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Forord

Svensk sjukvard star infor utmaningar och forandringar som forutsitter djarvt
nytdnkande. Det kommer att krdavas mer kapital for att méta den tekniska och
farmakologiska utvecklingen. Det kommer att krdvas bittre ledning och organisation for
att kunna hélla kvar medarbetarna inom sektorn och samtidigt locka till sig nya. Det
kommer att krdvas nya incitamentsstrukturer for att astadkomma effektivare sjukvard.
Och, inte minst kommer, kommer allt mer aktiva och krivande vardkonsumenter att
sétta sjukvardssystemet under tryck att forbattra tillganglighet, bemotande och

resultatredovisning.

Allt detta forutsatter nyfikna och experimenterande organisationer. Det dr svart att se
hur framtiden kan métas utan erfarenhetsutbyte mellan vardens olika delar, och mellan
offentliga huvudmén och privatigda aktorer. En 6msesidig larprocess ar helt nédvandig

for att inte viktiga ron ska forbli outnyttjade.

S:t Gorans sjukhus blev efter privatiseringen 1999 foremal for en starkt ideologiserad
diskussion om vem som ska dga sjukhusen i Sverige. Inom andra offentliga omraden har
vi successivt kunnat se en allt starkare ndrvaro av privata aktdrer — och de har for det
mesta ocksd bemotts positivt. Men S:t Goérans sjukhus och privatisering av
akutsjukvarden har — framf6r allt fran regeringen — lange motts med kritik och

motstand.

Varfor denna negativa instillning till privatiserade sjukhus? Finns dvertygande
erfarenheter — fran Sverige eller andra linder — som talar emot 6kad nirvaro av privat

kapital inom sjukvarden?

Nej, sddan empiri har motstdndarna inte kunnat visa, samtidigt som det finns
erfarenheter fran andra sektorer och frén andra lander som 1 stillet talar for en
avmonopolisering av svensk sjukvérd. Det dr tillfredsstéllande att regeringen nu dragit
ratt slutsatser av utvecklingen. Innebdrden av forslaget 1 Vdarda varden — samverkan,
mangfald och rdttvisa (SOU 2003:23) fran utredaren Per-Axel Sahlberg, ar att det
historiska, ideologiska motstdndet mot producentpluralism i sjukvarden ar foraldrat, och

inte bidrar till att 16sa dagens problem.



Det ar ett positivt och rimligt forslag — men samtidigt radikalt. Det forflyttar — forutsatt att
beténkandet blir praktisk politik — i ett slag debattfronten frén utférande till finansiering.
En logisk forflyttning, som skapar avsevird intellektuell reda. Nu kan meningsutbytet
inriktas pa hur det nya svenska virdlandskapet kan utformas sé att en mangfald

producenter tillsammans kan skapa béttre forhallanden for patienter och medarbetare.

Nér manga av Sveriges sjukhus kan komma att dgas eller drivas av privata aktorer blir
en viktig frdga hur en skapande helhet kan dstadkommas. Hur ska goda exempel tas
tillvara? Hur ska det gemensamma ldrandet utformas? Vilka “affarsidéer” och

incitament visar sig framgangsrika och stilbildande?

Och den langsiktiga debatten kommer naturligtvis inte att upphora. Per-Axel Sahlbergs
forlag kan tolkas som ett forsok att genom en taktik av givande och tagande uppna
borgfred om sjukvardens framtid. I vad mén regeringen hir kommer att bli
framgéngsrik beror inte s mycket pé partipolitiska positioner, som pa hur vil den
offentliga sjukvirden formar mdta utmaningar i form av demografi, samhillsekonomi

och fordndrade varderingar.

For att ge ett kunskapsbaserat underlag till diskussionen om de framtida dgarformerna 1
sjukvarden har Timbro Hélsa bestillt foreliggande studie av Handelns
Utredningsinstitut (HUI). Rapporten — som utforts av Josefina Lund och Fredrik
Bergstrom — bygger pa redan tillgdngliga studier av S:t Gorans sjukhus och visar pé
intressanta likheter och skillnader mellan detta och andra jimforbara sjukhus. En av de
mest sldende skillnaderna dr att S:t Gorans sjukhus fir mindre ersittning per patient
(DRG) én andra sjukhus, men éndé klarar att leverera likvérdiga prestationer — i manga
avseenden till och med bittre. Hér tycks S:t Gorans produktivitet, uttryckt som

genomstromning av patienter och fokusering pd resultat, vara en viktig forklaring.

Landstingets revisorer antydde hdsten 2002 1 sin nya analys av S:t Gorans virdavtal att
det innehaller moment som ger dem ett slags “konkurrensférdelar” mot andra sjukhus.
Sjukhusets "DRG-glidning”, favorer i fraga om momskompensation m m, kan enligt
revisorerna forklara en betydande del av S:t Gorans forsprang, och drar slutsatsen att

med identiska villkor skulle S:t Gorans sjukhus patagligt behova hoja sitt DRG-pris.

Aktiv uppfoljning fran landstingens revisorer dr viktig for att genomlysa sjukvérden.

Hir skulle aktiviteten behdva vara betydligt hogre — och politiker och staber pé ett helt



annat sitt intressera sig for revisionsrapporterna. I fallet S:t Goran tycks en forklaring till
konkurrensldget vara att sjukhuset anvint sin friare stillning till kreativa — och helt
tilldtna — arrangemang for momshantering och hyresersittning. Landstingets egna
sjukhusbolag har sé vitt vi forstdr samma mojlighet. En orsak till ’DRG-glidningen” &r
formodligen att S:t Goran dr béttre pa att registrera vad man verkligen utrittar an de

offentligt dgda sjukhusen.

Inférandet av DRG-erséttning avsag att premiera produktiva sjukhus. Sedan dess har
incitamenten perverterats. Landstingen upptéickte att man inte hade rad att anlita hela
produktionspotentialen. Da infordes produktionstak. Inte heller 16nar sig “l4gsta pris”
eftersom de mest konkurrenskraftiga producenterna sillan tilldelas storre
marknadsandelar. Fortfarande tdnker bestillarna snarare pa ’balans” och pé att bevara

etablerade strukturer &n pé att sldppa fram dynamik och nytt vardresultat.

Lagt DRG-pris leder dérfor inte till storre bestdllningar utan kan till och med tolkas som
att V#r ni s effektiva finns nog ytterligare sparméjligheter”. Ar det di sérskilt smart av

en vinstdriven” aktor att fortsétta vara “billig”?

Revisorsrapporten visar framfor allt att den offentliga sjukvardens redovisnings-system
runt om 1 Sverige trots patagliga forbéttringar dnnu har s stora brister att mer
langtgdende beddmningar av kostnader, resultat och konkurrenskraft ar vanskliga. For
att sjukvarden ska kunna fortsitta att utvecklas dr det av stor vikt att osidkerheten
undanr6js och att trovardiga, langsiktiga spelregler etableras. Vi hoppas att denna

rapport fran Timbro Hilsa bidrar till den utvecklingen.
Johan Hjertqvist Fredrik Erixon

Timbro Hiélsa Chefekonom, Timbro



Inledning

I Sverige har vard, skola och omsorg ldnge varit ndstan helt undantagna fran konkurrens
och haft enbart offentliga dgare. Under 1990-talet har detta dock férdndrats. Med
inforandet av skolpeng blev friskolorna fler, och inom vérd och omsorg har allt fler

privata alternativ tillkommit.

Parallellt med denna utveckling har debatten om f6r- och nackdelar med 6kad
konkurrensutséttning varit livlig. En del har hivdat att konkurrensutséttning av vard,
skola och omsorg inte dr 6nskvird, da den kan leda bade till stigande kostnader och

samre kvalitet, medan andra har hdvdat det motsatta.

En fraga som har diskuterats &r om det alls dr dnskvért med vinstdrivande foretag i
produktionen av vérd, skola och omsorg. Kritikerna har riktat in sig p4 att det finns en
risk att vinstdrivande foretag inte kommer att avsitta alla resurser till verksamhet, vilket
1 sin tur innebdr att patienterna, eleverna och de gamla inte erbjuds den bésta varden,
utbildningen och omsorgen. De som hadvdat att mgjligheten att gora vinst ar viktig har bl
a menat att en forutsittning for 6kad konkurrensutsdttning ar att det finns manga aktorer
som konkurrerar om att erbjuda god vard, skola eller omsorg. Om det inte dr mojligt att
erhdlla tillrackligt stor vinst har privata aktorer inte incitament att verka pd marknaderna
for vard, skola och omsorg. Detta forsdmrar 1 sin tur konkurrenssituationen och
marknadens funktionssitt. Man menar att det pa en vl fungerande marknad inte heller
kommer att uppstd nagra overvinster. Om vinst inte tillats, men vil konkurrens, kan det

leda till att privata aktdrer tar ut vinst pa ett indirekt sitt.

Inom varden har frdgan om vinst debatterats under en léngre tid. I och med att
kommittén om vérdens dgarformer i februari 2003 lagt fram sitt slutbetinkande Varda
varden (SOU 2003:23) har ett delvis nytt klimat uppstatt. Utredaren problematiserar
vardforetags behov av vinst och pekar pa for- och nackdelar med 16nsamhetskravet. Pa
det hela taget framstar det dock som om behovet av I16nsamhet inte 1dngre betraktas som
ett politiskt problem, vilket i1 s fall skulle innebar en markant positionsforflyttning

jamfort med delbetidnkandet Vinst for varden (SOU 2002: 31). Dér forordades att i



akutsjukvarden enbart driftsformer utan vinstintresse borde tillatas och att den
hogspecialiserade varden, som bedrivs pa universitets- och lidnssjukhus, skulle stanna i

offentlig regi.

Slutbetankandet forordar en lagreglerad separation av offentlig och privat finansiering.
Inom den offentligt finansierade sjukvarden foreslés att landsting ska kunna ta in
entreprendrer for att driva alla slags sjukhus med undantag for region- och
universitetssjukhus. Med dessa undantag ska sjukhus dven kunna overlatas till privata

dgare (med konsekvenser for finansieringen enligt ovan).

Den fortsatta diskussionen kommer sannolikt inte frimst att handla om behovet — eller
lampligheten — av vinst i1 sjukvarden, utan om hur kravet pa l6nsamhet kan bli en
drivkraft till effektivitet, kvalitet och utveckling. Det skulle i sa fall innebéra att det blir
allt viktigare att analysera och granska resultatet av verksamheten. Det system- och
foretagsekonomiska perspektivet kan dé fa den uppmérksamhet det fortjdnar och olika
vardproducenter och foretagstyper jamforas for att belysa hur sjukvardens

maluppfyllelse kan utvecklas.

Ett problem med diskussionen om vinst i vard, skola och omsorg i allménhet, och 1
varden 1 synnerhet, dr att det finns fa systematiska studier av vad som hdnder niar man
tilldter vinst inom dessa branscher. Ett intressant och relativt storskaligt exempel ar S:t
Gorans sjukhus, som 1994 blev forsta akutsjukhus att drivas i aktiebolagsform.” Ar
1999 sédldes S:t Gorans till Capio, och blev dirmed det forsta privatdgda akutsjukhuset.
S:t Gorans ér ett intressant studieobjekt dé det inte bara &r privat, utan ocksa drivs inom

ett borsnoterat vinstdrivande foretag.

Pé lang sikt dr det av vikt for alla, oavsett ideologisk utgangspunkt, att en god och
kostnadseffektiv vard produceras. En viktig frdga i sammanhanget ar séledes — mot
bakgrund av Sahlbergs forslag — hur privata aktdrer med vinstintresse kan bidra till

detta.

Syftet med denna uppsats ar att ndrmare studera S:t Gorans Sjukhus — det storsta och

mest spektakuldra exemplet p privatisering inom vérden.

% Andra bolagiserade akutsjukhus i Sverige ar; Sodersjukhuset AB, Norrtilje Sjukhus AB, Danderyds sjukhus AB, Huddinge
Universitetssjukhus AB, och Lundby sjukhus AB. Sophiahemmet och Saltjébadens sjukhus é&r till storleken mycket mindre, men
drivs i privat regi. (Killa: Joachim Persson, HSI.) Helsingborgs Lasarett och Angelholms Sjukhus har varit bolag, men Region
Skane har beslutat att de ska aterga till forvaltningsform.



Valet av S:t Gorans Sjukhus som studieobjekt dr dock inte oproblematiskt. Idealt borde man
inkludera fler sjukhus for att kunna séga ndgot mer generellt om effekterna av privata
aktorer med vinstintresse i varden. Det dr ocksa en komplikation att S:t Gorans Sjukhus

inte verkar pé en vanlig marknad med relativt manga kopare och séljare. I stéllet finns

det 1 princip bara en kund (Stockholms ldns landsting). Detta innebar att S:t Gorans,

trots att det dr privatiserat, fortfarande dr mycket beroende av sin forna dgare.

Ytterligare ett metodproblem bor anges. Landstingsrevisorerna i Stockholms 1an har
nyligen gjort en uppfoljning av vardavtalet for sjukhuset och ifrdgasitter
kostnadseffektiviteten.’ Enligt rapporten kan det forekomma att S:t Gérans har
formanligare villkor nér det giller till exempel momskompensation och hyresersittning.
Sa kallad DRG-glidning tycks vidare vara nadgot vanligare vid S:t Gorans sjukhus an vid
landstingsdgda sjukhus. Revisorerna pekar framfor allt pé en rad oklarheter 1
sjukvérdens redovisningssystem som gor det svart, nést intill omdjligt, att i viktiga
avseenden beddma de ekonomiska konsekvenserna av avtalen om forsdljningen av
sjukhuset ar 1999 och det aktuella vardavtalet for perioden 1999-2006. Vi avser inte att
forsoka vardera kritiken, utan konstaterar att det naturligtvis dr otillfredsstillande att den

offentliga redovisningen har sddana brister att fullgoda jamforelser forsvaras.

Mer specifikt finns det tva syften med denna rapport. For det forsta att dversiktligt
diskutera positiva och negativa effekter av privata aktorer i varden. For det andra att
nirmare studera S:t Gorans Sjukhus. I den andra delen analyseras inledningsvis den
ekonomiska utvecklingen for S:t Gorans dgare, Capio. Dérefter foljer en jamforande
analys av hur det har gatt for S:t Gérans Sjukhus jamfort med andra sjukhus. Kan vi
spara framgangsfaktorer som forklarar sjukhusets konkurrenskraft? I detta avsnitt
undersoker vi bland annat:

e Fordelning av vérdtillfillen

e Medelvardtider

e Produktivitet

e Arbetsmiljo

e Patienternas omdomen av virden

e Priset pa varden

3 Landstingsrevisorerna, rapport 21/02.



Rapporten kommer att kretsa kring tva fragor:

— Ger privatdgda, vinstdrivande sjukhus hogre vardkvalitet och producerar de med
hogre effektivitet?

— Forklaras resultatet 1 sa fall troligast av att man “’plockar russinen ur kakan” eller

organiserar verksamheten effektivare?

Studien dr inte heltdckande, utan har karaktdren av en forstudie, som belyser och

diskuterar redan genomf6rda studier.



1. Konkurrens i sjukviarden

Sjukvard kan organiseras pa olika sdtt och foljaktligen &r det intressant att undersoka
hur olika former av organisation paverkar den kvalitet som erbjuds. De foretagsformer
som forekommer dr dels offentliga organisationer (statliga enheter, kommuner och
landsting), dels privatrittsliga organisationer. De senare delas 1 detta sammanhang ofta
in 1 tva kategorier — icke vinstsyftande (non-profit) och vinstsyftande (for-profit). Till
den forra rdknas ideella féreningar, ekonomiska foreningar och stiftelser, och till den

senare hor bl a privatdrivna aktiebolag.

I Stockholms lén kan patienterna sjélva vilja sjukhus inom lénet, vilket har lett till 6kad
konkurrens mellan sjukhusen.! De forandrade forutsittningarna for att driva sjukhus har
inneburit borjan till en dverging fran en offentligt styrd modell till en mer
marknadsorienterad konkurrensmodell. Man ska dock komma ihag att det i dagslaget
endast finns en privat aktor som driver akutsjukvard, och att dess storsta kund ar
landstinget, vilket gor att steget ar relativt l1angt till en fri marknad. En effekt av
fordndringen dr dock att forutsiattningar for konkurrens mellan sjukhus om patienterna
har skapats. P4 ett teoretiskt plan kan 6kad konkurrens ha bade positiva och negativa

effekter pa kvaliteten inom sjukvarden.

Positiva konkurrenseffekter

Konkurrens kan paverka effektiviteten genom att sjukhusledningen, for att mota
konkurrensen, véljer att organisera sjukhuset mer effektivt. Franvaron av konkurrens
kan ge upphov till s k X-ineffektivitet. Med detta uttryck menas att en organisation — ett
foretag, en myndighet eller, som 1 detta fall, ett sjukhus — inte uppnar bista mojliga
resultat utifran resursinsatsen, d v s att de anvinda resurserna inte utnyttjas pa bésta
sitt.” Méanga r frimmande for tanken att landstingsdgda sjukhus skulle drivas
ineffektivt, kanske sérskilt de som arbetar inom denna sektor och tycker att de knappast
kan jobba hardare dn de gor. Orsaken till s k X-ineffektivitet behdver inte heller vara att

anstéllda inte arbetar tillrdckligt hart. Snarare ar det bristen pa fordndringstryck som

* Se <www.sll.se> for vardgarantins utformning.

5 Se t ex Leibenstein (1966) och Tirole (1997) for en diskussion om X-ineffektivitet. Inom nationalekonomin finns ett flertal
studier som visat pa betydelsen av konkurrens for 6kad eftektivitet. [ Mueller (1989, kap 14) redovisas till exempel ett stort antal
studier som visar att icke-konkurrensutsatt offentlig verksamhet i de flesta fall &r mindre effektiva dn motsvarande privat
konkurrensutsatt verksamhet.
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leder till att de anstéllda &r sysselsatta med fel saker. Alla i organisationen arbetar hart, men pa
grund av en icke optimal organisation blir resultatet sémre dn det kunde vara.

Konkurrens innebir dels att denna typ av ineffektivitet blir tydligare genom att
jamforelser kan ske med andra organisationer, dels att det blir mojligt att ldra av andra

organisationer och pé det viset infora forbattringar.

Experimenterande dr en annan viktig komponent i konkurrensprocesser. Genom att
imitera framgangsrika aktorer och ldra av misstag som mindre lyckade forsok ger
upphov till, kan experimenterandet bidra till att hdja den genomsnittliga kvaliteten inom

varden.

Ytterligare en effekt av konkurrens kan vara att sjukvardspersonal far hogre 16ner.
Landstinget dr en dominerande arbetsgivare inom sjukvarden, och det kan vara svart for
sjukvérdspersonal att byta arbetsgivare. Om sjukhus drivs av olika huvudmin okar
konkurrensen om personalen inom sjukvarden, vilket dels kan leda till 6kad
16nespridning, dels till generellt hogre 16neniva. Pa 14ng sikt kan den hogre 16nenivan
locka kompetent personal till yrket, men pé kort sikt kan hdgre 16ner innebidra en

ekonomisk belastning for enskilda sjukhus och landsting.

En effekt som visat sig vara betydelsefull for foretag 1 olika branscher — och som
troligtvis ocksa géller for sjukhus — dr att konkurrens, via en urvalseffekt, leder till en
uppgradering av den genomsnittliga produktiviteten i den bransch foretaget tillhor. I en
konkurrensprocess kommer nya aktdrer in samtidigt som andra, mindre

konkurrenskraftiga foretag, tvingas limna marknaden.®

Negativa konkurrenseffekter

Ett potentiellt problem med att tilldta konkurrens inom sjukvérden &r att de
vinstdrivande sjukhusen kommer att ’plocka russinen ur kakan”. I det hir fallet skulle
det innebdra att privata aktorer véljer ut patienter som dr mer l6nsamma att behandla,
och att de forsoker undvika att ta emot svarare fall och s k tunga patienter. Képaren, 1

detta fall landstinget, kan vid sin upphandling stélla villkor om detta.

Grunden till nuvarande erséttningssystem (DRG) kommer fran USA, dir man inte har

samma hierarkiska indelning av sjukhus som i Sverige. Har har mindre sjukhus fri rétt

% Se t ex Caves, 1998, for en oversikt.
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att remittera patienter till andra, storre, sjukhus med motiveringen att dér finns béttre
medicinsk kompetens. Detta innebir att de privata aktorerna kostnadsfritt kan skicka

vidare svérare fall, ofta till ndgot av USA:s motsvarighet till svenska regionsjukhus.

S k séllning av mer lonsamma patienter skulle 1 sin forlingning kunna leda till en
utarmningseffekt hos landstingsdrivna konkurrenter. Andelen resurskrdavande patienter
skulle bli hogre hos landstingsdgda sjukhus samtidigt som det inte ar sjdlvklart att

resurstilldelningen 6kar i motsvarande grad.

Pa samma sitt skulle den “bésta” vardpersonalen kunna vilja att ga dver till
konkurrerande sjukhus om dessa erbjod bittre arbetsvillkor, vilket skulle innebéra att
det blev an mer pafrestande att jobba pa det landstingsdrivna sjukhuset. P4 detta sitt

skulle en negativ spiral paborjas.

Om denna marknad far ett fital véldigt starka aktorer kan det for koparen bli svart att
skaffa information om den “verkliga” kostnaden, vilket pa sikt kan innebéra en
fordyring for landstingen och darmed skattebetalarna. Men detta kan egentligen inte
betraktas som en negativ konsekvens av 6kad konkurrens, utan mer som en effekt av

bristande konkurrens.

Man ska inte glomma att det pa vissa sjukhus krivs spetskompetens for mindre vanliga
sjukdomar. Att upprétthélla sidan kompetens kostar mer pengar och dérfor ar det viktigt
att inte jdmfora dpplen med pédron — konkurrensen ska ske pa liknande villkor. En del
sjukhus, framfor allt universitetssjukhusen, kommer att vara mer forskningsintensiva,

och dir kommer 4ven utbildning att bedrivas.”

Oversikt av forskningen®

En forskare som har studerat detta omrdde ndrmare dr Bengt Jonsson, professor 1 hdlsoekonomi
vid Handelshogskolan 1 Stockholm. Han gor en sammanstéllning av teoretiska och empiriska
resultat nér det gdller 4gandeformerna i varden i SOU 2002:31, i avsnittet marknader,
dgandeformer och styrning inom varden. Jonsson menar att tidigare utford forskning ger litet
stod for skillnader mellan olika driftsformer inom privat 4gande. Desto storre skillnader finns

mellan det privata och det offentliga. For det senare dr det framfor allt den “mjuka budgeten”

7 Detta ér dock skilt fran det s k DRG-prissittningen (se bilaga 1)
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som ar problemet. Intresset for att soka nya intdkter ar litet om man tror att det leder till att
man forlorar en del av de gamla. Av vésentligt storre betydelse for sjukhusens effektivitet och

verksamhetsinriktning dr den ekonomiska styrningen.

Efter en genomgang av den teoretiska och empiriska litteraturen rorande vardens dgarformer och
da speciellt sjukhusens, dr Jonssons slutsats att olika former av dgande tycks ha en relativt liten
betydelse. Jonsson menar att dven de empiriska resultaten dr motstridiga och att de alltid kan
avfardas med att de dr baserade pa den amerikanska marknaden och inte pa den europeiska. Han
konstaterar dock att den amerikanska situationen, dir de vinstsyftande sjukhusen har en relativt
liten marknadsandel, inte tycks ha haft nagon negativ inverkan pa sjukvérdens kostnader och
produktivitet. Jonsson menar att en av de bést genomforda studierna i USA indikerar att
forekomsten av vinstdrivande sjukhus 1 en region, dven nér de har en liten marknadsandel, kan

innebdra lagre vardkostnader utan ett forsdmrat vardresultat.

$1SOU 2002:31 Medborgligt inflytande m.m. vid forindringar av dgar- eller drifisformer inom virden. Bilaga 4, sid 247.
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2. S:t Gorans Sjukhus och dess agare Capio

Akutsjukhuset S:t Gorans Sjukhus ligger pa Kungsholmen i Stockholm. Sjukhuset ar
praktiskt sett en del av landstingets sjukvard och i det ursprungliga upptagningsomradet
bor det cirka 300 000 personer. Numera kan patienter fritt vdlja vardgivare, och S:t
Gorans Sjukhus tar emot patienter fran hela Stockholms ldn. Varden ar offentligt
finansierad och bedrivs pa uppdrag av Stockholms ldns landsting, och ddrmed ar
patientavgifterna desamma som for dvrig landstingsvard i Stockholms lidn. Ar 2002
hade sjukhuset 307 vérdplatser, och antalet inlagda patienter var 20 000. Antalet
anstillda var 1 500 och 190 000 mottagningsbesok samt 13 000 operationer utfordes

under aret.

1994 blev S:t Gorans Sjukhus forsta akutsjukhus att drivas som ett aktiebolag, med
landstinget som dgare. Medarbetarna fick vilja om de ville arbeta i det nya bolaget eller
vara anstdllda i landstingets forvaltning, och flertalet valde att bli anstdllda i bolaget.
Redan f6re bolagiseringen fordndrades forutsittningarna for sjukhuset och i samband
med nedldggningen av Sabbatsbergs sjukhus 1993 fick S:t Gorans Sjukhus kraftigt 6kat
patientunderlag. Patientunderlaget 6kade med nirmare 45 procent under loppet av nagot
ar, medan personalstyrka och vardplatser endast gavs mojlighet att 6ka med 10 procent.
Samtidigt genomgick sjukhuset omfattande effektiviseringar. Nedan visas S:t Gorans

Sjukhus ekonomiska resultat.

Privatiseringstankarna fanns redan i borjan av 1990-talet och nir det blev borgerlig
majoritet i landstingsfullmdktige i Stockholm hosten 1998 édterupptogs planerna.
Fredagen den 7 maj 1999 blev ndgot av en historisk dag — savél for S:t Gorans Sjukhus
som for svensk sjukvard — ndr ett ramavtal upprittades mellan Stockholms 14n och Bure
Haélsa. Som forsta akutsjukhus i landet fick S:t Gorans Sjukhus AB en privat dgare,
Bure Hilsa och Sjukvéird AB (BHS, i dag Capio).” I slutet av 1999 var forhandlingarna
klara, och S:t Gorans Sjukhus AB blev ett dotterbolag till Bure Hélsa och Sjukvérd. S:t
Gorans verksamhetsidé dr att "med S:t Gorans Sjukhus som bas erbjuda hilso- och
sjukvard 1 forsta hand till manniskor i Stockholms ldn sé att deras vardbehov

tillfredsstills och att deras forvintningar dvertriffas”.’’

? Stockholms lins ramavtal med BHS inneholl tva visentliga delar: dels forvirvade Bure Hilsa och Sjukvérd samtliga aktier i S:t
Gorans Sjukhus AB utom en, dels fanns villkor for produktion av en garanterad vardvolym under sju ar.
10'Se <www.stgoran.se>.
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Tabell 2:1. Ekonomiskt resultat

2001 2000

Omsattning 926 Mkr 921 Mkr
Resultat "fore poster av engangskaraktar” 27 Mkr 39 Mkr
Poster av engangskaraktar 0 —24 Mkr
Redoviast resultat 27 Mkr 15 Mkr
Rdrelsemarginal 29% 4,2%

Medeltal anstéllda 1257 1400
Producerade vardpoang 30 096 29222
Antal vardtillfallen 20234 20 795
Antal besok 178 000 175 000

Kailla: www.stgoran.se

I dag ingér S:t Gorans Sjukhus AB i den privata sjukvardskoncernen Capio Hélsa och
Sjukvard, och dr det forsta akutsjukhuset 1 Sverige som har en privat dgare.
Uppbyggnaden av Capio startade nir landstinget i Skaraborgs 14n 1994 fattade beslutet
att 6verlata driften av sin laboratoriemedicinska verksamhet till ddvarande Bure Hélsa
och Sjukvard. Sedan starten har Capio onskat utgora ett komplement till den offentligt
drivna hélso- och sjukvarden. Capio &r det storsta privatdgda hélso- och

sjukvérdsforetaget i Skandinavien.'!

' Avregleringen av hilso- och sjukvarden pagar inte bara i Sverige utan 6ver hela Europa. Capio-koncernen bedriver i dag
verksamhet i Sverige, Norge, Danmark, Finland, Storbritannien, Schweiz och Polen och omsitter i drstakt drygt 6 300 MSEK. I
koncernen ingér 6ver 150 rorelsedrivande enheter med 10 000 medarbetare, varav 2 000 dr lakare.
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3. Privatisering och effektivitet

I detta kapitel jamfor vi S:t Gorans Sjukhus med ett antal andra sjukhus 1
Stockholmsregionen. Tidigare belystes en punkt dar S:t Gorans Sjukhus patagligt
avviker frdn andra svenska akutsjukhus: dgandet. Skiljer sig S:t Gorans Sjukhus 1 ndgra
andra visentliga avseenden fran jimforbara sjukhus ndr det giller forutséttningarna att
bedriva akutsjukvard? Ett matt som kommer att anvindas vid jimforelsen ar

fordelningen av vardtillfallen.

Darefter studeras prisbilden for vard pa akutsjukhus i Stockholmsregionen. Det &r
relativt kiint att S:t Gérans Sjukhus har ligre pris pa producerade DRG-poing.'? Priset
ar viktigt, men minst lika betydelsefulla ar faktorer som vardkvalitet och hur personalen

upplever sin arbetssituation.

Likheter och olikheter med andra sjukhus — forutsattningar
och behandlingar

I detta perspektiv dr det intressant att jaimfora statistik 6ver bl a vardtillfallen och
medelvardtid. Det dr ett sitt att undersdka om S:t Gérans Sjukhus har ungefar samma
spridning pa sina behandlingar som de sjukhus vi jam{or med. Den statistik som
redovisas dr bearbetad data himtad frén landstingsférbundets databas Sjukvdrdsdata i
fokus, som &r baserad pa socialstyrelsens patientregister. Datamaterialet dr indelat i s k
DRG-koder, diagnosrelaterade grupper.' Detta ir ett vanligt forekommande begrepp
inom vérden och innebir en gruppering av likartade diagnoser och vardtyngder med en
gemensam vardtyngdskod. DRG-koden sétts med héansyn till huvuddiagnos,

bidiagnoser, operationskoder, alder, kén och utskrivningssitt.'*

Tolkning och analys av data som redovisas 1 Sjukvdrdsdata i fokus méste ske med

forsiktighet. Data som &dr nedbrutna pa exempelvis sjukhus och diagnos kan vara osdkra

2 DRG anvinds i dag i flera landsting for verksamhetsuppfoljning och planering men dven for debitering av virden genom att ett
pris sitts pa varje grupp. DRG-priset dr ett fast belopp som helt eller delvis skall ticka kostnaderna for ett genomsnittligt
vardtillfdlle i den aktuella gruppen. Vardtiden i det enskilda fallet har d& ingen betydelse for ersittningsbeloppets storlek utom
vid extremt langa vardtider (s k véardtidsytterfall).

3 MDC ir en grov indelning av alla huvuddiagnoser dir varje MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar
med en viss etiologi. Ofta motsvaras ocksa ett MDC av en viss medicinsk specialitet. Varje MDC ir i sin tur uppdelad i ett antal
DRG grupper. Antalet MDC ér totalt 25 och antal DRG-grupper 499 st. Denna redovisning avser 10 MDC som svarar for 60
procent av samtliga vardtillfallen. Inom varje MDC har fem DRG-grupper valts ut som svarar for 40 procent av samtliga
vardtillfallen.

' Informationen 4r himtad fran landstingsforbundets hemsida <www.If.se>.
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eftersom antalet observationer ar fi."* Slumpen spelar d4 stor roll. I friga om medelvardtider

ar det dérfor lampligt att redovisa uppgifter om antalet vardtillfillen.'®

I diagram 3:1 redovisas andelen vardtillfillen férdelade pa de stérsta MDC-grupperna
(Major Diagnostic Categories).'’ Ur diagrammet kan utlisas att fordelningen av andelen
vardtillfallen mellan olika MDC-grupper och sjukhus dr ungefar likartad. Dock har S:t
Gorans Sjukhus en storre andel vardtillfallen inom MDC 8, vilket dr sjukdomar 1 det

muskuloskeletala systemet.

Diagram 3:1. Andelen* vardtillfillen** efter DRG indelning exklusive MDC 14, Graviditet,

forlossning och barnsdngstid. Se bilaga 1 for beskrivning av DRG-forkortningar.

0,3

0,2

0,15

0,1

0,05

(MDC 1) (MDC 4) (MDC 5) (MDC 6) (MDC 7) (MDC 8) (MDC 9) (MDC 11) (MDC 13)  Ovriga MDC

@ S:t Gorans sjukhus B Danderyds sjukhus O Sodertalje sjukhus O Stockholms l&ns landsting B Sverige

Kalla: Sjukvardsdata i fokus, <www.lf.se>.
* Andelen ar berdknad efter att dessa nio MDC grupper summerats till ett, for att fa en battre jaimforelsegrund.

**Vardtillfille: Sammanhdngande tid for vard avgrinsad av patientens intagning och utskrivning i sluten vard pa samma klinik.

Niér andelen akuta vardtillfallen pa S:t Gorans Sjukhus studeras i tabell 3:1 och 3:2
framkommer att S:t Gorans Sjukhus inte skiljer sig nimnvart fran andra sjukhus i

Stockholmsregionen. I bilaga 2 finns fler och mer detaljerade diagram.

Y <www.If.se>. Nya sjukvirdsdata i fokus.
' Se bilaga 1, tabell 3, for det totala antalet vérdtillfillen
7 MDC 14, Graviditet, forlossning och barnsingstid r exkluderad eftersom detta inte finns representerat pa S:t Gorans Sjukhus.



Tabell 3:1. Andel akuta vardtillfillen (slutenvardspatienter) per sjukhus 1997-2001,
(Qrocent}.

1997 1998 1999 2000 2001
NtS 84 80 79 79 81
DS 84 83 83 81 81
KS 64 66 68 67 67
S0S 84 84 85 85 85
HS 66 67 68 67 69
StS 75 76 79 80 79
StG 78 78 77 78 78
TOTALT 74 74 75 74 75

StS, Sodertélje sjukhus. S6S, Sodersjukhuset. NtS, Norrtéljesjukhus. KS, Karolinska sjukhuset. HS, Huddinge sjukhus. DS,
Danderyds sjukhus. StG, S:t Gorans Sjukhus.
Kailla: SLL

Tabell 3:2. Andel akuta ldkarbesok per sjukhus 1998—2000, procent.

1998 1999 2000
NtS 33 34 33
DS 29 33 31
KS 22 21 21
S6S 39 40 41
HS 21 22 22
StS 34 36 35
StG 42 40 41
TOTALT 27 27 27

Killa: VAL-databasen, SLL

Priset
En intressant fraga ar hur S:t Gorans Sjukhus kan lyckas producera vard till lagre pris dn
ovriga akutsjukhus i Stockholm. I tabellen nedan jamfors priset per DRG-poéng {for

olika sjukhus, (se bilaga 1 for en utforligare beskrivning av DRG).

Ar 2001 fick S:t Gérans Sjukhus 2 560 kronor ligre ersittning per producerad DRG-
podng dn genomsnittet for de andra sjukhusen, vilket motsvarar knappt 10 procents

skillnad. Stockholms ldns landsting tillimpar skilda DRG-priser for varje sjukhus.

17



Tabell3:3. Pris per DRG- podng 2001 pa akutsjukhusen for akutsjukvard.

StS S6S NtS KS HS DS StG
2000 25403 24717 24 228 25034 25302 26 086 23197
2001 26 400 25500 26 400 26 434 26 500 26 398 23 837

StS, Sodertélje sjukhus. S6S, Sodersjukhuset. NtS, Norrtéljesjukhus. KS, Karolinska sjukhuset. HS, Huddinge sjukhus. DS,
Danderyds sjukhus. StG, S:t Gérans Sjukhus.

En forklaring till att S:t Gorans Sjukhus priser pd DRG-podng ér ldgre dr deras kortare
vardtider. I diagram 3:2 visas medelvardtid i dagar efter MDC-grupper for ett par
sjukhus i Stockholmsregionen. Medelvardtiden for samtliga dessa grupper ér 14gst pa S:t

Gorans Sjukhus.

Diagram 3:2. Medelvardtid i dagar efter DRG indelning

18

(MDC1) (MDC4) (MDC5) (MDC6) (MDC7) (MDC8) (MDC9) (MDC11) (MDC13) (MDC 14) Owvriga MDC Samtliga

@ S:t Gérans sjukhus W Danderyds sjukhus [0 Sdédertélje sjukhus [ Stockholms l&ns landsting B Sverige

Killa: Sjukvardsdata i fokus, <www.lIf.se>

Medelvdrdtid: Antalet varddagar dividerat med antalet vardtillfallen.

Kortare medelvardtid leder till att patientgenomstrémningen blir ndgot hogre pa S:t
Gorans Sjukhus, vilket ar naturligt. En forklaring, enligt sjukhuset, att detta som det

forsta 1 Stockholm och det andra i1 landet, sedan varen 2000 har en rontgenenhet pa

MDC-
grupper
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akutmottagningen. Med akutrontgen forsvinner manga transporter inom sjukhuset, och

vintetiderna for patienterna kan kortas visentligt."®

Ar S:t Goran mer kostnadseffektivt?'’

En intressant fraga dr huruvida S:t Gorans Sjukhus har hogre produktivitet &n andra
sjukhus. Vi har fitt tillgdng till ett material med nyckeltalsjimforelser mellan nio lins-,
region- och universitetssjukhus i Sverige avseende ar 2000. Materialet &r producerat av
sjukvardskonsulten Helseplan och baserat pa data fran Nysam (Nyckeltalssamverkan),
som startade pa initiativ av landstingen. Nysams syfte ar att ta fram nyckeltal for
jamforelser inom hilso- och sjukvarden och att stimulera till diskussion om foérandrings-
och fornyelsearbete. De sjukhus som ingér i studien finns i Karlskrona, Falun, Gévle,
Halmstad, Eskilstuna, Karlstad, Visters, Orebro och Stockholm (S:t Gérans Sjukhus). I
studien ingdr medicin-, operations-, kirurgi-, anestesi/PO/IV A- och ortopedkliniker. Att
gora jimforelser pd aggregerad niva, som sjukhusniva, kan medfora feltolkningar av
materialet eftersom olika sjukhus har olika stora kliniker for respektive enhet. Darfor
kommer i denna framstéllning S:t Gorans klinikers nyckeltal att jamforas med ett

medianvirde for de andra sjukhusens kliniker.

Kostnader och resurser

I en jamforelse mellan medicinkliniken pa S:t Gorans Sjukhus och medianvérdet for de
atta ovriga sjukhusen framkommer att S:t Gérans Sjukhus har cirka 14 procent ligre
personalkostnader for ldkare per vardtillfalle och cirka 10 procent lagre
personalkostnader for ldkare per ldkarbesok. Dock dr personalkostnaderna for dvrig

personal per varddag cirka 7 procent hogre.

Nar kostnaderna jamfors for respektive sjukhus operationskliniker framkommer att
kostnaden for 6vrig personal per timme operationstid dr ndstan 20 procent hogre pé S:t
Gorans Sjukhus dn medianvérdet for de dvriga sjukhusen. Det bor dock papekas att
dven antalet timmar operationstid pé dagtid, per bemannad operationssal, dr cirka 20

procent hogre.

18 <www.stgoran.se>.
191 bilaga 3 presenteras en profil fr S:t Gérans Sjukhus procentuella avvikelse frin medianvirdet for Gvriga kliniker med
avseende pa det Nysam bendmner medicinsk praxis



For S:t Gorans Sjukhus kirurgiklinik ér personalkostnaderna for likare per vardtillfille cirka
15 procent hogre 4n medianvérdet for de atta ovriga sjukhusen. Daremot ar
personalkostnader for likare per likarbesok och personalkostnaderna for 6vrig personal

per varddag 20-30 procent ligre.

P& S:t Gorans Sjukhus ertopedklinik ér kostnaderna for 6vrig personal per vardtillfille
cirka 30 procent ldgre, och personalkostnader for 1dkare i férhallande till summan av

lakarbesok, dagkirurgiska ingrepp och vérdtillféllen cirka 20 procent ligre.

Pa grund av métproblem redovisas for anestesi/PO/IVA-klinikerna enbart 6vriga
personalkostnader for PO (postop) och IVA i forhallande till deras vardtimmar, vilket
for S:t Gorans Sjukhus ar cirka 30 procent ldgre &n medianvirdet for de atta ovriga

sjukhusen.

Produktivitet20

Det finns ett antal méatt pa produktivitet. Har presenteras bl a antal vardtillfallen per
disponibel vardplats och antal varddagar per disponibel vardplats. Dessutom studeras

antal vérdtillfallen per ldkare och antalet lakarbesok per likare.

Pa S:t Gorans Sjukhus medicinklinik ér antalet vardtillfallen per disponibel vardplats 40
procent fler, och antal varddagar per disponibel vardplats ungefar desamma som
medianvéardet for de atta 6vriga sjukhusen. Antalet vardtillfallen per ldkare ar cirka 12

procent fler, och antalet ldkarbesok per ldkare 2 procent farre.

Vid en jimforelse mellan operationsklinikerna framkommer att antalet
operationstillfdllen i bade slutenvird och 6ppenvard per arsarbetande vrig personal ér
ungefir detsamma for samtliga sjukhus i undersékningen. JAmfors i stéllet
operationstiden 1 timmar i slutenvard 1 férhallande till antalet slutenvdrdsoperationer, d
v s den genomsnittliga tid som ldggs ned pa en operation, visar det sig att S:t Gorans
Sjukhus ligger cirka 7 procent hogre dn medianvirdet for de dvriga sjukhusen. Gors
samma jamforelse for 6ppenvarden ar siffran 44 procent. Den genomsnittliga tiden for
pa akuta operationer dr ockséd nigot ldngre pa S:t Gorans Sjukhus d4n medianvardet for

de andra sjukhusen.

2% Som tidigare namnts finns det métproblem genom att gora liknande jamfSrelser som for de andra klinikerna for
anestesi/PO/IVA-klinikerna.Det produktivitetsmatt Nysam har valt att anvénda &r antal arbetade timmar for 6vrig personal
postop/IVA i forhallande till vardtimmar postop/IVA och det visar sig att detta matt &r drygt 30 procent ligre

20
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Pa S:t Gorans Sjukhus kirurgiklinik ar antalet vardtillfillen per disponibel vardplats 20
procent fler, och antal varddagar per disponibel vardplats ungefar desamma som
medianvérdet for de ovriga tta sjukhusen. Antalet vardtillfillen per ldkare &r cirka 12
procent farre, och antalet ldkarbesok per lidkare 42 procent hogre dn medianvérdet for de

andra sjukhusen.

For S:t Gorans Sjukhus ortopedklinik dr produktivitetstalen mest entydiga. Antalet
vardtillfdllen per disponibel vardplats dr fler &4n pé alla de andra sjukhusen, eller drygt
50 procent fler &n for medianvérdet for de dvriga sjukhusen. Nar det géller antalet
vardtillfdllen per arsarbetande ldkare dr de i genomsnitt mer dn dubbelt s& ménga som
medianvéardet for de 6vriga sjukhusen. Detsamma géller antalet 1dkarbesok per liakare.
Varje ldkare pa S:t Gorans ortopedklinik tar i genomsnitt emot nistan 90 procent fler

lakarbesok dn medianvérdet for de andra sjukhusen.

Diskussion

Det bor noteras att det dr svart att jamfora effektivitet och produktivitet inom traditionell
offentlig verksamhet. Detta géller i synnerhet sjukvérd, oavsett huvudman. Ett stort
problem &r att virdet av produktionen &r svar att méta, som en f6ljd av att tjdnsten inte
séljs pd en marknad. Ett annat problem ar kvalitetsaspekten — hog produktivitet av
sjukhustjdnster kan, men behdver inte, pdverka kvaliteten i tjansterna negativt. Ett tredje
problem ir i vissa fall skillnader i redovisningen av kostnadsposter. Men med dessa
reservationer ndmnda bedomer vi dnda att de ovan presenterade produktivitetsmatten
kan tjina som matt vid jamforelser mellan olika kliniker. Noteras kan dven att

produktivitetsmatten har tagits fram av personer inom varden.

I jimforelsen ovan har S:t Gorans Sjukhus relativt ofta nagot hogre produktivitetstal an
medianen for de dvriga sjukhusen. Det kan dock noteras att spridningen mellan
sjukhusen 1 undersokningen 1 vissa fall dr stor. Detta kan bl a bero pa sjukhusens och
deras klinikers olika storlek. Det bor dessutom pépekas att antalet vardtillfillen
sannolikt paverkar dven produktiviteten. Som exempel kan nimnas att S:t Gorans
Sjukhus ortopedklinik, dir produktivitetstalen var mest entydiga och betydligt hogre dn
hos 6vriga sjukhus i studien, i genomsnitt hade dubbelt s& manga vardtillfallen.. En
forklaring till denna produktivitetsskillnad dr sannolikt att “’stordriftsfordelar” finns.
Men ett samlat intryck dr dnda att produktiviteten vid S:t Gorans Sjukhus overlag ér

hogre dn vid ovriga jamforda enheter.
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Kvalitet’'

Att bedoma kvalitet 1 sjukvarden ar forenat med svarigheter, d& produkten ar sa
komplex. Vi avser i detta avsnitt inte att bedoma den medicinska kvaliteten i varden,
eftersom vi inte har sddan kompetens. I stéllet vill vi belysa vardkvalitet ur tvé redan

studerade perspektiv — patienternas och de anstilldas.

Ur patientens perspektiv

Ett sétt att belysa vardkvaliteten dr att undersoka hur patienterna upplever den. Pa
uppdrag av S:t Gorans Sjukhus har Uppsala universitet genomfort en
vardkvalitetsundersokning (den s k Pyramidenkéten 1999-2001). Totalt besvarade

1 267 patienter enkéten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa knappt 60 procent. Tio

omraden undersoktes:

Tabell 3:4. De tio undersdkta omrddena i en undersékning om vardkvalitet

Bendamning Kort forklaring
Information — sjukdom Méter patienternas tillfredsstéllelse med informationen om sin sjukdom
Information — rutiner Ar ett matt pa patienternas tillfredsstéllelse med informationen om sjukhusets

rutiner och samhallets stod vid sjukdom

Tillgénglighet Handlar bl a om véntetider och méjlighet att komma fram pa telefon till
sjukhuset

Medicinsk behandling Mater bl a hur smértlindring upplevs och fértroendet for personalen

Omvardnad Ar ett métt p hur patienterna upplever bl a lyhérdhet hos personal

Bemdtande Handlar om patienternas tillfredsstéllelse med det personliga mottagandet.

Delaktighet Speglar bl a i vilken utstrackning patienten kanner sig involverad i beslutet

kring sin behandling
Fysisk miljo Omfattar bl a patienternas tillfredstéllelse med luftklimat och

handikappanpassning

Arbetsmiljo Sammanfattar hur patienterna upplever arbetsmiljon for sjukhusets
medarbetare
Betyg Ar en overgripande frdga om hur patienten har upplevt varden vid bescket

Av undersokningen framkom att S:t Gorans Sjukhus uppnédde det hogsta medelvirdet
pa punkten Bemdtande. Nar resultatet jimfordes med dem fran foregéende ar visade det

sig att det fanns statistiskt sikerstillda forbattringar pa fyra omraden: Information —

2! S:t Gorans Sjukhus framhaller vikten av kvalitetsarbete och uppfoljning av forindringsarbete. Bl a gors har sedan sju ar en
kvalitetsredovisning. Pa S:t Gérans Sjukhus menar man att det kanske finns extra starka skél att bedriva detta kvalitetsarbete, dels
for att bemota dem som menar att man “plockar russinen ur kakan”, dels for att na 16nsamhet genom sténdigt forbattrad
verksamhet.



rutiner, Tillginglighet, Fysisk miljo, Betyg. Aven pa de andra omradena var patienternas
omdomen nagot mer positiva. Ett undantag var punkten Arbetsmiljé, med det resultat

var dock inte statistiskt sikerstallt.

Enkétundersdkningen har dven genomforts vid Norrtédlje Sjukhus, Lanssjukhuset 1
Halmstad, Lindesbergs Lasarett samt Thoraxkliniken vid Karolinska Sjukhuset. I
jamforelse med de andra sjukhusen fick S:t Gorans Sjukhus hogst omddme pd omradena
Information — sjukdom och Information — rutiner. Nar det gillde Tillginglighet,
Medicinsk behandling, Omvardnad, Fysisk miljé, Arbetsmiljo samt Betyg kom S:t
Gorans Sjukhus pa andra plats. Patienternas omdome om Bemdtande och Delaktighet,
placerade S:t Gorans Sjukhus 1 mitten 1 jdmforelse med de andra sjukhusen, och inte pa

nagot av omradena var patienternas omdome av sjukhuset 14gst.

Arbetsmiljomdissiga aspekter

Forutom att studera medicinska och ekonomiska faktorer vid S:t Gorans Sjukhus efter
privatiseringen dr det naturligtvis dven intressant att studera hur personalen upplever
fordndringen. En enkdtundersokning omfattande 819 anstéllda pa sjukhuset har
genomforts, dir foretagets mjuka” processer méts genom en s k QWC-analys. I denna
enkét far medarbetarna besvara fragor om exempelvis arbetsanstilldtakt, socialt klimat,
delaktighet, lirande i arbetet, intern kommunikation och ledarskap. Resultatet vigs
sedan samman till ett s k dynamiskt fokustal. Intressant att notera &r att det dynamiska
fokustalet 6kade med fem procentenheter mellan ren 1999 och 2001, fran 64 till 69

procent.

P& uppdrag av Stockholms ldns landstings Mangfaldskansli har Geelmuyden.Kiese AB
genomfort en enkidtundersokning bland privat- respektive landstingsanstéllda inom
primérvérd, geriatrik, dppen psykiatri och omsorg.** Syftet med enkiten var att
undersoka hur anstéllda vid privat- respektive landstingsdrivna enheter ser pa sin

arbetssituation samt att undersoka hur de numera privatanstéllda upplevde forédndringar.

Overlag #r resultaten frin de privatanstillda mer positiva. I vissa frigor ér skillnaderna
storre, i andra marginella. Bl a anser sig gruppen privatanstillda ha béttre mojligheter

att paverka den egna arbetssituationen och att paverka beslut som ror arbetsplatsen. De
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privatanstillda upplever sig i hogre grad ha goda forutséttningar att ge patienterna bra vard,
medan landstingsanstillda ofta kinner sig mer stressade i sitt arbete. De privatanstillda
anger att bemanningen dr béttre, medan landstingsanstillda i storre utstrickning anser

att de inte har tillrackligt med tid for varje patient. Bland de privatanstéllda anses
forandringar till f6ljd av privatiseringarna 1 hog utstrackning vara positiva. 70 procent

tycker att privatiseringen har varit bra for arbetsplatsen.
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4. Avslutande diskussion

Det ar av vikt for alla, oavsett ideologisk utgangspunkt, att god och kostnadseffektiv
vard produceras. En viktig frdga i sammanhanget dr huruvida och hur privata aktorer
med vinstintresse bidrar till detta. Ett problem &r att det finns forhédllandevis fa studier
av svenska forhdllanden om vad som hinder nir man tillater privata vinstdrivande

aktorer att Overta produktionen av vard. Det behovs med andra ord 6kad kunskap.

Syftet med denna rapport ar att sammanfatta argumenten for respektive emot dkad
konkurrensutsittning av varden och att nirmare studera S:t Gorans sjukhus. Skiljer detta
sig frdn landstingségda och icke-vinstdrivande sjukhus? Vilka slutsatser och lirdomar
kan vinnas av S:t Gorans arbetssitt? I rapporten studeras bl a produktivitet,

kostnadseffektivitet och upplevd kvalitet.

Vad visar da genomgangen? For det forsta kan man konstatera att pa ett teoretiskt plan
finns, foga forvanande, bade positiva och negativa effekter av 6kad
konkurrensutsittning och vinstdrivande aktorer. Saledes ar det viktigt att empiriskt

studera vinstdrivande virdproducenter.

Nir det gidller S:t Goran kan det konstateras att detta sjukhus tycks producera vard till
lagre pris per DRG-poéng dn 6vriga sjukhus i Stockholmsregionen. I rapporten har dven
andra faktorer som &r viktiga vid driften av sjukhus belysts. P4 S:t Gorans Sjukhus har
medarbetarna besvarat fragor om bl a arbetstakt, socialt klimat och delaktighet.
Resultatet visar att personalen har blivit ndgot mer n6jd med sin arbetssituation efter
privatiseringen. En annan undersdkning, som nyligen utforts pa uppdrag av Stockholms
lans landsting, visar att personal som dvergétt frdn landstings- till privatanstillning ser

mer positivt pa sin arbetssituation.

En mycket viktig friga dr om vardkvaliteten har férdndrats pa S:t Gorans Sjukhus 1
samband med privatiseringen. Det dr (som landstingsrevisorerna papekat) mycket svart
att bedoma vardkvalitet och jamfora med andra sjukhus, och dessutom ar det inte s&
lange sedan sjukhuset privatiserades. S:t Gorans Sjukhus anser att kvalitetsarbete ar

viktigt, och sedan sju &r gér man en 4rlig kvalitetsredovisning.

Ett annat sitt att belysa kvaliteten &r att undersoka hur patienterna upplever varden. I

rapporten presenteras en undersokning genomford péd S:t Gorans Sjukhus som visar att



patienternas omdomen har blivit ndgot mer positiva under de senaste aren. I jamforelse med
fyra andra sjukhus som har gjort samma undersokning fick S:t Gérans Sjukhus ett

relativt hogt omdome av patienterna.

S:t Gorans Sjukhus skiljer sig inte 1 ndgra vdsentliga avseenden fran jimbordiga sjukhus
ndr det giller forutsattningar for att driva akutsjukvard. S:t Gorans Sjukhus fér ofta hora
att dess ligre DRG-pris har att gora med en storre andel "litta” vardfall.> Det kan dock
konstateras att S:t Gorans Sjukhus har relativt hog andel akuta slutenvérdspatienter. Att
vidareremitteringar av svarare vardfall till andra sjukhus skulle vara en betydande
forklaring till det lagre DRG-priset dr inte sannolikt, eftersom det sker i begridnsad

omfattning. Dessa fragor skulle med fordel kunna studeras mer ingaende.

Landstingsrevisorerna antyder i den rapport vi inledningsvis hénvisat till att s k DRG-
glidning skulle kunna ge S:t Gorans sjukhus fordelar. En mindre uppmérksammad men
viktig forklaring till att sjukhuset kan erbjuda vard till lagre pris &r att medelvardtiden
pa S:t Gorans Sjukhus generellt dr kortare dn vid jamforbara sjukhus i

Stockholmsregionen. Vilka kan dé orsakerna till detta vara?

Det ar svart att utrona exakt vad som har storst betydelse i fallet S:t Gérans Sjukhus,
men nedan presenteras ett antal mojliga orsaker. En forklaring dr att organisationen har
forbattrats och S:t Gorans Sjukhus framhaller ocksé gérna att det under en foljd av ar
har vuxit fram en speciell kultur pé sjukhuset. Detta har lett till 6kad effektivitet,

samtidigt som vardprocesserna blivit smidigare bade for patienter och personal.

Ett exempel pa att fordndringstakten dr hog ar att S:t Gorans Sjukhus pé sin webbplats
har landets forsta tjinst som visar akutmottagningens vintetider i realtid, Akuten on-
line. Den dr uppdelad 1 tre linjer — ortopedi, kirurgi och medicin — och visar hur manga
patienter som befinner sig pd akutmottagningen samt véntetid till sjukskoterska och
lakare. Ett annat exempel ér Ldttakuten, dir mindre svarbehandlade akutfall tas om

hand. Det kan ha bidragit till att resurserna utnyttjas béttre.

Ytterligare en forklaring kan vara den inre logistiken med en modern akutmottagning,
som invigdes samtidigt som sjukhuset bolagiserades. Den har bidragit till ett
gynnsammare patientflode. Andra orsaker ar att investeringstakten har 6kat kraftigt med

den privata dgaren. Bl a har satsningar gjorts pa medicinsk teknik och IT-baserad
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vardadministration. Ett exempel ar att S:t Gorans Sjukhus numera har en rontgenenhet pa
akutmottagningen. Med akutréntgen forsvinner minga av transporterna inom sjukhuset,

och véntetiderna for patienterna kan kortas visentligt.**

Manga menar ocksa att S:t Gorans Sjukhus bildades med gynnsamma
startforutsittningar. Ett exempel r att sjukhuset fick rationalisera under expansion i
samband med att Sabbatsbergs sjukhus lades ned som akutsjukhus. Detta innebar att
huvuddelen av Sabbatsbergs sjukhus patientunderlag 6verfordes till S:t Gorans Sjukhus.
Dirmed slapp S:t Goran rationalisera under kravet pa reduktioner i personalstyrkan. En
forklaring till de kortare vardtiderna dr att det finns geriatrisk verksamhet i direkt
anslutning till akutsjukhusets vardavdelningar, vilket medfor kortare vardtider med
kostnadsreduktioner for sjukhuset som foljd. Andra gynnsamma faktorer kan vara att
sjukhusets storlek har visat sig vara ldmplig ur driftsynpunkt, samt att man haft ett

vixande patientunderlag.
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28
Bilaga 1: DRG - en kort beskrivning25

DRG (Diagnosis Related Groups) r ett system for sekundir patientklassificering avsett
for slutenvard pa akutsjukhus. Det borjade utvecklas under 1960-talet av professor
Fetter och medarbetare vid Yale University i USA (Yale DRG). Syftet var att anvinda
DRG f6r kvalitetskontroll av sjukhusvard. Genom att vardtillfillena pa sjukhuset delas
in i ett relativt litet antal grupper fick man i DRG ett instrument for 6verskadlig

verksamhetsbeskrivning.

Den fortsatta utvecklingen av DRG gjordes i samarbete med HCFA (Health Care
Financing Administration), varfor det i Sverige kom att kallas HCFA-DRG, och mot
bakgrund av de 6kande sjukvérdskostnaderna i USA utvecklades DRG nu ocksa till ett

instrument for kostnadskontroll och resursstyrning.

DRG anvénds i dag i flera landsting for verksamhetsuppfoljning och planering, men
aven for debitering av vard genom att ett pris har satts pa varje grupp. DRG-priset ar ett
fast belopp som helt eller delvis skall ticka kostnaderna for ett genomsnittligt
vardtillfdlle i den aktuella gruppen. Vérdtiden i det enskilda fallet har d4 ingen betydelse

for ersattningsbeloppets storlek utom vid extremt ldnga vardtider (s k vardtidsytterfall).

MDC (Major Diagnostic Categories) ar en grov indelning av alla huvuddiagnoser, dir
varje MDC motsvarar sjukdomar 1 ett visst organsystem eller sjukdomar med visst
samband. Ofta motsvaras ett MDC av en viss medicinsk specialitet. Varje MDC ér i sin
tur uppdelad i ett antal DRG grupper. Antalet MDC ér totalt 25, och antal DRG-grupper
499 till antalet. 1 Sjukvdrdsdata i fokus redovisas de 10 MDC som svarar for 60 procent
av samtliga vardtillfallen. Inom varje MDC har 5 DRG-grupper valts ut som svarar for

40 procent av samtliga vérdtillfallen.

% Info hidmtat frén landstingsforbundets hemsida <www.1f.se>.



Tabell 1. Valda MDC-grupper

Forkortningar

MDC 1
MDC 4
MDC 5
MED 6
MDC 7
MDC 8
MDC 9
MDC 11
MDC 13
MDC 14

Ovriga MDC

Forklaring

Nervsystemet

Andningsorganen

Cirkulationsorganen
Matsmaltningsorganen

Sjukdomar i lever, gallvégar och bukspottkortel
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
Sjukdomar i hud, underhud och bréstkortel
Sjukdomar i njure och urinvéagar
Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan
Graviditet, férlossning och barnsangstid
Ovriga MDC

Tabell 2. Antalet vardtillfillen™* fordelat pa MDC-grupper ar 2000

MDC
Sjukhus
StG
S6S
KS
HS
DS
StS
NtS
Sverige
SLL*

1

1920
3982
6074
3967
2237
787
568
121535
19537

4 5 6 7 8 9 11 13
1341 5132 3008 1109 4691 660 742 576
3119 8349 5780 1547 5568 1417 1560 1445
4181 7736 5846 1167 5179 3220 2731 2887
3579 7094 3999 2093 3075 1212 2881 909
1566 5892 3899 1137 2830 856 1272 968
686 2175 1473 488 1146 361 472 637
454 1454 834 247 819 155 276 153
98424 246226 156545 41288 140575 46140 57621 40229
14926 37832 24840 7788 23334 7988 9934 7605

14

0

6956
5655
4575
6094
1978

3
109797
25261

* Vardtillfille: Sammanhéngande tid for vard avgransad av patientens intagning och utskrivning i sluten vard pa samma klinik.

** Stockholms léns landsting

Ovriga

2452
57541
2453
9270
2792
1305
831
243505
37470

Samtliga

216314
54775
7129
2654
29543
11508
5794
1301885
216515
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Bilaga 2: Diagram

Diagram 1. Andel vardtillfillen efter DRG indelning.
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Kdlla: Sjukvardsdata i fokus, <www.[f.se>.
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Diagram 2. Andel vardtillfillen efter DRG indelning.
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Diagram 3. Profil: S:t Gorans Sjukhus procentuella avvikelse frdn medianvirde for évriga kliniker med avseende

pd medicinsk praxis.
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