive 26 procent av fallen. Det privata sjukhuset
tycks, i skarp kontrast till de fordomar som florerar, redovisa ett mer korrekt
underlag for sina ersattningsansprak fran landstinget an landstingets egna
enheter.

Revisionsrapporten ar ett exempel pa att girighet inte ar ndgot som utmar-
ker kommersiella foretag jamfort med offentlig verksamhet. Moral avgors for-
modligen mer av vilken typ av ledarskap en arbetsplats praglas av, @h om verk-
samheten drivs med I6nsamhetskrav.

MARKNADENS OCH POLITIKERNAS DRIVKRAFT

Dessutom bor man, nar de svarast sjuka patienternas villkor diskuteras, studera
skillnaden i incitament som marknaden respektive politisk planstyrning skapar.

Markligt nog tas det for givet att marknadsmekanismer med automatik inne-
béar ett hot mot de svéarast sjuka och mest utsatta patienterna. Nadgot saddant hot
kommer aldrig pa tal i politiskt styrda system, dar politiker ska prioritera at fol-
ket.

Men faktum ar att sjukvarden utfér saval enkla och billiga behandlingar som
avancerade och dyra sadana. For ett sjukhus som verkar pd marknaden finns
den storsta potentialen till 6verskott i den senare kategorin. Forklaringen ar att
svarare fall drar storre resurser och kraver hégre kompetens. Omséttningen blir
storre och ddrmed mojligheterna att rationalisera. Darfér blir svarare fall vikti-
ga for marknadsorienterade vardorganisationer.

Inom politiskt styrda organisationer ar det tvartom. De mer komplicerade
patienterna ar fa men dyra. Patienter med lindriga krdmpor ar manga och billi-
ga. Har finns ett starkt och oawvisligt incitament for politiker, vars makt och
framgéng bygger pa antal réster i allmanna val, att satsa mer pd den vard som
ar billig och kan géra manga néjda, an pa avancerad vard som ar dyr och
endast kommer mycket fa individer till del.

Marknadskrafterna dras till de svara fallen dar pengarna och utvecklingspo-
tentialen finns, medan politikerna dras till de manga lindrigare fallen dar
rosterna finns. Resonemanget galler givetvis enbart for den vard som finansie-
ras med skattemedel, men det ar ju om just denna sjukvard debatten handlar.

Vem &r de svérast sjuka patienternas béste vén, egentligen?



4. Ekonomisk ineffektivitet

Infér valet 2002 gav socialdemokraterna i Stockholms lans landsting ut rap-
porten “Allemansratt eller rikemansratt?” | den drar man slutsatsen att kostna-
derna okar i privat regi jamfért med offentlig regi:

Erfarenheterna fran Stockholms ldns landsting visar att privat vard inte auto-
matiskt blir billigare &n landstingsdriven vard ... | praktiken torde det vara klart
att privatiseringarna ofta “sockras” med erbjudanden om béttre villkor for att
upplevas som intressanta och positiva av berérd personal.

Man framfor den ndgot forvdnande anklagelsen att privata vardgivare inte ar
billigare an landstingsdrift eftersom man ger vardpersonalen béttre 16ner och
arbetsmilj6. Fragan ar om baéttre arbetsvillkor ska betraktas som en belastning
for vinstdrivande vardféretag. Anklagelsen om dyrare drift stdammer déremot
illa med S:t Goéran.

Som vi tidigare har sett gor S:t Gérans Sjukhus fler insatser per sdngplats,
och man behandlar fler patienter per lakare. Anda &ar patienterna nédjda. Ef-
fektiviteten beror inte pa att man stressar, springer mer i korridorerna eller non-
chalerar patienter. Effektiviteten beror pa att arbetet organiseras béattre, med
noggranna kvalitetsutvarderingar och smidiga beslutsvagar.

Resultatet blir att patienterna fr hég kvalitet pd kortare tid, ndgot patien-
terna uppskattar. Informationen till patienterna, och deras delaktighet i vard-
processen, betraktas som en del av lakeprocessen. Patienterna involveras. Det
ger patienten 6kad trygghet och underlattar vardarbetet. Vem vill vara pa sjuk-
hus langre dn noédvandigt?

En orsak till att ett privatagt sjukhus hardare fokuserar pa att f& dessa bada
sammanfallande intressen — patientens trygghet och vardens effektivitet — att
fungera ér att sjukhuset inte, pd samma séatt som landstingsdrivna sjukhus, kan
rékna med att landstinget ska kasta in extraanslag om man inte klarar sin bud-
get.

Med ett tydligt ansvar blir kraven pa att finna végar till effektivare vard helt
avgorande for verksamhetens framtid. Och effektivitet ligger inte i att springa
fortare i korridorerna. Det &r snarare ett tecken pad ineffektivitet. Effektivitet
ligger i att systematiskt utféra ett hdgkvalitativt arbete som goér patienten trygg.
Och det ar da patienten snabbare kdnner sig mogen att dka hem.

Det ar i takt med att S:t Goran utvecklat omhéndertagandet av patienterna
som vardtiden har kunnat kortas. Ju tryggare patienterna kénner sig, desto
snabbare klarar de konvalescensen. Med andra ord: ju tryggare patienterna ar,
desto effektivare och mer produktiv ar sjukvarden.

Férmagan att smélta samman dessa bada faktorer ar en viktig forklaring till
att S:t Goran kan sénka det pris som landstinget betalar for varden med 10 pro-
cent.
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ALLT BATTRE ARBETSMILJO

Med patienterna i fokus skapas ocksd en battre arbetsmiljé for personalen.
Arbetet blir mer meningsfullt ndr man kan &gna sig at patienterna i stéllet for
att springa omkring med blanketter och mellan sammantraden.

Medan sjukskrivningarna i landet 6kar i rasande fart, inte minst bland an-
stéllda inom den landstingsdrivna sjukvarden, gar S:t Gérans Sjukhus at andra
hallet. Forsta halvaret 2002 hade antalet sjukdagar per arsanstéalld sjukskoter-
ska minskat till 18,6 pa helarsbasis, vilket kan jamforas med 23,5 under 2001.
Foér underskoterskor och vardbitraden var motsvarande siffror 22,6 dagar ar
2002 mot 29,9 dagar ar 2001. Fér lakarna: 6,2 sjukdagar pa arsbasis 2002
mot 9,0 under 2001.

Den laga sjukfrdnvaron under ett enstaka halvar kan givetvis vara en tillfal-
lighet. Men om vi tar del av de personalenkater som sjukhuset har genomfort,
finns det skal att tro att mer an tillfalligheter ligger bakom den lagre sjukfran-
varon.

Vid kartlaggningen av medarbetarnas uppfattning av arbetsmiljéon anvander
man en vetenskapligt baserad och val utprovad enkdt som bendmns QWC
(Quality, Work, Competence) och ar utarbetad av professor Bengt Arnetz vid
institutionen for folkhélso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet. Enkaten
syftar till att mata mjuka varden som paverkar upplevelsen av arbetssituationen
och trivseln.

Personalenkaten 2001 gav béttre vdrden dn den som genomférdes 1998.
Svarsfrekvensen var 59 procent, vilket ar statistiskt acceptabelt.

Sjukhusets personal ger darmed sin nya arbetsgivare, det bérsnoterade fore-
taget Capio, hogre betyg an den forra arbetsgivaren, som var Stockholms léns
landsting.

Storst forbattring i arbetsmiljon har enligt personalen skett inom omradet
socialt klimat (det vill sdga upplevelse av arbetsklimat, trivsel, sammanhall-
ning). Medarbetarna har ockséd en mer positiv syn nar det galler psykisk energi
(franvaro av stressymtom), aterkoppling fran chef och delaktighet (inflytande
over arbetssituation), larande i arbetet, ledarskap och effektivitet (ratt planering
och resursanvandning), arbetsrelaterad utmattning, arbetstakt, kompetens och
intern kommunikation.

P& tvd omraden av 15 ger personalen nagot sdmre betyg: malkvalitet och
medarbetarskap. Men i jamforelse med andra sjukhus far S:t Géran ett mycket
gott resultat och ligger 5 procentenheter 6éver andra arbetsplatser i det sam-
manvagda "dynamiska fokustalet”.

Med tanke p& att det ar personalens syn pa sin egen arbetsplats som pre-
senteras ar siffrorna forvanansvart positiva for att vara inom svensk sjukvard.
Ger de verkligen en korrekt bild av S:t Gérans Sjukhus som arbetsplats?

— Ja, séger operationssjukskoterskan och fackliga ombudet Christina Gerdin.
Den ger en bra bild. Svarsfrekvensen ar normal, men man kan ju inte lata bli att
undra varfor en del inte svarat.
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FAR SKATT BLI TILL VINST?

En annan, och tuffare, viardeladdad misstanke om ekonomisk ineffektivitet
skymtade vi redan i det inledande citatet av statsministern: "Pengar ska g till
vard, inte till vinst.”

Eller som Kommunals Elisabeth Brolin uttrycker det: "Det ar svart att forkla-
ra hur skattepengar kan bli vinst for aktiedgare. Det finns en djupt rotad upp-
fattning om att dina och mina skattepengar inte far bli vinst fér ndgon annan.”

Har finns en svar pedagogisk uppgift, formodligen lika svar som att forklara
varfor det som kallas graddfiler egentligen &r en metod att 6ppna fler dorrar in
i varden och korta kderna for alla. Vinst ar knuten till grundlaggande uppfatt-
ningar om ekonomi och manniskosyn. Om man tror att manniskor paverkas
positivt av beléningar, eller om man tror att beldningar betyder negativa effek-
ter i form av utslagning och stress.

Vid ett seminarium pd S:t Goérans Sjukhus i december 2002 illustrerades
detta val av den nyvalde ordféranden for sjukvardsndamnden i Goteborg,
Caterina Franceschi (s). Hon berattade att tre vardcentraler i hemstaden har pri-
vatiserats och tyckte det var "skrammande” att de blivit mycket mer produkti-
va i privat regi an nar de var kommunala, trots att det var samma personal som
arbetade pa vardcentralerna. Seminariets moderator undrade om hon sa ratt:
"Du menar att det ar gladjande?”

Nej, det dr skrémmande! Samma personal blev mer produktiva i privat regi.
Varfor var dom inte det forut, nér de var anstéllda av kommunen?!

Den som vagrar se effekterna av att personalen belénas — saval ekonomiskt
som genom eget ansvar, 6verblick och sammanhallning — kan alltid havda att
vinst innebar att resurser tas fran varden. Den som daremot tror att stimulans
av manskliga drivkrafter kan ge mangdubbelt igen, har lattare att se vinst som
den felande ldanken i dagens sjukvard; nar strukturerna inte tilldts beléna héart
arbete, nytankande och effektivitet fattas en mekanism som kan fa en sa per-
sonalintensiv verksamhet som sjukvard att fungera val.

Fér dem som inte vill se de positiva effekter som vinst har p4 méanskliga driv-
krafter, inte minst inom sjukvarden, aterstar bara ett alternativ — att krava dkade
resurser, storre anslag och mer pengar till varden.

Vardfacket har pa senare tid tagit strid mot detta mantra. Pa en frdga om
mer pengar hjalper sjukvarden, svarar vardférbundets ordférande Eva Fernvall
pa forbundets egen hemsida:

Mer pengar dr bra men det léser inte problemen. Det sténdiga talet om peng-
ar férenklar dessutom debatten pa ett olyckligt sétt. De som vill ge mer fram-
stélls som goda, de som vill vidta andra &tgérder betraktas som illvilliga ...
Oavsett hur stora resurser vérden tilldelas s& kommer det alltid att kinnas som
om vi har for lite pengar eftersom det gérs medicinska och tekniska framsteg
hela tiden. Det kdnns angeldgnare att diskutera hur vi anvdnder de pengar vi
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redan har. Det finns svarta hal som slukar obegripligt mycket slantar. Bade
organisationsstruktur och planering kan géras effektivare.

Vinst ar inte en kostnad for sjukvarden. Den &r en beléning for personal och
foretag som hojer den medicinska kvaliteten, skapar storre trygghet for patien-
ten samtidigt som man férbrukar mindre ekonomiska resurser. Vinst ar en
motor for utveckling av standigt effektivare och béattre metoder.

Den solidariska finansieringen behover inte sta i strid med vinstintresset.
Ratt utformade offentliga ersattningssystem kan dra nytta av de manskliga
drivkrafterna.
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b. Forlorare

Medfor privata akutsjukhus att de gamla och allvarligt sjuka foérlorar? | studien
av S:t Gorans Sjukhus AB har det varit svart att finna nagra férlorare. Betydligt
lattare har det varit att finna vinnare.

De gamla och svarast sjuka:

+ kéerna kortas for dem (eftersom forsakringspatienter trader ur koén),

+ resurserna okar (férsakringspatienterna betalar dubbelt),

+ kvaliteten hojs (vinstintresset ger battre organisation och hégre kompetens
och motivation hos personalen).

Vardpersonal:

+ mangfald ger mer lyhérda arbetsgivare,
+ privata aktorer innebar hogre status for vardyrken.

Medicinsk utveckling:

+ narmare internationell samverkan inom féretag med verksamhet i flera lander,
+ vinstintresset stimulerar utveckling av metoder och kvalitet sarskilt for mer
avancerad vard.

Landsting:

+ lagre kostnader for operationer och behandlingar,
+ mer vard for varje skattekrona.

Arbetsgivare:

+ med fler huvudman och forsakringsmojligheter kan personalen garanteras
snabb vard for att vardtagaren ska kunna aterga till produktivt arbete.

Sjukskrivna:

+ med fler huvudman och férsakringsmojligheter kan sjukskrivna rakna med att
snabbare bli friska.

Forsdkringskassor:

+ nar sjukskrivna snabbare kommer tillbaka i arbete minskar sjukforsakringens
kostnader.

Statskassan:

+ nar farre medborgare ar sjukskrivna minskar statens kostnader, resurser som
kan anvandas till andra reformer eller sankt skattetryck.

Alders- och fortidspensionirer:

+ nar fler i den yrkesverksamma delen av befolkningen ar i arbete okar tillvax-
ten och darmed vélstandet, vilket ger hégre pensioner.
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De gamla och sjuka &r de allra storsta vinnarna. Genom vinstintresse och fler
finansiarer av varden, kommer de snabbare fram i den skattefinansierade kon.
Dessutom o6kar mojligheterna for hoéjda pensioner.

Kan man inte finna nagra forlorare alls pa att S:t Goéran drivs privat och med
vinstintresse? Svaret blir — nej. Om man till férlorarna inte raknar politiker, jour-
nalister och opinionsbildare som argumenterar for en strikt, fér att inte sdga
rigid, tolkning av jamlikheten. Nar man tillampar den pa sjukvardens vardag pa
S:t Gorans Sjukhus framstar deras ideologiska strid som en kamp mot vader-
kvarnar.
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Slutord

Det finns en intressant skillnad i tonldge mellan vardsektorns fackliga foretra-
dare, saval inom LO, TCO som SACO, och de vansterpolitiker som har ansvaret
i de flesta landsting, i riksdag och regering.

— Det &r OK med vinst, om det inte gar ut 6ver verksamheten, séger Elisabeth
Brolin, enhetschef pa Kommunalarbetarforbundet inom LO. | diskussioner om
vinst finns de historiska bilderna i m&ngas tankar. Man minns motsattningarna
med kapitalister i en forgangen tid. | dag handlar det om nagot annat. Vi som
fackférbund vill skapa goda villkor i varden och da kan vinst vara en fordel, lika-
vél som en nackdel. Det beror pa hur det sker, summerar Brolin.

Kommunals lokala foretradare pa S:t Gorans Sjukhus héller med.

— Privat eller offentligt ar inte det avgérande, men verksamheten ska vara
seriés och langsiktig, sdger Kevin Thompson, underskoterska pa sjukhuset.
Privat vard ska inte utféras i stéllet for offentlig, utan vara en del av den offent-
liga sjukvarden. Privata foretag kan dra in kapital till den offentliga sektorn,
anser han.

Det ar svart att inte spekulera i att skillnaden mellan fackféretradare och
vansterpolitiker bygger pa att fackféretradarna har nara kontakt med verklig-
heten sd som den ser ut pd S:t Géran och i manga andra vardféretag, medan
politiker lever sa langt fran vardagen i varden att de mer styrs av gamla ideo-
logiskt fargade fordomar som saknar grund i verkligheten.

Om omsorgen om de gamla och sjuka star i centrum ar det kanske dags att
kasta gamla skygglappar och se vilka I6sningar som faktiskt har mycket att ge
i strdvan att forbattra sjukvarden. D& skulle vinstintresse och I6nsamhetskrav
snart vara lika okontroversiella inom svensk sjukvard som inom andra livsvikti-
ga verksambheter.
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