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SAMMANFATTNING

e Sveriges vardkder ar ett av valfirdens storsta misslyckanden. Aven om pandemin
har bidragit till att kderna vuxit, ar pandemin inte huvudanledningen till de langa
vantetiderna. Redan pa 1960-talet kom de forsta rapporterna om problemet och
kderna har i princip vuxit konstant sedan dess.

¢ Flera olika forsok har gjorts fran politiskt hall att starka patientens stallning och
korta vantetiderna. Ett exempel ar vardgarantin. Tanken var att infora en bortre
grans for hur linge det ansags rimligt att vinta pa icke-akut vard. Anda dverskrids
tidsgranserna i hela landet.

e | debatten foreslas ofta hogre anslag till varden som losning pa problemen med
vaxande koer. Det finns en forestallning att det &r en kronisk brist pa resurser som
hindrar den offentliga varden att leva upp till vardgarantins internationellt sett ratt
laga krav.

e Rapporten ifragasatter forestallningen att kronisk underfinansiering av svensk
sjukvard skulle vara orsaken till de langa vantetiderna. Den svenska sjukvarden
verkar snarare lida av en produktivitetskris. Privata aktorer har mycket att bidra
med for att hoja produktionen fran den ldga nivan. Var jamforelse visar exempelvis
att lakare inom den privata psykiatrin traffar 5,4 patienter per dag, att jamfora med
2,7 lakarbesok per dag inom offentlig sektor.

RAPPORTEN FORESLAR MOT BAKGRUND AV DET TVA SAKER

® For det forsta bor det bli obligatoriskt for regionerna att infora valfrihetssystem
inom Gppen specialistvard. Det géller till exempel gynekologi, urologi, ortopedi,
palliativ vard, barn- och ungdoms- samt oppenvardspsykiatri. Bevisbordan for att
inte infora LOV bor vara omvand: endast om regioner har sarskilda skal ska de
kunna begransa patientens valfrihet.

® For det andra behdver vardpersonalens valfrihet oka. Jamfort med andra lander
i OECD:s statistik finns varken brist pa sjukskoterskor eller ldkare. Flera av dessa
lander har betydligt kortare vantetider an Sverige. Den rimliga slutsatsen ar att
vi anvander det humankapital som faktiskt finns pa ett ineffektivt satt. Ett satt att
forbattra detta ar att riva upp onddiga hinder for offentligt anstalld vardpersonal
att arbeta privat vid sidan av. Exempel pa sadana hinder ar kravet pa att redovisa
bisyssla (till exempel att arbeta for natlakare eller att driva egen klinik), forbud mot
att bedriva “konkurrerande verksamhet” samt karenstider for att byta fran offentlig
till privat anstallning. | stallet bor regionerna underlatta for dem som vill jobba
extra vid sidan av sina regionala uppdrag.
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VARDKOER OCH VARDGARANTI

I december 2022 vintade 461 ooo patienter pa ett
forsta besok inom specialistvirden enligt SKR:s
vintetidsdatabas. Det dr 100 coo fler dn befolk-
ningen i Malmo, landets tredje storsta stad. Av
dem hade 30 procent, det vill siga ungefir 140 ooo
personer, vintat lingre in den lagstadgade vérd-
garantin pé 9o dagar.!

Sveriges virdskuld har byggts upp under ling
tid. Enligt en statlig utredning borjade Sveriges
problem med koer dll specialistsjukvirden si
tidigt som 1960.? 2017 beskrev Myndigheten for
vardanalys hur operationer och vintetider inom
specialistsjukvarden hade en negativ kobalans:
Fler patienter adderades till operationskén in vad
som opererades varje ar.>

I december &r 2018 vintade 295 ooo svenskar
pé ett forsta besok inom specialistsjukvarden och
133 0oo personer pa en operation.* Det féranledde
debatt och Timbro publicerade rapporten *Vard-
kéer och vintetider”.’ Till f6ljd av pandemin
minskade produktiviteten ytterligare. Inom spe-
cialistvirden sjonk den sammanlagda produktivi-
teten med uppskattningsvis sju procent.

Nu ir det drygt ett ar sedan de sista restrik-
tionerna avskaffades och svensk sjukvird ir inte i
nirheten av att komma i kapp den virdskuld som
byggts upp bide under pandemin och dren dess-
férinnan.

Vintetiderna skiljer sig mellan olika delar av
landet och stora regionala skillnader forekom-
mer inom alla specialiteter. Den hir rapporten
fokuserar pi virdproduktion inom psykiatri och
ortopedi. Ortopedi ir specialiteten som behand-
lar sjukdomar i rorelseapparaten och exempelvis

Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.

S0U 2021:59, s. 77.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017:1, s. 92-94.
Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.

Ingero, 2018.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022, s. 15.
Europeiska kommissionen, 2017.

Liberalerna.se, 2022.

9 Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.

10 Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.

11 Nylander & van Paaschen, 2022.

12 P4 Nyheter Varmland, 2017.

13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017:2., s. 52.
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genomfor protesoperationer vid artros i hoft och
knileder. Det dr ocksd den specialitet dér flest per-
soner vintar pa en operation eller atgird. Psykia-
trin har varit omdebatterad de senaste aren, och
ménga patienter hamnar i klim nir besok drojer.
EU-kommissionen har pépekat att depression
ir bland de absolut frimsta orsakerna till ohilsa
i Sverige” och Tiddavtalet nimner psykisk hilsa
och suicidprevention som ett prioriterat omrade
i folkhilsoarbetet.®

19 9oo patienter vintade i december 2022 pi
ett forsta besok inom allminpsykiatrin. Av dem
hade 35 procent vintat lingre dn den lagstadgade
vardgarantin pd 9o dagar.? Tyvirr utgér psykiatrin
ett tydligt exempel pd de regionala skillnaderna. I
Region Jonkoping och Region Skane hade hela 42
respektive 50 procent vintat lingre in go dagar.
Samtidigt beh6vde bara 4 procent av patienterna i
Region Dalarna, 6 procent av patienterna i Region
Halland och 6 procent av patienterna i Region
Stockholm vinta lingre dn 9o dagar.!®

Siffrorna ska ses i ljuset av att det efter det for-
sta besoket inom psykiatrin kan vara ling vintan
pd utredning och behandling. Ibland ir vinte-
tiderna s lnga som tvd ar.!! Exemplen 4r manga.
Bland annat rapporterade Ekot dr 2017 om tre r
linga vintetider f6r neuropsykiatrisk utredning
i Region Virmland.'? Statistik om vintetider till
det forsta besoket blir ganska intetsigande om
det forsta besoket foljs av vildigt laing vintan pa
utredning.

Vintetiden till operation eller annan atgird
ir allra lingst.® Siffror frin december 2022
visar att 155 ooo vintar pd en operation eller ett



ingrepp. Hela 38 procent, alltsd drygt 58 ooo per-
soner, hade vintat lingre in 9o dagar. Den storsta
patientgruppen som vintar pa operation aterfinns
inom ortopedi, dir kén just nu ir 28 6oo patien-
ter. 41 procent av de patienterna, alltsd ungefir
12 000, har vintat lingre 4n vardgarantins 9o
dagar.*

Diagrammet nedan dr himtat frin en SKR-
rapport som slipptes i september 2022. Hir
framgar att de allra flesta patienter opereras inom
30 dagar — men att de ofta har akuta besvir. Det
akuta flodet verkar fungera pd en acceptabel niva,
men stora grupper vintar orimligt linge pa pla-
nerad vird. En av itta patienter som vintar har
vintat lingre dn ett 4r.

ANTAL VANTANDE TILL OPERATION GRUPPERAT PA ANTAL VANTEDAGAR
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Kalla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg.

Aven nir det giller kéer till operation och dtgird
finns det stora regionala skillnader.

17 procent av patienterna i Region Kronoberg
och 18 procent i Region Stockholm har vintat
lingre in 9o dagar pa ortopediska ingrepp. Det
kan jimforas med Region Skane dir hela 6o pro-
cent av patienterna vintat lingre dn 9o dagar.’

Varje siffra i en vardké motsvarar en minniska
som ofta far sitta livet pd paus i vintan pd att en av
de grundliggande tjinsterna i samhillskontrak-
tet ska levereras. Ofta har mojligheterna for dessa

14 Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.
15 Sveriges kommuner och regioner, 2023.1
16  Europeiska kommissionen, 2017.
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individer att hivda sin rite varit sma dd det visat
sig svart for den enskilde att soka specialiserad
vird utanfor den egna regionen. Den nya reger-
ingens satsning pd en nationell virdférmedling ir
vilkommen, men frigan ir om det ricker, efter-
som ingen region i nuldget klarar av att leverera
vard enligt virdgarantin.®



SVERIGES VARDKOER | ETT INTERNATIONELLT PERSPEKTIV

Exakt hur linga de svenska vardkoerna ir i ett
internationellt perspektiv dr svart att siga. Meto-
derna for rapportering av vintetidsdata skiljer sig
it mellan linder. OECD:s statistik, som miter
vintetiden for sex vanliga operationer, antyder att
Sverige skulle vara landet med de fjirde kortaste
kéerna bland de atta linder som ingér i statisti-
ken. Men det stimmer sannolikt inte. De andra
linderna borjar nidmligen rikna vintetid frin
att remiss till specialistsjukvirden har géte ivig
(Norge och Danmark) eller nir nigon list remis-
sen (Finland). I Sverige borjar i stéllet vintetiden
riknas fran att beslut om operation tagits.!” Det
innebir att tiden for ett forsta besok inom specia-
listsjukvirden och alla utredningar som krivs for
beslut om operation inte riknas med i den svenska
statistiken. Sveriges verkliga placering ir alltsd
betydligt simre. For vissa linder, som Nederlin-
derna eller Tyskland, dr statistiken om faktiska
vintetider ofullstindig. En forklaring, som lyfts
i ESO-rapporten ”Vem vérdar bist”, ir act vird-
koerna i dessa linder ir sd pass korta att det inte
funnits nigon anledning att ta fram en organisa-
tion som miiter faktiska vintetider.

I patientenkitbaserade undersékningar har
Sverige mer nedsliende resultat. Enligt ndgra av
de undersdkningarna ir svenska patienter bland
dem som vintar lingst i hela Europa.'® Alla under-
sokningar kantas dock av svirigheter som gor det
vanskligt att dra ndgra exakta slutsatser om hur
Sverige stdr sig. Den samlade bilden pekar dock
pé att svensk sjukvird har bland de lingsta vinte-
tiderna bland jimforbara vilfardsstater i vdstvirl-
den.?®

Den svenska vardgarantin fungerar enligt
0-3-90-9o-dagars-principen. Den fastslar att man
inom ett dygn ska kunna fa kontakt med sin vird-
central och inom tre dygn fi en medicinsk bedém-
ning inom primirvirden. Om bedémningen blir
att patienten behover hjilp inom specialistsjuk-

17 Rehnberg, 2019.

18 Ingero, 2018, s. 4.

19 Rehnberg, 2019.

20 Busse & van Ginneken, 2016, s. 193.
21 Eurostat, 2022.

virden ska patienten behdova vinta max 9o dagar
pé att fa ett forsta besok riknat frin remissdatum.
Direfter ir vintetiden for eventuell operation/
dtgird sate till max 9o dagar fran att beslut om
operation/atgird ir fattat. Enligt nuvarande
modell anses det allesd rimligt att en patient beho-
ver vinta totalt 183 dagar pa operation, vilket dr
en rejile tilltagen vintetid i internationell jim-
forelse. Den sanna vintetiden kan dessutom bli
lingre eftersom Sverige inte har nagon vardga-
ranti for utredning. Det innebir att vintetider for
exempelvis provtagning, rontgenundersdkningar
och vivnadsprovanalys inte riknas med i statisti-
ken, trots att de kan férlinga tiden till beslut om
operation betydligt.

Den svenska vardgarantin kan jimféras med
vardgarantin i Nederlinderna och Danmark. I
Nederlinderna dr virdgarantin fyra veckor for ett
forsta besok inom specialistvarden, fyra veckor for
diagnostik (alltsd utredningar infér behandlings-
beslut) och sju veckor till behandling. Systemet
infordes 2009 och Nederlinderna har sedan dess
sett kraftiga nedgangar i vintetider. Endast 10-15
procent av de nederlindska patienterna har vin-
tat lingre dn utsatt tid pa nigon av dessa dtgirder.
Samtidigt ligger Nederlinderna ndgot mindre
(11,1 procent av BNP) dn Sverige pa sjukvard.?® 2!

Danmark har sedan 2013 en utredningsgaranti.
Enligt den ska alla patienter f en utredningsplan
inom 30 dagar. Direfter ska hogt prioriterade
patienter fa vird inom 30 dagar. Patienter i behov
av ligre prioriterade ingrepp garanteras behand-
ling inom 6o dagar. Om regionen inte klarar av att
leverera vird inom utsatt tid har patienten ritt att
vinda sig till en privat vardgivare som sedan fir
ersittning frin offentliga medel. Danmark preste-
rar betydligt bittre i de internationella jimférel-
serna av vintetid till operation. Den genomsnitt-
liga vintetiden for en icke-akut, planerad opera-
tion var 47 dagar 2018. Det saknas fullstindig



statistik i Sverige fér 2018 men som jimforelse var
medelvintetiden fér operation i Sverige 159 dagar
januari 2021. Aven Norge har sedan 2016 infort
ett liknande system som Danmark.??

Vad beror de svenska virdkderna pa? Ett van-
ligt svar ir resursbrist. Men Sverige ligger redan
11,4 procent av BNP pa sjukvird, vilket placerar
oss pa fjirde plats i EU nir det kommer till hur
stor andel som liggs pa vird- och omsorg.?® Sve-
rige sticker ocksa ut nir det kommer till hur vir-
den finansieras: 86 procent av alla sjukvirdskost-
nader ir skattefinansierade, vilket dr klart over
EU-genomsnittet pa 79 procent.?* Resterande del
finansieras av privata medel i form av till exempel
egenavgifter (pay-out-of-pocket) och forsikrings-
premier.

Att brist pé resurser skulle vara orsaken till att
patienter fir vinta pd vird i Sverige verkar osan-
nolikt. T stillet behover ett storre fokus ligga pa
att oka produktiviteten inom sjukvarden. Nir det
kommer till produktivitet [imnar den offentliga
varden mycket att 6nska. Som vi ska se ir privata
aktoérer ofta mer produktiva dn offentliga, och kan
operera patienter pd kortare tid. Det giller dven
om man justerar for sjuklighet hos patienterna
och utbildningsuppdrag.

22 Rehnberg, 2019.
23 Eurostat, 2022.
24 Europeiska kommissionen, 2017.
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PRIVAT VARD

LOU OCH LOV - TVA MODELLER FOR
OFFENTLIG OCH PRIVAT SAMVERKAN

Privata vardgivare inom specialistsjukvirden
finansierar sin verksamhet genom olika model-
ler. Det finns verksamhet som ir helt privatfinan-
sierad, antingen genom patientavgifter (si kallad
pay-as-you-go) eller genom privata sjukforsik-
ringar. Ett vanligare sitt dr att privata virdgivare
erbjuder vard for skattepengar enligt LOU (Lagen
om offentlig upphandling) eller LOV (Lagen om
valfrihet). Gemensamt for dessa tvd ir att det for
den enskilde individen inte innebir nigon skill-
nad i kostnad jimfort med offentlig vird da det
ir regionerna som betalar ut ersittning till de pri-
vata virdgivarna.

Upphandling enligt LOV eller LOU skiljer sig
it pa foljande sdte: Nir LOU tillimpas annonse-
rar regionen ett virduppdrag och viljer direfter
den aktdr som bist anses kunna uppfylla kraven
till det ligsta priset. Ett kontrakt skrivs och nir
det l6per ut sker en ny upphandling.

LOV, valfrihetssystem inom sjukvirden, intro-
ducerades 2007 och tridde i kraft 2009.2> Ambi-
tionen var att 6ka minniskors mojlighet att vilja
bland flera aktérer och att genom fri konkur-
rens oka effektiviteten och kvaliteten i virden.26
Ytterligare en tanke med reformen var att stirka
patientens stillning gentemot hilso- och sjukvar-
den. Tillgingligheten har mycket riktigt 6kat pa
ett nationellt plan bade inom primir- och specia-
listsjukvarden efter vardvalets infoérande.?” Det
finns dven tecken pa att virdvalet har okat patien-
tens eget inflytande.?®

Nir ete valfrihetssystem inférs enligt LOV
annonserar regionen ett “foérfrigningsunder-
lag” pid hemsidan Upphandlingsmyndigheten.
se. Forfrigningsunderlaget r det styrmedel, uto-
ver kvalitetskontroller, som regionen har for att
garantera att de privata aktorerna levererar den

25 Sveriges kommuner och regioner, 2021.

26 Sveriges kommuner och regioner, 2021.

27 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021,s. 116 & 121.
28 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021, s. 124.

29 Upphandlingsmyndigheten, 2023.

vard som anses behovas i regionen. I underlaget
preciseras vilken typ av vird som regionen vill att
den privata aktoren ska utfora, vilka kvalitetskrav
som stills, vilken ersittning som utféraren ska fa
och hur ersittningsmodellen ska se ut. Oftast fir
aktorerna betalt per patient eller per genomford
dtgird. Direfter far de aktorer som uppfyller vill-
koren agera i enlighet med avtalet.?’

Det finns alltsd en grundliggande skillnad
mellan LOU och LOV i hur konkurrensen gir
till. Under LOU konkurrerar virdgivarna om en
marknad, snarare in pd en marknad som under
LOV. Nir LOU tillimpas sker en direkt priskon-
kurrens nir vardgivarna férsdker vinna en upp-
handling, medan ersittningen per patient redan
ir forutbestimd under LOV. Konkurrensen vid
vard enligt LOV handlar dirfér mer om kvalitet
och tillginglighet.

Fordelarna och nackdelarna med LOV kontra
LOU har diskuterats flitigt. Ett vanligt argument
for LOV ir att den ger mer individuell valfrihet.
Det blir ocksd mojligt f6r mindre aktérer ate eta-
blera sig. En annan fordel ir att LOV ger moijlig-
het till en mer flexibel styrning di regionen inte
ir last dill [optiderna for upphandlingar. Med den
snabba medicinska utvecklingen ir det en stor for-
del. En nackdel ir att det inte alltid finns patient-
underlag i mindre regioner for att LOV ska vara
mojligt. Hir har LOU férdelar d& den ger vérd-
givaren monopol pd det patientunderlag som
finns — pa vissa platser kan LOU vara det enda sit-
tet att erbjuda patienterna vird av en privat aktor.
LOU ger ocksa en direkt priskonkurrens och kan
dirmed hilla nere kostnaderna.

Det finns stora regionala skillnader i antalet
valfrihetssystem enligt LOV. 2009 gjordes det
obligatoriskt for alla regioner att ha valfrihetssys-
tem inom primirvirden. Sedan dess har antalet
privata virdcentraler vuxit kraftigt och utgér nu



ungefir 40 procent av antalet virdcentraler. Siff-
ran har de senaste aren stabiliserats.3°

Specialistvirden skiljer sig 4t i att det ar fri-
villigt att infora valfrihetssystem. I den senaste
genomgangen av valfrihetssystem konstaterar
SKR att det ir stora skillnader mellan borgerligt
styrda och icke-borgerligt styrda regioner.3! Dess-
utom har ékningen i antalet virdval enligt LOV
avstannat sedan 2015. Det finns nu 106 vardval
varav hela 38 stycken i Region Stockholm. Uppsala
och Skéne har 12 respektive 11 virdval men utéver
de regionerna har ingen fler dn fem.3? Den van-
ligaste specialiteten som tillits verka inom LOV
ir 6gonsjukvarden f6ljd av medicinsk fotvard och
dermatologi (hudsjukdomar). Region Stockholm
sticker ut pa flera sitt, bland annat genom att vara
den enda regionen med valfrihetssystem inom
ortopedisk kirurgi. Nir det kommer till psykiatrin
finns det bara en region som har valfrihetssystem
fér vuxna, Halland, och ett enda nystartat val-
frihetssystem foér Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), som finns i Kronoberg.

Tanken med valfrihetssystemen var att stirka
individens mojlighet att hivda sig i ett stelbent
sjukvirdssystem samt att genom fri konkurrens
oka effektiviteten och kvaliteten inom den spe-
cialiserade sjukvarden. SKR konstaterar att denna
mekanism delvis sitts ur spel i minga regioner nir
LOV-avtalen ir sa pass f3.3*

Region Stockholm sérskiljer sig som den region
med overligset flest valfrihetssystem i landet. Det
ir dven den region med storst patientunderlag,
och dirmed bist mojligheter for etablering av
olika aktorer. Vardval i Stockholm infordes 2008
och inkluderade férst bara primérvarden men har
med dren kommit att utvidgas med flertalet valfri-
hetssystem inom bland annat gynekologi, 6gon-
sjukvérd, ortopedi och dven palliativ vird.** Inget
system ar perfekt och det har funnits anledning
att invinda mot vissa detaljer, men 6verlag har

30 Sveriges kommuner och regioner, 2021.
31 Sveriges kommuner och regioner, 2021.
32 Sveriges kommuner och regioner, 2021.
33 Sveriges kommuner och regioner, 2021.
34 Sveriges kommuner och regioner, 2021.
35 SLL, 2017

36 SLL, 2017

37 Wohlin, m. L, 2016.
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tillgingligheten och utbudet for patienterna 6kat
samtidigt som vintetiderna har minskat.3¢

Virdvalet for hoftprotes har varit sirskilt fram-
gangsrike, vilket en utvirdering gjord av Karolin-
ska institutet i samarbete med Harvard Business
School och Svenska hoftprotesregistret visar.?’
Studien undersokte hur virdgivarnas arbetssitt
forindrats efter virdvalet samt vilken samhills-
nytta som producerats i form av ligre kostnader
och 6kad medicinsk kvalitet. En sirskild styrka
ir forfrigningsunderlagets utformning dir vard-
givaren ersitts enligt ett si kallat virdepisods-
ersittningssystem. Det innebidr att virdgivaren
ersitts med ett paketpris som stricker sig 6ver hela
vardforloppet och dven inkluderar ett direkt finan-
sieringsansvar for komplikationer som stricker
sig sd ldngt som tvd ar efter ingreppet. Efter att
vardvalet inférdes minskade komplikationerna
efter hoft- och kniproteskirurgi med 26 procent.
Samtidigt minskade kostnaden med 20 procent
(16 500 kr) per patient vilket motsvarade hela
60 miljoner kronor pa ett dr i Region Stockholm.
Den minskade frekvensen av komplikationer ska
visserligen ses i ljuset av att privata vardgivare (i
denna studie) opererade firre multisjuka patien-
ter, men vardgivarna meddelade ocksa att ersitt-
ningssystemet givit upphov till incitament att
forbittra verksamheten. Bland annat hade flera
infort fler mottagningar foér stygnborttagningar
hos sjukskoterskor med extra utbildning pé klini-
ken. Detta som en extra kontroll for att tidigare
kunna uppticka komplikationer s som infektio-
ner. Tidigare hade stygnborttagning skett inom
primérvarden. Studien kunde inte pivisa nigon
tendens till indikationsglidning, alltsa att ingrepp
gors pa bristande medicinsk grund.

Initialt 6kade vairdkonsumtionen med 20 pro-
cent 2009 for att sjunka med 4 procent fram till
2012, vilket forfattarna dll studien tolkar som
en effekt av det uppdimda behov som fanns nir
tusentals minniskor satt i virdko. Andelen vin-



tande i Region Stockholm sjonk mycket riktigt
fran 37 till 5 procent 2009 till 2012. I dag har 18
procent av alla som vintar pa ortopedisk opera-
tion i Stockholm vintat 6ver go dagar, vilket kan
jaimforas med 41 procent i riket som helhet. Stu-
dien kunde inte pavisa nigon skillnad i vintetider
for patienter med olika socioeckonomisk status.
Diremot hade offentliga virdgivare hogre andel
patienter med storre samsjuklighet. Antalet ope-
rationer per operationssal och dag okade till 3,7
stycken i genomsnitt hos privata aktorer. Det kan
jaimforas med att offentlig vird i genomsnitt ope-
rerade tre patienter per operationssal och dag. Pri-
vata aktorer kunde operera fler patienter utan att
personalen behovde arbeta fler timmar, troligtvis
till £6ljd av en mer effektiv organisation.®

FOR- OCH NACKDELAR MED

PRIVAT DRIVEN VARD

Att hitta balans i hur vardgivare ersitts samt hur
varden uppnir god kostnads- och volymkontroll
ir svéart. Det dr inget unike svenskt problem utan
nigot som debatterats i de linder dir privatvard
utgor en storre del av den totala virden. Nedan
diskuteras nigra av de vanligaste argumenten mot
vardval och privat driven vard. I diskussionen ir
det viktigt att inte tappa fokus pa milet. Aven om
vardvalsystemet haft vissa barnsjukdomar ir de
stora problemen i svensk sjukvird bristande till-
ginglighet och virdkoer. Vardvalssystemet utgor
ett sillsynt exempel pd en reform som haft en
langsiktig positiv pdverkan pa dessa parametrar.

Kostnader

Vissa av virdvalen har ficc kritik for att leda dill
onodig virdkonsumtion. Men det gér inte att sidga
att all kostnads- och volymokning édr negativ. Nir
tusentals patienter hinvisas till virdkder ar efter
ar innebir det att man i praktiken skjuter kost-
naderna for att behandla dessa patienter framfor
sig, vilket kan liknas vid en kronisk subventione-
ring. Att efterfrigan ir hog nir ett virdvalssystem
infors fir anses naturligt. Till syvende och sist

38  Wohlin, m. fl, 2016, s.29.
39 Sveriges kommuner och regioner, 2023:2.
40 SLL, 2017.

representerar kostnadsokningen notan for flera ar
av otillfredsstillda virdbehov.

For att styra de privata aktérerna anvinds
olika ersittningsmodeller. De kan anvindas enligt
bade LOV och LOU. Inom LOV for primirvirden
kombineras ofta listersittning, alltsd att vardgiva-
ren far en fast summa for varje listad patient, med
yteerligare ersittning for varje vardbesok. Ersitt-
ningarna kan viktas enligt olika index baserade
pa dlder och socioekonomi.? Inom specialistvar-
den, som den hir rapporten huvudsakligen beror,
iar det vanligt med prestationsbaserad ersittning.
Den kan innefatta bidde patientens sokorsak och
vardgivarens dtgirder.

En annan modell 4r att vardgivaren fir sa kall-
lad virdepisodsbaserad ersittning. Det innebir
att ersittning betalas som en klumpsumma for ett
definierat vardforlopp, till exempel f6r att genom-
fora en dgonoperation och de uppfoljande besok
som gors. En positiv effekt av virdepisodsbaserad
ersittning dr att den dven inkluderar ett kostnads-
ansvar for att ta hand om eventuella komplika-
tioner, och att det dirmed skapas ett direkt eko-
nomiskt incitament att minska dessa. En tredje
modell, som mest anvinds som komplement i
bade primir- och specialistvard, ir ersittning
efter resultat (pay for performance), till exempel
hur mycket mindre smirta en patient far efter en
operation eller hur mycket antibiotika som fér-
skrivs.*

Det finns for- och nackdelar med alla model-
ler. For virdepisodersittning finns ett incitament
att behandla s manga som mojligt men att samti-
digt undvika onddiga insatser. Prestationsbaserad
ersittning per dtgird dr det system som mest varit
kopplat till 6kade kostnader eftersom vardgivarna
tjdnar pd att oka volymerna. Det behover inte
vara ett problem - ir en sjukdom underbehandlad
kan det tvirtom vara ett bra site att 6ka tillging-
ligheten. Genom férfrigningsunderlaget i LOV
och upphandlingar enligt LOU finns dessutom
mojlighet ate stipulera villkor for att halla kost-
nadsokningarna pé en forutsigbar nivi, till exem-



pel patientavgifter, remisskrav, samt volym- och
ersittningstak. Alla interventioner har nackdelar
och utmaningen ir att skriddarsy ersittningen for
den typ av vard vardvalet avser. Aven om det inte
gar att ge ett generellt svar pd hur kostnaderna ska
héllas pd en forutsigbar niva ir det inte ett olds-
bart problem. Alternativet att hiinvisa patienterna
till orimliga kéer kan knappast ses som ett bittre
alternativ.

JAMLIKHET

En vanligt forekommande kritik ar att vardval sir-
skilt skulle gynna socioekonomiskt starka grup-
per pa bekostnad av andra. Men flera rapporter
och studier motbevisar invindningen. Vardut-
nyttjandet blir hogre i samtliga socioekonomiska
grupper, vilket visas i bide en rapport frin Insti-
tutet for niringslivsforskning och en rapport frin

41 42

Myndigheten f6r vardanalys.

BEMANNING AV AKUTVERKSAMHET
OCH VIDAREUTBILDNING

Oro har uttryckts frin sjukhusvirden om hur
bemanningen av akutverksamheten ska kunna
sikras. Om fler virdinsatser gors utanfor sjukhus
vore det mirkligt om inte dven personal och resur-
ser i viss man flyttade ut fran de stora sjukhusen.
Samtidigt finns ett stort behov av personal som
kan bemanna akutsjukvarden under jourtid. Dessa
alternativ behover inte std emot varandra. I exem-
pelvis Nederlinderna finns vil utbyggda system
dir det ingdr i den privata virdgivarens avtal att
vara med och bemanna sjukhuset jourlinjer. Dessa
typer av avtal saknas i Sverige. Men det ir inte
bara hos de privata vardgivarna som forindringar
kan goras for ate tillgodose personalbehoven. I dag
finns flera stelbenta personalpolicys inom regio-
nerna som forsvarar for regionanstillda att dven
arbeta inom privat verksamhet inom samma regi-
on.*® Exempel pa sidana idr kraven pa att redovisa
bisyssla (till exempel att arbeta fér en nitlikare
eller driva en privatklinik pa fritiden) dér regio-
nen kan forbjuda den anstillda att ha en bisyssla

41 Jordal & Blix, 2021.

42 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014, s. 12.
43 Rehnberg, 2019.

44 ST-lakarnas Kirurgiska rad, 2021.
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om denna anses vara “konkurrerande verksam-
het”. Exakt hur detta tolkas ér olika frin region
till region. Ett extremfall var 2019 nir Vistra
Gotalandsregionen forsokte inféra en karenstid
pd 6 manader innan man &Sverhuvudtaget fick
arbeta hos privata aktorer dven efter man avslu-
tat sin offentliga anstillning. Detta idr avskaffat
men si gott som alla regioner har fortsatt karens-
tider pd 6-12 ménader innan offentligt anstillda
kan arbeta f6r bemanningsforetag inom den egna
regionen. Personal som vill bedriva privat verk-
samhet vid sidan av sin anstillning eller kombi-
nera en deltidsanstillning hos en privat och en
offentlig aktor far alltsd mota byrakratiskt krangel
som i vérsta fall kan férhindra dessa uppligg helt
och hallet. Med tanke pa Sveriges virdkoer vore
det mer gynnsamt ur ett patientperspektiv att
uppmuntra personal som vill bidra extra till vard-
produktionen utdver sin offentliga anstillning.
Mer flexibla regler hade dirmed kunnat gynna
svenska patienter, och korta kéerna samtidigt som
akutsjukhusens verksamhet uppritthalls.

En annan aspekt som lyfts ir oro for att unga
ortopeder och kirurger inte ska fi den mingd-
trining som krivs for att lira sig operera om stora
delar av volymen av vanliga ingrepp flyttas ut frin
sjukhusen. Flera ST-likarforeningar har lyft detta
problem.* Oron ir till viss del forstielig. Att unga
likare far de ritea forutsittningarna for ate bli spe-
cialister dr viktigt for kompetensforsorjningen.
Samtidigt vilar det en stor, delvis outnyttjad moj-
lighet for fortbildning hos de privata vardgivarna.
Privata aktorer har i manga fall betydligt storre
volymer av ”vanliga ingrepp” dn de offentliga
sjukhusen och utgér dirmed en stor resurs for
likares fortbildning. Det finns exempel pa tydliga
avtal dir privata virdgivare tar emot likare under
utbildning. Det finns ocksi exempel pd privata
aktorer som tar ett storre ansvar dn vad de har
avtalat med det offentliga. Till exempel anstiller
Capio S:t Gérans sjukhus i Stockholm fler ST-
likare 4n avtalet med Region Stockholm kriver.
I vilket fall hade det varit optimalt om politikerna



blev noggrannare med att reglera att de privata
aktdrerna ska ta emot studenter och utbildnings-
likare, vilket bland annat lyfts av Privatlikarfor-
eningen.*® Om det behovs liggas tid pd undervis-
ning dr det dock viktigt att de privata aktorerna
far lika mycket ersittning som de offentliga for site
utbildningsuppdrag.

KAN BARA "LATTA PATIENTER”
OPERERAS AV PRIVATA AKTORER?

En annan vanlig kritik dr att privata aktorer
skulle vilja ut “lattare” patienter och att det ér
anledningen till att privat vird ir mer produktiv.
En firsk studie som konsultbolaget Sirona gjort
pd uppdrag av Vardforetagarna visar att det inte
stimmer. Kostnaden fér en hoftprotesoperation
i de tre regioner som ingick i studien varierade
mellan 71 381 kr och 86 236 kronor i genomsnitt.
Ersittningen frin regionerna till en privat aktor
i samma omrade for en liknande operation varie-
rade dock endast frin 56 390 kr till 56 450 kr.*
Det ir alltsd mellan 21-35 procent billigare for
skattebetalarna att en héftprotesoperation utfors
i privat regi.*’ Skillnaderna forklaras inte av att de
privata aktorerna hade littare patienter. I Sironas
studie inkluderades nimligen bara patienter med
ASA-klass 1 och 2.

ASA ir en forkortning fér American Society of
Anesthesiology och ir det internationellt veder-
tagna klassificeringssystem som anvinds for att
kategorisera patienter i olika riskgrupper infor
en operation. ASA-skalan gir fran 1 till 6. ASA 1
betyder att patienten ir helt frisk och ASA 2 att
patienten har en kronisk sjukdom, till exempel
hogt blodtryck, men att sjukdomen ér vilreglerad.
ASA 3 innebir att patienten har flera vilreglerade
kroniska sjukdomar, till exempel bade hogt blod-
tryck och diabetes, eller en kronisk sjukdom som
inte dr vilreglerad. ASA 4 ér en patient med allvar-
lig eller livshotande systemsjukdom. ASA 5 ir en
svirt sjuk patient som inte férvintas dverleva utan
operationen och ASA 6 ir en hjirndod patient vars

45 Anderson & Synnerstad, 2021.

46 Sirona, 2021.

47  Sirona, 2021.

48  American Society of Anesthesiologists, 2020.

49  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014.

organ ska transplanteras.*® Operationer av patien-
ter med ASA-klass 5 och 6 ir mycket ovanliga och
genomfors endast i akutsjukvarden. Sironas studie
visar allts att dven for patienter med exakt samma
ASA-klassifikation, och dirmed liknande sam-
sjuklighet, dr de privata virdgivarna betydligt mer
kostnadseffektiva dn det offentliga.*’

Det har hivdats att det bara skulle vara friska
eller nistan friska patienter i ASA-klass 1 och 2
som kan vilja privata aktorer. Vissa patienter kri-
ver medicinsk beredskap som manga privata akts-
rer i dag saknar. Som svensk sjukvird ser ut i dag
finns det bara ett fullt utvecklat akutsjukhus i pri-
vat regi, nimligen Capio S:t Goran i Stockholm.
Det innebir att det endast finns en privat vird-
givare med full tillging till de virdresurser som
mer komplexa operationer eller patienter med
storst samsjuklighet kan kriva, exempelvis mojlig-
het till intensivvard. Givetvis bor endast privata
aktdrer med resurser att ta hand om de komplika-
tioner som kan uppstd under en operation ta sig
an riskpatienter. Losningen for dessa patienter dr
inte att hindra andra frin att bli opererade utan att
utvidga moijligheten att bedriva fullskalig privat
vard.

Bilden att privata virdgivare endast skulle ta
emot ett fital friska patienter 4r overdriven. Ett
relevant exempel dr protesoperationer. Av de
15 302 héftprotesoperationer som utférdes i hela
riket ar 2021 utgjordes bara 17,7 procent av patien-
ter som klassificerades som ASA 3—4. Samma siffra
for kniprotesoperationer var 16 procent, av totalt
12 739 patienter. Den stora majoriteten av patien-
terna som vintar pd hoft- eller kniprotes tillhor
allesd ASA-klass 1-2. Ortopediska ingrepp utgor
samtidigt den enskilt storsta kategorin av patien-
ter i ko for operationer. Att hindra dessa patienter
fran att soka sig till alternativ nir den offentliga
varden inte har mojlighet att operera ir inte 16s-
ningen pa Sveriges virdkoer.

Av dem som fick en kniprotesoperation &r
2021 hade 16 procent av patienterna i offentlig



sjukvird ASA-klass hogre dn 2. De flesta privata
virdgivarna hade firre patienter med hog ASA-
klass. Men Capio S:t Goran utforde hela 51 pro-
cent av sina kniprotesoperationer pi patienter
ASA-klass hogre 4n 2, klart over riksgenomsnittet
och bland de hogsta i riket. Capio Movement och
Capio ortopedi Motala hade ocksd hoga andelar
patienter ASA-klass hogre dn 2: 24 respektive 21
procent.’® Eftersom Capio ir en stor aktor, leder
det till att offentlig och privat vird har ungefir
lika sjuka patienter nir det giller operation av
kniproteser. Dessa siffror ger en mer nyanserad
bild av den péstiddda selektiviteten hos privata
vardgivare. Privata vardgivare med ritt resurser
verkar kunna ta hand om dven de mer multisjuka
patienterna.

Region Halland utgér ett intressant exempel
pé hur offentliga och privata aktorer kan samar-
beta for att 6ka effektiviteten i svensk sjukvird.
Regionen var forst ut med att infora valfrihets-
system i landet nir Virdval Halland inférdes i
primirvarden 2007. Direfter har endast tva val-
frihetssystem for specialiserad vird tillkommit.
Det ena for dermatologi och det andra for allmin-
psykiatri vuxna i 6ppenvérdsregi, vilket regionen
ir ensam i Sverige om att ha infort. Utéver LOV
har ett systematiskt arbete lett till att 24 separata
upphandlingsavtal tritt i kraft. Majoriteten av den
vard som har upphandlats ligger inom regionens
grinser men viss vird har ocksd kontrakterats i
andra delar av landet. Region Hallands arbete
med att f4 ner kderna liknar Danmarks. Nir det
konstateras att en patient inte kan erbjudas vard
inom utlovad tid skickas ett brev hem till patien-
ten med instruktioner om hur hen kan vinda sig
till privata alternativ och kostnaden foér besoket
ticks av ersittning enligt upphandlingsavtalet.

Systemet har visat sig effektivt och Region
Halland har klart kortare koer for forsta besok hos
specialist inom flera omraden #n andra regioner.
Totalt har endast 10 procent vintat lingre dn 9o
dagar, att jimfora med 30 procent i riket i stort.

50 Svenska ledprotesregistret, 2022, s. 128.

51  Sveriges kommuner och regioner, 2023:1.
52 Sveriges kommuner och regioner 2022:1.
53 SLL, 2017.

54 SOU 2016:2.
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Aven nir det giller vintetider f6r operation och
dtgird dr Halland framgéngsrik. Hir har endast 22
procent av patienterna vintat lingre 4n go dagar
pa operation, vilket kan jimféras med 37 procent
i riket i stort. Inom ortopedin har 18 procent av
patienterna i Halland vintat lingre 4n 9o dagar;
for riket i stort dr samma siffra 41 procent.”! 52

Alla virdsystem har fér- och nackdelar. I svensk
debatt hors ofta argument mot privat driven vérd.
Sillan nidmns att ineffektiviteten i offentlig sektor
ir en bidragande orsak till de langa koerna. Vard-
valen har fact kritik, men det finns ocksa klara for-
delar. Virdvalen har till exempel bidragit till att
flytta ut en del av specialistvirden frin akutsjuk-
husen. Det sinker kostnaden och okar tillginglig-
heten, som tidigare studier visat. Virden i Sverige
ir sjukhustung och har varit i behov av denna
forindring under ling tid, vilket bland annat
konstateras av den statliga utredningen ”Effektiv
vird”.5® 3* Det finns dven en sambhillsekonomisk
vinst i att lta privata aktorer behandla patienter.
Sironas studie visar att fler patienter kan opereras
till samma kostnad. Som jimforelsen i den rap-
porten visar beror det pi att privata vardgivare dr
mer produktiva.

EN EFFEKTIV VARD AR EN

PRODUKTIV VARD

Att mita effektivitet inom varden ir en svar upp-
gift. Till skillnad fran till exempel tillverknings-
industrier dr det svart att hitta bra maitt som
fingar begreppet “effektivitet”. Ar det effektivt
att producera lite men till en lag kostnad? Vad ir
det for produktion som ska mitas? Antalet besok,
antalet utférda behandlingar eller antalet botade?
Ligst dodlighet? Bist livskvalitet? Eller en kom-
bination? Nigot tydligt svar pa frigorna ir svart
att formulera. Ett vilgjort férsok dr den statliga
utredningen ”Effektiv vird” som publicerades
som ett slutbetinkande till regeringen 2016. I
den konstateras att Sverige 6verlag har hog vérd-
kvalitet. Dessa métt belyser bara mindre delar av



begreppet kvalitet” och stora regionala och lokala
skillnader forekommer. Vanliga utfallsmétt som
?overlevnad vid cancer” eller ”gingférméga efter
protesoperation” ir bara en del av mattet pa kvali-
tet. Parametrar som vintetider och hur man sjilv
upplever sin hilsa efter sjukvardens insatser ir
viktiga matt pd kvalitet som fattas i minga index.
Nir tankesmedjan Health Consumer Powerhouse
sammanstiller ett index baserat pd patientenkiter
faller Sverige frin en topplacering till plats num-
mer 12 av 35 europeiska linder. 3

Det gir inte att komma ifrdn atc en effektiv
vard dr en produktiv vird, dir de insatser som
bedoms ge kvalitet genomférs i ritt mingd och
i rite tid. Nér det kommer till just produktivitet
har Sverige problem. Det lyfts bade i ”Effektiv
vard” och i ESO-rapporten ”Vem virdar bist”.

merade sjukskoterskor i virden i jaimforelse med
dessa linder. Samtidigt underpresterar svensk
sjukvard enligt flera produktivitetsmétt, bade i
total arbetsproduktion och i mer specifika métt.
Antalet likarbesok per person och ér ir 2,9 vilket
idven det dr ligt internationellt sett. Aven antalet
operationer per kirurg eller ortoped ir ligre dn
jaimforbara linder. Dessutom sjunker antalet ope-
rationer trots de linga operationskderna, vilket
dr anmirkningsvirt.®® Nir svenska akutsjukhus
jaimfors med vara nordiska grannlinder vad gil-
ler produktivitet och 30-dagarsdodlighet ir vi
simst i Norden.5” Dessutom sirskiljer sig Sverige
som det enda landet i Norden som inte har nigon
regelbunden uppfoljning av produktiviteten inom
specialistsjukvirden.’® Avslutningsvis kan nedan-
stdende graf belysa svensk sjukvirds produktivi-

Vi dr bland de linder inom OECD som har flest  tetskris.
likare per invdnare och har ingen brist pé legiti-
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Grafen ir himtad frin ESO-rapporten ”Vem vir-
dar bist” och visar "Uppskattat antal konsultatio-
ner per likare 2016 eller nirmast tillgingliga ar”.
Uppdelningen till hoger och vinster visar om lin-
derna har ett skatte- eller férsikringsbaserat sjuk-
vardssystem.

En kritik mot dessa jaimforelser dr att linderna
inte har jimforbara arbetssitt. Mycket av det
som i andra linder blir likarbesok kan i Sverige
avhandlas per telefon eller till stor del handliggas
av en sjukskoterska. Dessa invindningar ér legi-
tima men kan inte forklara varfor Sverige placerar
sig sd langt efter jimforbara linder, och sirskilt
inte varfor vi har sd mycket ligre produktivitet dn
vara nordiska grannlinder.

Nagot som brukar lyftas nir Sverige jimfors
internationellt dr vart fina kvalitetsutfall nir det
kommer till 6verlevnad inom akutsjukvard och
cancersjukvard. Det stimmer att Sverige ir bland
linderna med hogst 6verlevnad vid exempelvis
hjirtinfarkter. Bilden kan dock nyanseras. Aven
om vi har bra resultat ir vi inte ensamma om det.
Det finns ingenting i internationella jimférel-
ser som pekar pa att linder som Nederlinderna,
Tyskland eller Danmark pd nigot signifikant sitt
skulle ha vare sig simre 6verlevnad vid allvarlig
sjukdom eller mindre jimlik vard. Sveriges fina
resultat i enskilda kvalitetsmatt dr alltsd inget som
ursiktar de linga vintetiderna och den laga pro-
duktiviteten.*

Det finns inte heller nigot som tyder pi att vi
har resursbrist vare sig nir det kommer till pengar,
personal eller utrustning i Sverige jaimfoért med
dessa linder.%® Den enda slutsatsen ir att svensk
vard utnyttjar humankapitalet pd ett ineffektivt
satt.

59 Rehnberg, 2019.
60 Rehnberg, 2019.
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GRANSKNING AV PRODUKTIVITET I

OFFENTLIG OCH PRIVAT VARD

Offentlig sjukvard verkar ha stora problem med
produktiviteten. Det dr svart att se hur nigon
privat verksamhet skulle kunna 6verleva med si
laga produktivitetsresultat. Syftet med denna del
av rapporten ir att genom stickprov undersoka
hur produktiva privata aktorer ir jimfort med
offentliga. Fokus ligger pa att beskriva produkti-
vitet i termer av hur vil personalens tid anvinds.
Virdféretagarna och Sirona har redan gjort en stor
genomgang av hur mycket stérre produktivitet
privata aktorer har i monetira termer. I dagens
varddebatt faller ofta frigan hur personalens
tid kan nyttjas pa ett mer effektivt site bort. Vir
genomgang visar att likare och annan personal i
privat sektor ir produktiva en stérre andel av sin
arbetstid, vilket dr en betydande del av forkla-
ringen till den generellt hogre produktiviteten
bland privata vardgivare.

Vi har valt att avgrinsa undersokningen till tre
regioner och de storsta privata vardgivarna, samt
till hoft- och kniprotesoperationer samt éppen-
vardspsykiatri. Undersokningen ir med andra ord
inte heltickande, men i och med att privat spe-
cialistvird fortfarande ir en relativt ovanlig fore-
teelse 1 de flesta regioner, ticker undersokningen
in en stor del av det fenomen vi vill granska inom
respektive specialitet.

Vi har stille f6ljande fragor till tre regioner och
tva till tre privata aktorer.

1. Hur ménga patienter triffar en likare inom
oppenvardspsykiatrin per dag i genom-
snitt?

2. Hur ménga hoftprotesoperationer genom-
fors per operationssal och arbetsdag?

For granskningen av psykiatrin befann sig alla
privata aktorer i samma region som den tillfrigade
regionen. For hoftprotesoperationer befann de sig
inte nédvindigtvis inom samma region. Det rdder
stor skillnad pa antalet anstillda likare mellan
offentliga och privata aktorer. Dessutom finns det
hos offentliga vardgivare andra arbetsuppgifter

som att bemanna akutmottagningar och virdav-
delningar. Genom att friga efter produktion per
likare som faktiskt arbetar i 6ppenvirdspsykiatrin
och hur ménga patienter som opereras per sal kor-
rigerar vi for den storsta delen av denna skillnad.

RESULTAT
Besok inom den allminna oppenvirdspsykiatrin
per likare och dag.

Antal besok Antal besok
Regioner per lakare Privata aktorer per lakare
Region 1 3,2 Privat aktor 1 55
Region 2 2 Privat aktor 2 55
Region 3 2,5 Privat aktor 3 53




ANTAL BESOK PER LAKARE OCH DAG

Medel-
varde
regioner

Region 1

Region 2 Region 3

Jimforelsen for psykiatrin forsvirades av att alla
regioner organiserat sin oppenvardspsykiatri pa
olika sitt. Aven de privata aktorerna hade olika
patientgrupper vid sina mottagningar beroende
pé det avtal som var upphandlat i den specifika
regionen. Detta paverkar troligen resultatet pa
marginalen. Vi anser dock att trenden ir tillrick-
ligt tydlig for att ge en bild som speglar verklig-
heten. Vi har ocksa valt att exkludera barn- och
ungdomspsykiatrin.

Likare som arbetade for de tre regionerna trif-
fade i genomsnitt 2,7 patienter per dag, att jim-
féra med 5,4 patienter per dag hos de privata akto-
rerna. Likare anstillda hos privata aktorer trif-
fade alltsd dubbelt sd minga patienter pa samma
arbetstid som regionanstillda likare.

Region 1 meddelade att den inte kunde kor-
rigera for eventuell deltid hos sina anstillda eller
om besoket utgjordes av ett fysiskt besok eller
telefonkontake. tre dr séiledes troligen en f6r hog
siffra, och den faktiska skillnaden mellan privata
och offentliga aktorer ir troligtvis dnnu storre.
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Privat Privat Privat Medel-
aktor 1 aktor 2  aktor 3 varde
privata
aktorer

Den naturliga frigan ir varfor skillnaden ir s&
stor. En av regionerna angav i sitt svar att likare
inom 6ppenvirden har ett stérre administra-
tivt ansvar med att handleda andra medarbetare,
vara konsult &t primirvarden och skriva recept
och sjukintyg. Det skulle forklara varfor antalet
likarbesok lig runt det nationella medeltalet pa
tva patienter per dag. Men dven likare som arbe-
tar for de privata vardgivarna vi har undersoke har
administrativt ansvar och handledaransvar. Det
kan inte uteslutas att ansvaret dr nigot storre i
den offentliga virden, men det forklarar inte de
enorma produktivitetsskillnaderna. Det verkar
finnas mycket att kritisera gillande organisation
och styrning i den offentliga virden.

Ortopedi
Hoftprotesoperationer per operationssal och dag:

Operationer/ Privata Operationer/

Regioner sal/dag aktorer sal/dag
Region 1 3 Privat aktor 1 44
Region 2 2,5 Privat aktor 2 4
Region 3 3




ANTAL OPERATIONER PER SAL OCH DAG

3 28
25

o - || || ||
Region 1 Region2 Region 3 Medel-
varde

regioner

Regionerna ombads vara tydliga med huruvida de
har ”vigda salar”, det vill siga om man bara ope-
rerade hoftproteser eller dven annat opererades i
den salen, sd att siffran faktiskt stimde med vad
man fick gjort per sal och dag. Alla regioner hade
salar vigda t protesoperationer, men de flesta
hade salar dir man utférde bide hoft- och kni-
protesoperationer. D3 dven de privata aktdrerna
oftast hade salar dir man utférde bide hoft- och
kniprotesoperationer inkluderades iven kni-
protesoperationer i jimforelsen. Operationstiden
ir ungefir densamma for hoft- och kniproteser,
vilket gor att syftet med undersdkningen - att
granska skillnader i produktivitet mellan privata
och offentliga aktérer — inte bedoms piverkas i
nigon betydande utstrickning. En av regionerna
hade ett sjukhus med operationssalar som ibland
utférde hoftprotesoperationer men ocksd mycket
annat som inte gjordes hos de privata aktorerna.
Detta sjukhus exkluderades dirfér och endast det
sjukhus med vigda héft-/kniprotessalar inklude-
rades.

Lt
4.2
4
Privat Privat Medel-
aktor 1 aktor 2 varde
privata
aktorer

Inom den offentliga sjukvirden opererades i
genomsnitt 2,8 patienter per sal och dag. Motsva-
rande siffra for de privata aktorer som tillfrigats
var 4,2. Region 2 meddelade siffran 2 till 3 di de
hade svart att specificera nirmare i sin statistik. Vi
har dirfor valt att presentera denna regions siffra
som ett medelvirde.

En intressant aspekt av produktivitet inom
operativ vird dr hur vil virdgivaren lyckas und-
vika strykningar. En strykning innebir att en pla-
nerad operation stills in i sista stund pa grund av
exempelvis personalbrist, att patienten inte dyker
upp eller har tagit fel likemedel eller itit frukost
pd morgonen (vid méinga operationer mdste
patienten vara fastande). Under hela 2022 hade
en av de storre koncernerna endast haft sex stryk-
ningar pa totalt 852 operationer (motsvarande
0,7 procent). Strykningar ir ett dyrt men ganska
ouppmirksammat problem inom svensk sjuk-
vard. En operationssal kostar runt 12.000 i tim-
men nir den ir fullbemannad. Ekot presenterade
en genomgang av siffror for instillda operationer
2016 som kom frin SPOR (Svenska preoperativa



registret). Granskningen tickte 161030 plane-
rade operationer och av dessa stroks 4,6 procent,
det vill sdga 1 av 20 operationer. Orsakerna var
allt frin personalbrist till atc akuta operationer
gick fore.5! Sjukvérd ska alltid ges efter behov och
det ar fullt rimligt att man stiller in icke-akuta
ingrepp om resurser fattas. Men att detta ir ett
s& frekvent problem fir anses bero pd undermalig
styrning. Ett storre sjukhus med uppdrag for bade
akut och elektiv (planerad) verksamhet bér kunna
ta hojd for att dven elektiva operationer ska kunna
genomforas. Strykningar pd grund av akuta ope-
rationer fir ses som ett acceptabelt undantag
endast vid extrem belastning.

61 Heyman, 2016.
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SLUTSATSER

Sveriges virdkoer dr linga. Det kan droja flera
ménader, ibland till och med 4r, innan en person
far en protesoperation eller psykiatrisk utredning.
Koerna skapar lidande och riskerar att urholka
fortroendet for hilso- och sjukvardssystemet. Vix-
ande virdkoer dr inget nytt fenomen i svensk sjuk-
vard. Problemet har varit omskrivet sedan 1960-
talet. Trots flera olika satsningar fran stat och
region har nigon lingsiktig forindring av proble-
met inte dstadkommits.

Vir granskning visar att privata virdgivare
ger 15 patienter en hoft- eller kniprotes pa lika
ling tid som det offentliga klarar av att operera
10. Skillnaden stimmer vil éverens med vad
Vardforetagarna och Sirona tidigare har kommit
fram till. Skillnaden i produktivitet dr ocksd tyd-
lig inom psykiatrin. Psykiatriker inom privat vard
triffar dubbelt sA minga patienter per dag som
psykiatriker inom den offentliga virden.

Skillnaderna kan inte foérklaras av att privata
vardgivare i allminhet viljer ”ldtta” patienter, gor
avkall pd medicinsk kvalitet eller jimlikhet eller
har ett visentligt annorlunda uppdrag. Det ver-
kar i stillet som att system med tydliga incitament
och krav faktiskt styr en sektor mot innovation
och kostnadseffektivitet. Ritt utformade erbju-
der upphandlingsavtal enligt LOU eller LOV ett
alternativ som i méinga fall ir mer tillgéingligt, bil-
ligare och mer produktivt in vard i offentlig regi.

Nir ett alternativ finns som ir billigare, snab-
bare och mer tillgingligt borde detta bejakas i s&
stor utstrickning som mojligt. Darfor landar rap-
porten i tva policyrekommendationer.

For det forsta bor det bli obligatoriskt for
regionerna att infora valfrihetssystem inom éppen
specialistvard. Det giller till exempel gynekologi,
urologi, ortopedi, palliativ vird och barn- och
ungdoms- samt Oppenvardspsykiatri. Bevisbor-
dan for att inte inféra LOV bor vara omvind:
endast om regioner har sirskilda skil ska de kunna
begrinsa patientens valfrihet.

For det andra behover vardpersonalens val-
frihet oka. Jaimfért med andra linder i OECD:s

statistik finns varken brist pd sjukskoterskor eller
likare. Flera av dessa linder har betydligt kortare
vintetider 4n Sverige. Den rimliga slutsatsen ir
att vi anvinder det humankapital som faktiskt
finns pd ett ineffektivt sitt. Ett sdtt ate forbitera
detta ir att riva upp onodiga hinder for offentligt
anstilld virdpersonal att arbeta privat vid sidan
av. Exempel pa sidana hinder ir kravet p att redo-
visa bisyssla (till exempel att arbeta for nitlikare
eller att driva egen klinik), férbud mot att bedriva
“konkurrerande verksamhet” samt karenstider
for att byta frin offentlig till privat anstillning. I
stillet bor regionerna underlitta for dem som vill
jobba extra vid sidan av sina regionala uppdrag.

Svensk sjukvard har mycket att vinna pi att
forbatcra villkoren for privata aktorer. Men effek-
tiviteten inom offentlig sjukvird behover ocksi
diskuteras. Svenska sjukhus har lig produktivitet
i jimforelse med flera andra europeiska linder.
Ingenting tyder pd att svensk sjukvard har vare
sig mindre resurser eller firre medarbetare inom
hilso- och sjukvird jimfoért med dessa linder.

Den rimliga slutsatsen for sjukvardssystemet i
stort 4r att véra resurser anvinds pa ett ineffektivt
sitt. Denna typ av ineffektivitet har Sverige inte
rdd med. Till 2030 férvintas antalet individer 6ver
80 4r 6ka med 50% samtidigt som antalet i arbets-
for alder endast 6kar med 4%.

Svensk vard har ingen brist pa resurser eller
vardpersonal jimfort med linder med betydligt
kortare koer. Bristen verkar ligga i organisationen
- produktiviteten inom offentlig sjukvard ir for
lag. Om de ges de ritta forutsittningarna kan pri-
vata vardgivare bidra till att hoja produktiviteten
for hela sjukvirdssystemet och korta kderna. Det
skulle bade skattebetalarna och patienterna tjina

pa.
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