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Abstract

In Sweden, the number of consultation per doctor and year has decreased from 913 to 679 during
the period 2001 to 2015 according to a report from OECD. Another observation from the report is
that Sweden’s level is much lower than the average for 23 EU countries. That figure was 2147 consul-
tation per doctor per year. Consultations for patients needing healthcare day and night is not regis-
tered at the Swedish hospitals. That means that the figure for consultations per doctor and year in
the OECD report “Health at a glance” is underestimated.

The essay highlights how the management of patient-related healthcare works in the Stockholm re-
gion. The essay is focusing on scheduling of doctors but also on overregulation and lack of adminis-
trative support. New data was needed and the primary source for obtaining this was through semi-
structured interviews. The principal-agent theory was used to analyze the management of health
care in Stockholm. The conclusion was that politicians and centrally located officials, the principal,
use management by objectives. A system of contracting of healthcare was the main core of the man-
agement system. The contracts were similar for public and private health care providers. The princi-
pal decentralized to the publically owned hospitals and other healthcare providers the task to im-
prove the efficiency. That included to control that the number of medical visits per doctor and year is
at a desirable level.

KEY WORDS: Health care, Principal-agent theory, Scheduling of doctors
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1. Introduktion

| Sverige har antalet vardbesok per ldkare och ar har minskat fran 913 till 679 under perioden 2001
till 2015 enligt en rapport fran OECD 2018. ! En annan uppgift frdn rapporten ir att genomsnittet for
23 EU-lander var 2147 vardbesok per ldkare och ar. Fenomenet att Sverige har en sa 1ag niva jamfort
med andra valutvecklade lander har under aren debatterats. | boken “Den sjuka varden 2.0” finns det
underlag som anger att sjukhusldkare, dit hor 85 procent av alla ldkare, har 1.9 vardbesok per ldkare
och dag i Sverige. % Det saknas forskning som belyser orsakerna till att Iikarna pa sjukhusen i genom-
snitt har vardbesdk som ligger pa den nivan.

Myndigheten for vardanalys har i en rapport fran 2013 kommit till slutsatsen att “planeringen av la-
kares arbetstider baseras inte alltid pa en analys av patienternas behov”. Uppsatsen har fokuserat pa
styrningen av denna parameter men i hog grad ocksa pa detaljstyrning och brist pa administrativt
stod i den patientnédra varden.

Det saknas empiri som kan anvandas for att forklara att antalet vardbesok per ldkare har en sjun-
kande trend och att nivan ar lag relativt andra EU-lander men ocksa relativt de nordiska landerna.
Den priméra kallan for att fa in detta underlag var genom semistrukturerade intervjuer av tva politi-
ker, tva centrala personer inom Region Stockholm och en ansvarig for schemalaggning pa ett sjukhus.
Boken ”Styrning av halso- sjukvard” av Berlin & Kastberg fran 2011, rapporten ”Ur led ar tiden” av
myndigheten fér vardanalys 2013 och utredningen ”Effektiv vard, SOU 2016:2”, med Goéran Sti-
ernstedt som séarskild utredare, har varit ett bra underlag for att formulera fragor.

Principal-agent teorin har anvants for att ta fram en teori som ar specifik for styrning av sjukvarden i
Stockholm. 3 Det finns anledning att tro att en sddan kan generaliseras till att gilla alla Regioner i Sve-
rige, eftersom likheterna ar forhallandevis stora. En avgransning ar att det i uppsatsen inte ingar svar
pa l6sningar for att forbattra klinikeffektiviteten. Genom att informanter pekar pa svagheter och for-
battringar har tankbara I6sningar indirekt formulerats.

En fordel med att studera situationen inom Region Stockholm &ar att det finns ett stort antal sjukhus
och vardproducenter. Ett enstaka sjukhus som inte ar representativt far da ett mindre genomslag i
analysen.

For att forsakra mig om att informationen som OECD sammanstaller speglar en verklighet kontrolle-
rade jag hur vardbesok och sysselsatta ldkare definieras. Min slutsats var att underlaget som OECD
har fatt fran Socialstyrelsen ar relevant i begransad utstrackning. Detta beskrivs langre fram.

1.1 Aktorer och organisationen for Region Stockholm

Region Stockholm ar en komplex organisation som 2019 hade drygt 44 000 medarbetare och en bud-
get pa 104 miljarder kronor. Budgeten for halso- och sjukvarden var pa drygt 70 miljarder kronor. De
aktorer som har en styrande roll ingar i en starkt avgransad beskrivning av organisationen.

Regionfullmaktige ar Region Stockholms hogsta beslutande organ och bestar av 149 politiskt valda
ledamaoter. Regionstyrelsen bestar av 20 politiker som leder och samordnar ndmnder och bolag och
foljer upp att fullmaktiges beslut forverkligas. Det finns ett regionsledningskontor med tjansteman
som stodjer regionstyrelsen i deras arbete.

1OECD. Health at a Glance: Europe 2018, 183.
2Fdlster, Ohlson Renstig, Wiigh, Den sjuka varden 2.0, 19 — 20.
3Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 58.



En av namnderna ar Hélso- och sjukvardsndmnden och ordférande ar politikern och sjukvardsreg-
ionsradet Anna Starbrink. Denna ndmnd har stod av 750 tjansteméan pa Halso-och sjukvardsforvalt-
ningen. En annan namnd ar Stockholms lans sjukvardsomrade, men ledamoterna i dess styrelse ar
inte politiker. Under ndamnden finns en férvaltning med samma namn som i dagligt tal kallas fér SLSO.
Det ar en producentorganisation som omfattar primarvarden, psykiatri, geriatrik, ASIH (Avancerad
sjukvard i hemmet), somatisk specialistvard samt habilitering och hjalpmedel.

En ndmnd som ar organiserad pa ett liknande satt som SLSO &r Karolinska universitetssjukhuset.
Namnden och forvaltningen har samma namn och ledamdéterna i dess styrelse ar inte politiker. Dan-
deryds sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertalje och S:t Eriks sjukhus drivs som aktiebolag och inte heller
har sitter politiker i styrelsen.

2. Syfte och forskningsfragor
Uppsatsens syfte ar att ge en delforklaring till hur styrningen av produktiviteten har fungerat inom
Region Stockholm. Utifran detta har jag formulerat forskningsfragan:

Hur styr politiker, centralt placerade tjansteman och vardleverantorer att antalet vard-
besok per lakare och ar ligger pa en 6nskvard niva.

Vad som ar en 6nskvard niva ar nagot som man behdver avgora lokalt. Om en 1ag siffra ar nagot som
man ska oroa sig for eller inte ar en annan fraga.

3. Metod

For att kunna forklara den data som OECD har angett for antalet vardbesok per ldkare och ar ar ett
forsta steg att faststélla vilket underlag den beskrivna situationen bygger pa. Definitionen pa vard-
besok varierar mellan landerna. Det innebér att siffrorna kan vara bade 6verskattade och underskat-
tade. Langden pa vardbesoken varierar ocksa. For antalet lakare anvander de flesta landerna begrep-
pet “head counts” dir det optimala hade varit “full time equivalent”. # Det innebér att antalet ”hel-
tidsanstallda” som anvands for vardproduktionen éverskattas eftersom en del ldkare arbetar deltid,
forskar eller har chefs- eller andra uppdrag. | kapitlet med den évergripande analysen ingar en be-
skrivning av datakallor for de svenska forhallandena.

Eftersom det var brist pa underlag fanns det inga andra praktiska alternativ dn att ta fram ett kvalita-
tivt underlag genom ett mindre antal intervjuer och kompletterande dokumentation. For att tacka
beslutsflodet genomfordes semistrukturerade intervjuer med tva politiker, tva centrala personer
inom Region Stockholm och en ansvarig fér schemaldggning pa ett sjukhus. Urvalet av informanter
har stor betydelse. Har inte informanterna forutsattningarna att kunna ge relevanta svar pa fragorna
blir méjligheterna att besvara forskningsfragorna begransade. Mitt natverk gjorde det mojligt att fa
kontakt med nagra tankbara informanter och genom dem fa en snobollseffekt som gav kontakter
med ytterligare informanter. De informanter som blev intervjuade visade sig kunna ge ett underlag
som gav goda forutsattningar for att kunna besvara forskningsfragan. Ytterligare en intervju genom-
fordes och den anvandes som bakgrundsinformation eftersom den inte visade sig vara lika anvandbar
som de andra. Den gav dnda nya insikter som paverkade utformningen av intervjuguiden for 6vriga
intervjuer. En kontakt var etablerad for ett sjukhus dar tanken var att fa information om deras in-
terna styrning av patientnara parametrar, men den intervjun blev inte genomférd.

Foljande personer intervjuades:

4 OECD. Health at a Glance: Europe 2019, 172.



e Anna Starbrink, sjukvardsregionsrad for Liberalerna och ordférande for Halso - och sjukvards-
namnden, i uppsatsen benamnd sjukvardsregionsradet.

e Daniel Forslund, bitrddande regionsrad for Liberalerna, politiskt ansvarig for digitalisering,
eHalsa och innovation. Manga associerar honom med titeln innovationsregionsradet och han
benamns har pa detta satt.

e Stefan Strandfeldt, senior radgivare till Hilso- och sjukvardsdirektoren, ekonomidirektéren
och avdelningschefen for somatisk specialistvard. Han var under manga ar avdelningschef for
somatisk specialistvard. | uppsatsen ar han bendmnd som styrningsexperten.

e Martin Forseth, specialist i allmdnmedicin och verksamhetsomradeschef Primarvard Sodra
Stockholms lans sjukvardsomrade. | uppsatsen ar han benamnd som primarvardschefen.

e Rebecca Albertsson, vardadministrativ enhetschef, patientomrade brdst- endokrina tumorer-
och sarkom, Karolinska sjukhuset. Hon ar chef for ett antal administratérer som bland annat
schemalagger ldkare. | uppsatsen ar hon bendmnd som administrationschefen pa KS.

Nar referenser gors till killan intervjuer ar formatet (IP och bendmning pa informant) dar ett exem-
pel &r (IP styrningsexperten). IP ar en forkortning for intervjuperson.

Ett urval av informanter kan vara en kalla till snedvridning (bias). Framfor allt kan det galla politiker
dar oppositionen kan ha andra perspektiv. Min bedémning av intervjuernas utfall ar att en eventuell
snedvridning ar marginell. For den vardadministrativa enhetschefen pa Karolinska sjukhuset kan det
ha blivit en snedvridning genom att min kontaktperson gjorde urvalet. Den valda enheten hade en
mycket liten andel av akuta vardbesok och kan dessutom ha fungerat tydligt battre an andra motsva-
rande enheter pa sjukhuset.

Intervjuerna var semistrukturerade. Forskningsfragorna finns i bilaga 1. For att utforma fragorna an-
vande jag tidigare forskning som pekade pa strukturella svagheter i styrningen av varden och som
inte var aldre an tio ar. Utgangspunkten var att svaren pa fragorna skulle bidra till kunskap for att be-
svara forskningsfragan. Fragorna anpassades till respektive informant och insikter fran tidigare inter-
vjuer ledde till uppdateringar. °

Forskarens egen erfarenhet har ocksa viss betydelse for att forbereda fragor och att kunna stélla
kompletterande fragor under intervjun. Min erfarenhet av moderna kvalitetsmetoder i flygbranschen
underlattade uppgiften att utforma fragorna om styrning. Dessutom har jag genom min utbildning
under varnplikten som sjukvardare och extraarbete pa nagra sjukhus erfarenheter som kan under-
|atta arbetet att hitta svar pa forskningsfragan. Samtidigt kan dessa erfarenheter ge en viss snedvrid-
ning.

4. Tidigare forskning

Utover forskning om svenska férhallanden finns det sadan dar man gor jamforelser mellan EU-lander.

4.1 Tidigare forskning om nationella strukturer
Jag ska forst ge en Overblick 6ver forskningen som ar relaterad till den 6vergripande problemstall-
ningen. Det ar strukturer som skiljer sig mellan olika lander.

De flesta landerna inom EU har en struktur for att organisera sin halso — sjukvard som kan delas in
tva kategorier. Sverige tillampar Beveridgemodellen och den karakteriseras av att sjukvarden ar of-
fentligt finansierad och i huvudsak ocksa offentligt producerad. Ratten att etablera verksamhet inom
sjukvarden ar reglerad och en effekt av detta ar att sjukvarden ar forhallandevis jamlik. En nackdel &r

5 Bryman. Samhallsvetenskapliga vetenskapliga metoder, 565.



en bristande tillganglighet till sjukvarden med kéer som féljd. Den andra modellen, Bismarckmo-
dellen, bygger pa en organisation med sjuk- och forsakringskassor dar finansieringen delas mellan ar-
betstagare och arbetsgivare. Staten har en omfattande reglering for att systemet ska bli heltackande.
Etableringsfriheten for producenter &r stor och manga av dem &r darfor privata. Nackdelen ar att det
stora utbudet leder till hdga kostnader. ®

Bismarcklanderna, som generellt sett har hogre totalkostnader jamfért med Beveridgelanderna, for-
soker minska etableringsfrineten for att begransa kostnaderna. Beveridgelanderna gar i motsatt rikt-
ning, som ett satt att férsoka minska kéerna. ’

Ytterligare en faktor, dar modellerna skiljer sig, ar jamlikhet. For Beveridgelanderna ar den geogra-
fiska jamlikheten stérre i och med myndigheterna i hdg grad kontrollerar producenternas
etablering. ®

4.2 Tidigare forskning om styrning av halso- och sjukvard i Sverige

Det anses att det &r svart att styra halso- och sjukvarden med administrativa styrmedel eftersom
lakarkaren har en sa stark stallning. De tenderar att i forsta hand ha en lojalitet med patienten och
ldkarkaren dan med sjukhusledningen. ° Férutsattningarna att styra administrativt anses ocksa vara
mindre goda inom varden eftersom verksamheten dr sa komplex. ©

Olika professioner kan ha olika meningsskiljaktigheter. En orsak kan vara att man har olika perspek-

tiv. Lakare fokuserar pa patientnyttan, administratorer att man ska fa mycket vard for pengarna och
politiker representerar medborgarnas perspektiv. Likarna kan ocksa ifragasatta om politiker och ad-
ministratérer har tillracklig detaljkunskap. 1

Bestallarstyrning med hjalp av avtal ar ett viktigt verktyg for Regionerna. Det ar en balansakt att ut-
forma avtal som ger den incitamentsstruktur och riskférdelning som man vill ha. Prestationsbaserade
avtal gor att man far betalt nar det bestallda uppdraget ar utfort. En annan kategori bygger pa bete-
endeavtal dar ett exempel ar att man ger bonus for att ha korta koer vid akutmottagningar. Hit hor
ocksa att styra pa kvalitet och tillganglighet. 1? Fér avtal med sjukhus anvdnder man sig normalt av ett
klassificeringssystem for att mata vardatgarder. Systemet kallas for DRG, diagnosrelaterade grupper,
och anvénds for att ge ett matt pd hur resurskrdvande medicinska atgarder ar. 23 Dilemmat med be-
stallarstyrning kan sammanfattas med féljande citat: **

"Hog tillganglighet gynnas av prestationsfinansieringsmodeller som stimulerar till 6kad produktion,
vilket tenderar minska kéerna. Men samtidigt ackompanjeras detta av 6kade totalkostnader. Om
kostnaderna satts i fokus genom olika konstruktioner med spéarrar minskar produktionen. Det férefal-
ler inte ga att |6sa problemet bara genom att konstruera en ersattningsmodell. Det ror sig snarare
om en balansakt dar risken hela tiden finns att det slar 6ver at det ena eller andra hallet.”

6 Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 34.
7 Ibid., 35

8 palier. Hilso- och sjukvardens reformer, 31.

9 Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 16.
1bid., 20

1 bid., 46-47

12 1bid., 61-32

13 1bid., 64

4 bid., 69



| boken ”“Den sjuka varden 2.0” menar man att antalet vardbesdk per ldkare ar lagt och att trenden ar
sjunkande. Genom att anvanda en enkat undersékning som Lakarforbundet genomférde 2012 fick
man data som tidigare inte hade varit tillganglig. | enkédten fragade man ldkarna var de var verk-
samma och om det arbetade i en privat eller offentlig organisation. Med det underlaget gick det att
rékna ut att antalet vardbesok som ldkarna har per dag | var 1.9 i specialistvarden. Den varden produ-
ceras i huvudsak pa sjukhusen. > Man ger ocksa i kapitel 3 en fyllig beskrivning om lakarnas avtal och
om schemaliggning diar man menar att ldkarnas arbetstid inte anvinds pa ett effektivt satt. 1

5. Teori

Det fanns ingen teori som kunde forklara varfor antalet vardbesok per ldkare och ar minskar éver tid
och ocksa ligger jamforelsevis lagt. | litteraturen finns det exempel pa att man kan anvdnda principal
— agentteorin for att forklara styrningen inom hélso- och sjukvarden. En part, principalen bestéller en
tjanst och en annan part, agenten, levererar en tjanst. Y’/

Principal — agentteorin bygger pa rational choice institutionalism. Viktiga antaganden &r att aktérer
generellt sett handlar pa ett genomtankt satt utifran en uppséattning preferenser och att bland annat
politik ses som en serie dilemman av kollektivt handlande. Nar man ser att det som &r rationellt pa
individniva ar negativt pa kollektiv niva sa finns det ett incitament att l16sa dilemmat genom att bygga
institutioner for att fa fram en 16sning. Ett ofta anvint exempel r éverfiske. 18

Principal — agentteorin utvecklades fran den institutionella ekonomin och ett exempel &r hur fére-
tagsadgare ska styra sina anstéllda sa att de beldnas i relation till sina insatser. Finns det inga mojlig-
heter for uppfoéljning kommer den ekonomiska agenten, de anstillda, fa ett incitament att inte an-
stranga sig mer an nédvandigt. Det finns ocksa en kostnadsaspekt genom den kostnad som uppfolj-
ningen for med sig, men ocksa genom de forluster man far utan uppféljning. Man kom fram till att
teorin var generell till sin natur och ocksa kunde tillampas pa politik. Inom detta omrade finns det en
kedja av principal — agentrelationer, medborgare till politiker till tjinsteman, etc. *°

Principal — agentteorin tar sin utgangspunkt i att principalen bestaller en tjanst av agenten. Principa-
len delegerar vissa funktioner eller en beslutsratt till agenten for att denne ska agera utifran principa-
lens 6nskemal. Ett dilemma &ar att det kan finnas en informationsasymmetri dar agenten har betydligt
mer information. Det kan ocksa finnas en intressekonflikt genom att det som &r optimalt for principa-
len inte behover vara det for agenten. Sammanfaller dessa tva kommer agenten sannolikt utnyttja
situationen och atminstone i nagon utstrackning satter sina egna intressen framfér principalens.
Detta férutsatter att principalen inte gér det agerandet oférdelaktigt. 2°

Principalen behover utveckla en incitamentsstruktur som férhindrar agenten att satta sina egna in-
tressen framfor principalens. De medel som principalen har ar granskning, beléningar och sankt-
ioner. Granskning eller uppfdljning behovs for att minska informationsasymmetrin och darmed
uppticka om agenten satter sina egna intressen framfor principalens. Agentens agerande paverkas

15 Fglster, Ohlson Renstig, Wiigh, Den sjuka varden 2.0, 20.
18 |bid., 59
17Berlin och Kastberg. Styrning av hélso- och sjukvérd, 58 - 59.
18 Tallberg. Making states comply: The European Commission, the European court of Justice & the enforcement
of the international market, 51.
¥bid., 53
20 Tallberg. Making states comply: The European Commission, the European court of Justice & the enforcement
of the international market, 56.
8



redan nar det ar kdnt att principalen har information. Den stora effekten for att agenten ska priori-
tera principalens intressen ar en medvetenhet om vilka konsekvenserna blir i form av bel6ningar eller
sanktioner for olika ageranden. Nar man utformar en incitamentsstruktur behdver man dels faststalla
vad som forvantas och hur man granskar utfallet, dels tydliggéra beléningar och sanktioner beroende
pa utfallet. Det finns en kostnad for bade granskning och att ge konsekvenser med beléningar och
sanktioner. Det ar osannolikt att det ar ekonomiskt férsvarbart att eliminera ett agerande som inte

helt féljer principalens énskemal. 2

Det finns tva varianter dar agenten kan satta sina egna intressen framfor principalens. Den ena ar
doljandet av ett agerande. Agenten har ett incitament att satta sina egna intressen framfor principa-
lens om det inte ar mojligt for principalen att observera agentens agerande. Det andra ar att agenten
doljer information. Exempelvis kan agenten veta att det &r mojligt att producera mer av ndgot som
tillfér varde, men viljer att délja det fér att fa en lugnare arbetssituation. 2

Principal — agentrelationer tenderar att vara dynamiska dar man I6pande forhandlar och reviderar
utifran tidigare erfarenheter. Principalen har méjlighet att dndra incitamentsstrukturen fér omraden
dar agentens agerande inte har varit tillfredstallande. Har man upptackt ovantade fordelar ser man
till att varda dem i incitamentsstrukturen. 2

6. Material och analys

Jag kommer med st6d av principal — agentteorin géra en analys av styrningen for att uppna en 6nsk-
vard niva pa antalet vardbesok per ldkare och ar. En inledande diskussion ska ge en 6vergripande bild
dar fokus ar att jamfora Sverige med omvarlden. | detta ingar ocksa att analysera tillgangen av un-
derlag for att identifiera strukturella svagheter. | steget darefter analyserar jag styrningen inom Reg-
ion Stockholm dar intervjuerna ar den primara kallan. | den avslutande analysen besvarar jag forsk-
ningsfragan.

6.1 Overgripande diskussion

Uppsatsen tar avstamp i utvecklingen av antalet vardbesok per lakare och ar. OECD anvander formu-
leringen ”consultations per doctor” i sina rapporter “Health at av Glance”. De beskriver ocksa att det
finns 6ver- och underskattningar i begreppen vardbesok och antal lakare. Fragan ar vilken svaghet
det data har som skickas fran Socialstyrelsen till OECD. Antalet vardbesdk per ldkare och ar var for
Sverige 679 ar 2015. For att kunna replikera denna siffra behéver man veta hur manga vardbesoken
var och hur manga heltidsanstéllda ldkare som behovdes.

Det finns en god tillgang pa statistik for halso- och sjukvarden hos Socialstyrelsen och SKR (Svenska
kommuner och regioner). Hos SKR hittar man antalet vardbesok i den 6ppna varden. Ar 2015 var an-
talet 28.1 miljoner. Statistiken kan delas upp i typ av vard dar kategorierna pa hogsta nivan ar primar-
vard, specialiserad somatisk vard och psykiatrisk vard. Hur man definierar ett ldkarbesok ar inte sjalv-
klart och den skiljer sig mellan landerna. Ett krav for Region Stockholm ar att det maste ha en be-
handlande insats i det. Ett ldkarbesdk kan vara pa telefon men det ar det inte om man exempelvis
meddelar ett provresultat (IP styrexperten).

Statistiken for den slutna varden kommer fran Socialstyrelsen men den anger antal vardtillfallen och
den var 1.36 miljoner for 2015. Sluten vard innebér att patienten behover heldygnsvard. Det finns

21 |bid., 57.
22 |bid., 60.
2 |bid., 63.



inga indikationer att lakarnas patientkontakter registreras. Det innebar att antalet vardbesok un-
derskattas.

Socialstyrelsen anvander sig av begreppet sysselsatta lakare i varden. Deras definition av begreppet
sysselsatta ar att alla som beraknas ha utfort ett [6nearbete i Sverige, minst fyra timmar under mat-
manaden november, betraktas som sysselsatta. * Detta ligger i linje med hur andra lander anger sina

data till OECD, dir de flesta anvander begreppet “head counts”. °

Statistik som redovisar sysselsattning ger ingen upplysning om i vilken utstrackning som personal ar-
betar deltid. Socialstyrelsen genomforde en enkatstudie om sjalvrapporterad arbetstid och kom fram
till att man i nationella 6versikter kan anvanda antal sysselsatta som heltidsarbetande. En del arbetar
deltid men det kompenseraras av att andra arbetar mer an 40 timmar per vecka. Studien genomfor-
des 2010 och 2015, bada gangerna med ett urval av 500 slumpmassigt utvalda ldkare. En svaghet i
enkatstudien var att ldkarna svarade pa hur manga arbetstimmar som de fick betalt for. Det innebér
att det ingar forskning, utredningsuppdrag och liknande i summan. Studien tar inte heller hansyn till
att antalet sysselsatta ldkare 6ver 65 ar har 6kat kraftigt pa senare ar. De var 778 lakare ar 2001 och
hade stigit till 4755 &r 2017.2° Ett rimligt antagande &r att den gruppen i snitt arbetar betydligt
mindre an heltid. | bilaga 2 finns det en beskrivning hur man tar fram informationen pa hemsidan for
Socialstyrelsen och SKR. | en enkat som Sveriges ldakarforbund hade bestallt 2019 svarade drygt half-
ten av ett urval pd nagot mer &n 500 allmanlakare i priméarvarden att de hade gatt ner i arbetstid for
att orka med sitt arbete. Det framgar inte om detta ar ett nytt fenomen eller om det 4r ménster som
har pagatt en langre tid. %’

OECD ger varje ar ut rapporten “Health at glance”. | den rapporten anger man att Sverige har lagst
antal vardbesdk per ldkare och ar och siffran var 679 fér 2015. Fran tidigare forskning kan man se att
det finns en korrelation mellan antal vardbesok och vilken modell man anvéander sig av for att organi-
sera sin hilso — och sjukvard. 28 Tyskland och Frankrike, som har Bismarckmodellen, ligger pa en niva
runt 2000. De nordiska landerna, som har Beveridgemodellen, ligger pa en niva runt 1000. Det fére-
faller som att Sveriges val av modell ar en delforklaring till den ldga nivan pa vardbesok. Den stora
skillnaden ar att Bismarckmodellen har en stor frihet for vardproducenter att etablera sig och att det
ett ibland leder till ett alldeles fér stort vardutbud som blir kostnadsdrivande. %

24Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2016, 59.
25 OECD. Health at a Glance: Europe 2019, 172.
26 5ocialstyrelsen
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx (hamtad 2019-12-20)
27 Lskartidningen
http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/12/Manga-allmanlakare-overvager-att-lamna-varden/ (ham-
tad 2019-12-20)
28 Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 34.
29 palier. Halso- och sjukvardens reformer, 34.
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Om en Region eller ett sjukhus vill analysera om antalet vardbesok per lakare ligger pa en dnskvard
niva ar det vasentligt att ta fram ett underlag dar man korrigerar for de olika felkallor som kan finnas.
En betydande felkilla ar att lakarnas patientkontakter i den slutna varden inte registreras utan end-
ast vardtillfallen och dess langd. Jamforelser med de lander som OECD presenterar behdver goras
med stor forsiktighet. En praktisk ambition kan vara att borja med att gora jamforelser med de nor-
diska landerna dar det kan vara lattare att samla in kompletterande information.

6.2 Material och analys av styrningen for Region Stockholm

Jag ska nu beskriva och analysera principalens styrning pa den 6vergripande nivan och hur styrningen
tillampas genom agenten pa det smalare omrade som forskningsfragan fokuserar pa. En generell ut-
gangspunkt ar att politikerna i Region Stockholm anvander sig av malstyrning och att vardproducen-
ten far organisera sig som man vill for att na det malet. Detta ar inte oproblematiskt eftersom Reg-
ionernas overgripande mal kan vara svara att 6verfora till uppfoljningsbara mal i den lokala verksam-
heten. 3° Jag har valt att Halso - och sjukvardsndmnden tillsammans med Halso - och sjukvardsférvalt-
ningen representerar principalen.

6.2.1 Styrning genom strukturella forandringar

Fran politiskt hall ar det ett stort fokus pa att styra genom att inféra reformer som andrar strukturer.
Ett sddant ar att genomfdra en omstallning dar mer vard ska ligga utanfor akutsjukhusen. Ett annat ar
att alla ska ha en namngiven fast huslakare (IP sjukvardsregionsradet).

En annan omstéllning har varit att infora vardval i enlighet med lagen om valfrihet, LOV. Det innebar
att privata vardproducenter fritt kan etablera sig sa ldnge de uppfyller kraven fran Region Stockholm.
Antalet vardval har gradvis 6kat och idag finns det 39 stycken och bland dem finns ocksa specialist-
vard. Exempel pa vardval ar hud-, gynekologi-, ortopedimottagningar. Inom specialistvarden, som hu-
vudsakligen ligger pa sjukhusen, produceras cirka 20 procent av privata aktérer (IP styrexperten). For
primarvarden ar det 65 procent som produceras av privata vardproducenter (IP primarvardschefen).

Styrning genom strukturella forandringar ligger utanfor uppsatsens ram.

30 Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 22.
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6.2.1 Bestallarstyrning genom avtal
Principalen formulerar sina krav genom avtal dar periodldangden ligger pa mellan ett och fyra ar bero-
ende pa avtalsform (IP innovationsregionsradet).

For vardvalen formulerar principalen i huvudsak sina krav genom prestationsbaserade avtal. En speci-
ficerad vardatgard ger en viss betalning och vardproducenten far hogre intakter ju fler som produce-
ras (IP styrexperten).

For annan vard som utfors av privata vardleverantorer tillampas lagen om upphandling, LOU. Den an-
vands inte for egna vardproducenter men man har en liknande avtalsmodell dér intentionerna i grun-
den ar densamma. Man vill ju kunna jamfora leverantérerna med varandra, oavsett om de drivs i of-
fentlig eller privat regi. Ramarna for de forslag pa avtal som tjanstemannen arbetar fram finns i
hélso- och sjukvardslagen och kommunallagen. Forslagen ska for patienterna och medborgarna ge
den basta nyttan for skattepengarna (IP styrexperten).

For sjukhus anvander man sig av ett klassificeringssystem for att mata vardatgarder. Systemet kallas
for DRG, diagnosrelaterade grupper, och anvands for att ge ett matt pa hur resurskravande medi-
cinska atgarder ar. | uppdraget till ett sjukhus kan det exempelvis sta att man ska ha ortopedi-, ki-
rurgi-, medicin-, och akutverksamhet. DRG bestar av diagnoser och dar man slar ihop kostnader for
att fa ett poangpris eller en podngsumma som anger vilka volymer som bestills. Det finns en nation-
ell prislista for DRG som Socialstyrelsen administrerar. En del i analysarbetet ar att géra en uppskatt-
ning pa antalet besok i akut verksambhet, i antal vardtillfallen i akut verksamhet och darefter gér man
det for elektiva vardbesok och elektiva vardtillfallen. Elektiv innebéar att det ar en aktivitet som &r pla-
nerad i forvag, till exempel ett kirurgiskt ingrepp. Man styr inte pa volymer for de olika specialistom-
radena utan pa den totala volymen matt i DRG-poang. Utover detta kan det tillkomma parametrar
for att styra pa kvalitet och tillgénglighet (IP styrexperten).

Halso- och sjukvardsforvaltningen far infér en ny avtalsperiod, som ett forsta steg, uppdrag fran
Halso - och sjukvardsndmnden att gora en analys av erfarenheterna fran det gallande avtalet och ge
forslag pa forandringar. En central del ar att se hur befintliga incitamentsstrukturer har fungerat.
Fran 1 januari 2020 galler ett nytt fyradrsavtal for sjukhusen. Det arbetet startades upp tva ar innan
det borjade galla (IP styrexperten). Politiker och tjansteman har fragor som de driver och diskuterar
med sjukhusen. Det kan vara fragor sasom kvalitetsutveckling eller digitalisering. Sjukhusen kommer
med sina synpunkter. De kan forsta intentionerna bakom ett férslag men vill exempelvis modifiera
det for att fa en mer robust I6sning. De faktiska forhandlingarna sker mellan vardproducenterna och
Halso - och sjukvardsforvaltningen. Under processen har tjanstemannen genomarbetade presentat-
ioner for politikerna i Halso - sjukvardsndmnden dar man gar igenom de alternativa vagval som man
maste gora. Pa det satt far man en dialog mellan politiker och tjansteman pa vdagen mot ett avtal. Po-
litiker har ocksa samtal med sjukhusstyrelsernas ordférande for att ga igenom inriktning och vad de
vill uppna med avtalen (IP sjukvardsregionsradet). Avtalsfragor behandlas ocksa i Regionstyrelsen och
Regionfullmaktige dar de formella besluten ocksa tas (IP styrexperten).

6.2.2 Styrning genom uppfoéljning av avtal

For avtal som tillampas har principalen typiskt en manatlig uppféljning. Det ar Halso - och sjukhusfor-
valtningen som sammanstaller utfallet och rapporterar vidare till politikerna. Efterlevnaden av vard-
garanti ar ett omrade som politikerna foljer med stort intresse. Tjansteman foljer upp om det finns
oonskade monster. Har man exempelvis for vardval en mottagning med fa nybesék men manga ater-
besok kan man gora revisioner och fraga varfor det ar sa olika pa mottagningar med samma uppdrag.
For sjukhusen finns det inte tillgang pa data sa att man kan darfor inte hitta oonskade moénster pa
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motsvarande satt. Dar begransas uppfoljningen till att sakra att den bestallda produktionen har blivit
levererad i enlighet med avtalet (IP styrexperten).

For den primarvard som drivs i egen regi foljer aven Stockholms lans sjukhusomrade, i dagligt tal kal-
lat SLSO, upp leveranserna gentemot avtalen. Det &r ett led i att styra vardcentralerna och samtidigt
bidra till att deras effektivitet okar (IP primarvardschefen). SLSO har som agent ett intresse att folja
upp att de avtal uppfylls som de har férhandlat fram gentemot Hélso- och sjukvardsforvaltningen.

6.2.3 Overgripande om styrning av egna sjukhus

Principalen, det vill sdga, Halso - och sjukvardsnamnden tillsammans med Hélso - och sjukvardsfor-
valtningen, styr framst genom vardavtal med vardproducenterna dar man formulerar sina mal i form
av den vardproduktion man vill fa utférd och vad den far kosta. Denna styrning ar principiellt den-
samma for offentliga som privata vardproducenter.

Pa den grundlaggande nivan har principalen information som ligger nagot sa néar i paritet med de
egna sjukhusen. Det finns en infrastruktur, dar systemet med diagnosrelaterade grupper ar en cen-
tral del, som ger data pa en aggregerad niva. For vardval, dar privata vardleverantérer utfor varden,
har principalen data som gor det mojligt att identifiera oonskade avvikelser. For sjukhusen, dar man
har olika deluppdrag, saknas motsvarande data (IP styrexperten).

Forskningsfragan ar hur politiker, centralt placerade tjansteman och vardleverantérer styr sa att an-
talet vardbesok per ldkare och ar ligger pa en 6nskvard niva. Utifran boken “Den sjuka varden 2.0”
kan man dra slutsatsen att antalet vardbesok i forsta hand har en avvikelse fran det 6nskvarda pa
sjukhusen. Det finns ingen data som 6ver tid anger hur manga ldkare som arbetar pa sjukhus men det
finns for 2012. Da arbetade drygt 85 procent av ldkarna i Sverige pa sjukhus. Det innebar att svaret
pa forskningsfragan i hég grad finns i den verksamhet som bedrivs pa sjukhusen. Lakarforbundet ge-
nomforde 2012 en enkét dar de fragade ldkarna var de var verksamma och om det arbetade i en pri-
vat eller offentlig organisation. Med det underlaget gick det att rakna ut att antalet vardbesok som
lakarna har i specialistvarden, som i huvudsak produceras pa sjukhusen. Denna data visade att anta-
let vardbesok per lakare for Regionerna ligger mellan 2.5 och 1.4 per dag. Vardet for Stockholm var
2.4 och genomsnittet for Sverige 1.9. 3! | dessa siffror tar man inte hansyn till att Idkarnas patientkon-
takter i den slutna varden inte registreras. Det ar rimligt att anta att det antalet kan vara storre dn de
registrerade och det férsvarar analysen.

For att atminstone kunna ge ett bidrag till att besvara forskningsfragan behdver man hitta paramet-
rar som paverkar antalet vardbesok. Inledningsvis lag fokus pa schemalaggning av ldkare dar avsikten
var att pa djupet studera en parameter och pa det sattet ge ett bidrag till att besvara forskningsfra-
gan. Valet av parameter hade sitt ursprung fran rapporten ”Ur led &r tiden”. 32

Den forsta intervjun hade fokus pa schemaldggning pa ett sjukhus och det framgick att det skulle bli
svart att fa fram ytterligare underlag som kunde belysa styrningsmekanismerna bakom nivan for an-
talet vardbesok. | debatten fanns det andra téankbara faktorer i den patientnara varden, men utan att
det har kopplats till antal vardbesok per ldkare och ar. En sadan faktor ar att detaljstyrning, bland an-
nat fr&n Region Stockholm, férsvarar arbetet. 33 Det finns ocksa en statlig utredning dar man tar upp

31 Fglster, Ohlson Renstig, Wiigh, Den sjuka varden 2.0, 20.
32 Myndigheten fér vardanalys, Ur led ar tiden, 11.
33 Stiernstedt, Mest resurser — bast sjukvard? Slutrapport om effektiviteten i Stockholms sjukvard, 2017, 11.
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detaljstyrning som ett problem. 3* En annan faktor &r att |ikare ldgger ner fér mycket arbete som
andra kan utféra och att det férsamrar den totala produktiviteten. %

Det ar svart att ha en bestamd uppfattning vilka faktorer som har storst inverkan pa antalet vard-
besok per ldkare och ar. Jag kom fram till att det var tillrackligt bra att studera styrningen av sche-
maldggning av lakare, detaljstyrning och minskat administrativt stod. Det ar ett litet urval av para-
metrar som har det gemensamt att de upplevs som viktiga av vardpersonal i den patientnara varden.
Detsamma géller ocksa for politiker och tjanstemé&n inom halso- och sjukvarden. Av praktiska skal var
det vasentligt att urvalet av parametrar i sig var sa konkret att det gick att formulera relevanta fragor
i intervjuguiderna.

6.2.3.1 Generell styrning av effektivitet hos egna sjukhus

Principalen, bade politiker och tjansteman, hade synen att de genom avtal styr sjukhusledningarna
som i sin tur styr verksamheten for att na de uppsatta malen som Regionfullméaktige har beslutat om.
Flera av sjukhusens representanter har inte fullt ut delat det perspektivet. | samband med utveckl-
ingen av nya avtalsmodeller har dem framfort till tiansteménnen pa Halso - och sjukvardsforvalt-
ningen: ni maste fundera pa hur ni ska styra verksamheten (IP styrexperten).

Under de senaste aren har man fran politikens sida infort ett omstallningsavtal dar man ger extra
pengar infér férandringen att mer vard ska utforas utanfor sjukhusen och att sjukhusens uppdrag
som en konsekvens darmed minskar. Det har inte varit en styrning pa produktionsnivaer utan fokus
har legat pa att mojliggora for sjukhusen att vara padrivande i omstallningen. Uppdraget i omstall-
ningsavtalet har varit att producera tillrackligt med vard for att tacka behoven infér omstallningen,
som man kallar Framtidens hélso- och sjukvard (IP sjukvardsregionsradet). En del i detta ar att ”pati-
enter som idag vardas pa ett akutsjukhus ska erbjudas vard p& andra stéllen utifran sina behov”. 36
Att lakare pa sjukhus i genomsnitt har cirka tva patienter per dag upplevdes intuitivt som lagt av prin-
cipalen (IP sjukvardsregionsradet och styrexperten). Vid intervjuerna formedlade jag den informat-
ionen fran boken ”"Den sjuka varden 2.0”.

Principalen stdller krav i avtalen att de ska ha effektiva verksamheter och det finns ocksa ett tvapro-
centigt krav pa effektivisering per ar. De omfattande varslen om personalneddragningar i slutet av
2019 visar att sjukhusledningarna inte har arbetat tillrackligt med det. Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen foljer inte sjukhusens verksamhet pd samma satt som for vardproducenter inom vardval. De-
ras syn ar att det ar sjukhusledningens ansvar att sakerstalla att man ar sa effektiv som majligt och
automatiserar sa mycket som majligt (IP styrexperten).

6.2.3.2 Styrning av parametern schemalaggning

Patienternas behov av vard varierar 6ver dygnets timmar. Grundldggande behandling och omvard-
nad utférs pa vardcentralerna, i huvudsak pa dagtid. Det finns en vardniva, narakuterna, fér patienter
som har akuta vardbehov men som inte har behov av akutsjukhusets resurser. | Stockholm finns det
nio stycken och de har 6ppet 8-22. Akutsjukhusen ar 6ppna dygnet runt och cirka 85 procent ar verk-
samhet for akutpatienter och 15 procent ar elektiv vard (planeringsbar vard).

34 50U 2016:2. Effektiv vard. Slutbetdnkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom halso-och sjukvarden, 493.
35McKinsey. Tid till vard ger vard i tid, 2019, 32.
36 Region Stockholm, Framtidens halso- och sjukvard u.a., https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-
vard/framtidsplanen/ (hdmtad 2019-12-27)
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Den stora volymen ldkare finns pa akutsjukhusen. Det finns en siffra fran 2012 och da var den 85 pro-
cent. En rimlig approximation ar att antalet akutpatienter som kommer in under dygnet ar proport-
ionellt mot antalet manniskor som arbetar eller &r aktiva pa annat satt. Det innebar att patienternas
besok pa akutmottagningar dr som storst under dagtid, sjunker en del under kvallarna och ar som
lagst da de flesta sover. En fraga ar hur val sjukhusen matchar patienternas beséksbehov med be-
manning av ldkare och annan personal. En liknande fraga forsokte myndigheten for vardanalys be-
svara 2013. | rapporten “Ur led ar tiden” drog man slutsatsen:

“Planeringen av Idkares arbetstider baseras inte alltid pd en analys av patienternas behov. PG mdanga
hdll saknas styrning av hur vdrdens aktiviteter planeras i relation till hur verksamheten bemannas.
Det férekommer ocksd att planeringen av Idkares och andra yrkesgruppers arbetstider sker separat,
ndgot som medfér att det inte finns en samplanering mellan lékare och annan personal.” 3

Behovet av att utféra arbete utanfor kontorstid ar olika i olika verksamheter. For flygbolag ar det ett
maste att det I6pande underhallet av flygplan framst utférs nattetid mellan klockan 23 och klockan
05. Det kan vara sa att lakarkaren inte har ifragasatt om patienternas tillgang till akutmottagningar
kan tillgodoses pa ett battre satt an i dag. En debattartikel i Svenska Dagbladet 2018-04-03 speglar
lakarkarens syn. Den &r underskriven av 653 lakare, och inleds med:

”Alliansen véljer en farlig vag for sjukvarden i Stockholm. Arbetet for Idkare haller pa att omvandlas
till ett skiftarbete — som gar ut 6ver kontinuitet och sdkerhet for patienterna.” Senare i artikeln skri-
ver man:

”Dartill uppstar fragor kring syftet med att schemaladgga lakare utéver dagtid pa en vardavdelning.
Fran akutmottagningen dar akuta behandlingar initieras dygnet runt flyttas patienter till vardavdel-
ningar, om vardplatser finns. Av naturliga anledningar aterhamtar sig patienter kvall och nattetid. For
att spara resurser gar sjukhus ned pa lagvarv. Underskoterske- och sjukskoterskebemanningen redu-
ceras och dubbelsiffrigt antal likare ersitts av en jourlakare.” 3

Alla yrkeskategorier i hdlso- och sjukvarden, férutom ldkare, har schemalagda arbetstider (IP innovat-
ionsregionsradet). Under 2018 var det en konflikt om utdkad schemaldggning av ldkare. Politiker ville
O0ka mojligheterna for schemaldggning av lakare till en storre del av dygnet, fram till klockan 21. Det
var fraimst personallandstingsradet som drev frdgan. 3 Den synen har politikerna lagt &t sidan. ”Vi vill
sl fast att ldkarnas arbetstider inte ska bestimmas politiskt”. %° Istillet &r det sjukhusen som ska
hantera detta genom en lokal dialog med medarbetarna. Forutsattningarna och de lokala férhallan-
dena varierar mycket och det har en stor inverkan i hur man organiserar arbetet (IP sjukvardsregions-
radet).

Det finns andra exempel pa att ldkarna har ett stort inflytande pa schemalaggningen. Fran centralt
hall, fran Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, kom det 2017 ett krav pa att de egna vardcen-
tralerna skulle halla 6ppet fem timmar mer per vecka, men man misslyckades beroende pa protes-
terna. Det sammanféll med ett par andra saker som man ocksa ville fa infért och da blev det motsatt-
ningar mellan verksamheterna och den centrala ledningen. (IP primarvardschefen).

37 Myndigheten fér vardanalys, Ur led ar tiden, 11.
38 Svenska Dagbladet. https://www-svd-se.ezp.sub.su.se/bor-aven-farliga-politiker-i-sjukvarden-stoppas (hdm-
tad 2019-12-29)
39 Lakartidningen. https://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/11/Blagront-backar-om-schemalagg-
ning-i-Stockholm/ (hdmtad 2019-12-29)
40 Lskartidningen. https://lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2018/04/Lakares-scheman-ska-inte-detaljstyras-
politiskt/ (hdmtad 2019-12-29)
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Den forsta intervjun var inriktad pa schemaldggning av lakare. Den genomfordes pa Karolinska sjuk-
huset, patientomradet brost- endokrina tumaorer- och sarkom. Denna enhet har elektiv, det vill séga
planeringsbar, vard och det har en mycket begrdnsad andel akut vard. Patientbehoven bygger pa hi-
storiska data och det var ganska latt att rakna ut hur stor produktion det finns behov av. Lakarna lag-
ger in sina 6nskemal om ledigheter fran vardproduktion. Ledighet innebar ocksa att man vill ha ledigt
for att forska eller aka pa konferenser. Schemaadministratérerna skoter allt som har med ldkarnas
schema som mottagningar, arbete pa avdelningar, jourer, undervisning, etc. Till sin hjélp har de en
lakare som fungerar som schemakonsult fér att matcha patientbehovet med ldkarnas 6nskemal. Det
uppstar séllan problem. Det &r chefen for de berdrda ldkarna som bestammer i de fa fall dar man inte
hittar en I6sning. Trenden gar att man matchar allt mer utifran patienternas behov. Schemaldggning
av sjukskoterskor och annan personal sker pa annat hall. Det finns en kontinuerlig kommunikation
och samplaneringen ar val utvecklad. Numera ar arbetet mer teambaserat. Det finns ett etablerat
tankemonster att arbeta med férbattringar och effektiviseringar som bygger pa Lean production (ett
kvalitetsledningssystem). Exempel pa denna systematik ar att satta upp olika standards. For nybesdk
planerar man med 45 minuter och for aterbesék 30 minuter (IP administrationschefen pa KS).

Ramar for schemaldggning som kommer utanfor sjukhuset ar begransat till det uppdrag som bestal-
larna har gjort. Sjukhusledningen har tagit fram nyckeltal foér att félja upp att dverenskommelserna i
avtalen uppfylls. Det innebér att om man av nagon anledning har nagot mindre produktion en vecka
far man kompensera det veckan darpa. Det finns alltid variationer. Det ar maijligt att se hur manga
vardbesok det ar for mattet heltidsanstallda (Full Time Employees, FTE) lakare for en mottagning. Det
ar ganska nytt men det ar inget man foljer pa den administrativa enheten (IP administrationschefen
pa KS).

6.2.3.3 Styrning av parametern detaljstyrning

For att fa underlag pa hur styrningen fungerar for omraden som ar relaterade till produktivitet, och
indirekt till antalet vardbesok, var en fraga i intervjuguiden inriktad pa detaljstyrningen i den patient-
nara verksamheten. Ett perspektiv fran politiken &r att det &r ett problem att initiativ som politiker
tar har bidragit till att skapa en situation med detaljstyrning. Det finns behov att ta ett steg tillbaka
for att 6ka graden av frihet for medarbetarna. Darfor har man fran politiskt hall bejakat budskapet i
en statliga utredning dar det bland annat ingar forslag pa tillitsbaserad sjukvard (IP sjukvardsregions-
radet). ¥

Ett annat perspektiv fran politiken ar att sjukvarden ar komplex och att det darfér stalls en massa
krav. Det kan vara krav pa siffror for ekonomisk uppféljning men framférallt finns det ett regelverk i
varden dar avsikten ar att manniskor inte ska komma till skada. Det dr nodvandigt med uppfoljning
for att man ska veta hur sjukvardssystemet fungerar och for att kunna se vilka atgarder som behovs
for att uppna malen. Politiken tillampar malstyrning, for exempelvis volym-, kvalitets- och tillgédnglig-
hetskrav. Detaljstyrning ar ett ord som ofta anvdands men vad man konkret menar ar ofta oklart. |
landstingshuset ar det cirka 20 heltidsarvoderade politiker. Halso- och sjukvardsférvaltningen har 750
personer. Ute i verksamheten jobbar det 45000 personer. Av tidsmassiga skal detaljstyr inte politiker
utan de agerar genom att ge uppdrag till tjanstemannen. A andra sidan finns det en évergripande vis-
ion att avbyrakratisera varden genom ta bort sadant som inte behéver rapporteras och att utveckla
IT-system som gor att mycket mer kan automatiseras. Det togs ett politiskt beslut, troligen var det
2017, att lagga kraft pa att minska onédig administration och byrakrati. Pa olika nivaer i sjukvarden
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staller man fragor som kan se helt rimliga var for sig, men ser man pa helheten kan det bli ohanter-
ligt. En samlad analys skulle behdvas av alla typer av kravstéllningar pa personalen i varden som kom-
mer fran olika hall, som foérvaltningar, internt hos sjukvardsproducenterna och ocksa statliga myndig-
heter. Komplexiteten ar stor eftersom det ar sa stort tryck fran olika hall (IP innovationsregionsra-
det).

Fran Halso - och sjukvardsforvaltningens sida har man under aren haft projekt for att halla nere admi-
nistrationen och detaljstyrningen. Det fick speciellt stort utrymme nar vard flyttades fran sjukhusen.
Ett talesatt ar att man inte ska ha s@ mycket administration, men tillrackligt mycket for att veta vad
man far. For sjukvarden utanfor sjukhusen ar utmaningen att hitta en balans mellan detaljstyrning
och hur mycket administrativa resurser som gar at. Ju mer administrativ tid det blir i verksamheten
desto mindre vard. For sjukhusen dr uppfoljningen annorlunda. Dér &r synen att det &r sjukhusled-
ningens ansvar att sakerstalla att man ar sa effektiv som majligt (IP styrexperten).

20009 gick man i primarvarden fran ett avtal med kapitering, en arlig ersattning for varje person som
ar listad pa vardcentralen, till ett system med intdkt per vardbesok. Det medférde ett minskat hand-
lingsutrymme for ldkarna eftersom man var tvungen att prioritera antalet vardbesok for att det skulle
ga runt rent ekonomiskt. Mycket talar for att det gav en kansla av detaljstyrning. Idag ar det ett annat
avtal. Generellt ar det inte alls detaljstyrt att vara distriktslakare. Man har stor frihet att styra sitt ar-
bete (IP primarvardschefen).

6.2.3.4 Styrning av parametern administrationsstod

Styrexperten har uppfattningen att principalen idag inte har pa sin agenda att reagera om manga la-
kare uppfattar att det administrativa stédet har minskat och att det medfor att de behover géra mer
rutinarbete som andra tidigare utférde.

Primarvardschefen menade att det minskade administrativa stédet har sin grund i utvecklingen av IT-
stdd. Innan det fanns IT-stod hade lakarna ett stort administrativt stod genom lakarsekreterarna. |
takt med den digitala utvecklingen minskade det stodet.

| en rapport fran McKinsey framfor man att lakare lagger ner for mycket arbete som andra kan ut-
fora. Antalet lakare har vuxit snabbare dn antalet sjukskoterskor och att det kan ha bidragit till att
sanka lakarnas produktivitet. 4> Detta ar en frdga som politikerna har haft pa sin agenda, atminstone
nar det galler specialistsjukskoterskor (IP sjukvardsregionsradet).

6.3 Overgripande om principal-agent teorin anpassad fér Region Stockholm
Principal-agent teorin ska nu anvandas for att ta fram en teori som ar specifik for styrning av sjukvar-
den i Stockholm.

| principal — agentteorin ar det principalen som bestéller en tjanst och en annan part, agenten, som
levererar en tjdnst. Jag har valt att Halso - och sjukvardsnamnden tillsammans med Halso - och sjuk-
vardsforvaltningen representerar principalen. Intervjuerna gav bilden att intressena for politiker och
tjdanstemannen inom Halso - och sjukvardsforvaltningen i allt vasentligt 4r densamma.

Agenten ar de vardproducerande enheterna som drivs i egen eller i privat regi. De ska leverera vard i
enlighet med de avtal som de har med principalen. Exempel pa agenter i primarvarden ar Region
Stockholm, som sjalva driver cirka 35 procent av vardcentralerna i Stockholms Ian, och den privata
aktéren Capio, som ar storst pa den privata sidan. Vardcentraler, som Region Stockholm driver, har

42 McKinsey. Tid till vard ger vard i tid. 2019, 16.
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en styrning for att man ska leva upp till kraven i avtalen men ocksa for att forbattra effektiviseringen
och patientnyttan. Det &r Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, som har ansvaret for styrningen
och den omfattar utdver primarvarden ocksa psykiatri, geriatrik, ASIH (Avancerad sjukvard i hem-
met), somatisk specialistvard samt habilitering och hjalpmedel (IP priméarvardschefen). Sjukhusens
verksamhet ligger utanfor deras ansvarsomrade.

Exempel pa agenter for akutsjukvard &r Danderyds sjukhus som drivs av Region Stockholm och Sankt
Gorans sjukhus som drivs av foretaget Capio. De egendgda sjukhusen forefaller i praktiken inte ha
motsvarande styrning som vardcentralerna och en del andra omraden har.

Det finns en form av dgarstyrning inom Region Stockholm som ligger inom regionledningskontoret
och det finns ett aktiebolag, LISAB, som ar skapat for detta andamal (IP styrexperten). Utifran inter-
vjuerna finns det inga indikationer att de har en styrning som har anknytning till frdgor som antal
vardbesok per ldkare och ar. Detta géller dven sjukhusens styrelser (IP styrexperten).

6.3.1 Principalens bestallning

Styrningen genom bestallningar ar det verktyg som principalen i huvudsak anvander for den l6pande
verksamheten. Den skiljer inte pa egenagda eller privata vardproducenter. Ett framtradande drag i
principal — agentteorin ar att det finns en informationsasymmetri dar agenten har betydligt mer in-
formation. Nar Region Stockholm utformar avtalen lagger man ner mycket energi pa halla ner risken
for att vardproducenterna ska ta obefogat mycket betalt for den levererade varden. Det finns ett be-
grepp for detta, moral hazard. ** Detta dilemma har principalen i viss m&n neutraliserat genom att
det finns bade egenagda och privata vardproducenter. Ett exempel &r att principalen har underlag
som visar att det privatdrivna sjukhuset Sankt Géran har samma eller battre kvalitet som egenagda
jamforbara sjukhus i Stockholms lan samtidigt som de har klart lagre kostnader och néjdare personal.
Genom att gora jamforelser mellan egenagda vardproducenter, dar det principiellt finns god tillgang
pa information, och privata alternativ kan man minska utrymmet for att agenterna satter sina egna
intressen framfor principalens.

Ett generellt krav pa agenterna ar att de ska effektivisera sa att de minskar kostnaderna med tva pro-
cent per ar. Det fors ingen dialog om detta utan de far helt enkelt mindre pengar. De ar ett krav som
inte ar lika konkret som antal vardbesok, kvalitet och tillganglighet. Staller principalen mer specifika
krav pa detta for de egendgda vardproducenterna, pa samma satt som de gor for avtalen i 6vrigt? Av
doéma av intervjuerna ar svaret nej. En mojlig forklaring ar att det &r en brist pa institutioner, infor-
mella eller formella. Det i sin tur kan férklaras med att det hos de tongivande makthavarna inte har
funnits en tillrackligt stor medvetenhet om nyttan. Med en fungerande bestéllarstyrning pa plats har
man haft en hog tilltro till att vardproducenterna klarar sitt férbattringsarbete pa egen hand. Det
som har en naturlig plats pa politikernas agenda ar krishantering och strukturella reformer, dar vard-
val ar ett exempel. For Region Stockholm har det under senare ar varit en intensiv debatt om bland

43 Berlin och Kastberg. Styrning av hilso- och sjukvard, 59.
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annat Nya Karolinska sjukhuset *, brister i foérlossningsvarden # och kollektivavtal fér lakare . Fra-
gor som debatteras leder ofta till att principalen begéar en belysning eller atgard av ett problem.
Detta blir i praktiken en sorts bestallning till agenter, oftast till sjukhusens ledningar.

Far agenten flera kategorier av bestallningar prioriteras de som mats mest noggrant. *’ Fér hilso- och
sjukvarden i Region Stockholm har bestallningarna genom avtalen en sarstallning. Andra bestall-
ningar och krav far darfér betydligt mindre uppmarksamhet fran agenterna, speciellt ndr man har en
betydande informationsasymmetri.

Empiri fran de genomforda intervjuerna och dokumentation ger féljande bild fran den patientnéara
verksamheten pa sjukhusen:

1. Lakare uppfattar att det ar en betydande detaljstyrning i den i den operativa verksamheten

2. Lakare uppfattar att minskat administrativt stod medfor att de behéver géra mer rutinarbete
som andra tidigare utférde

3. Personal i verksamheten upplever att IT-stodet kraver en hel del onédigt arbete

4. Det privatdrivna sjukhuset Sankt Goran har samma eller battre kvalitet som jamfdérbara sjuk-
hus i Stockholms |dn men har klart ldgre kostnader och ndjdare personal

Politiker och centralt placerade tjansteman kanner igen problematiken. Det ar ocksa fragor som har
en stark koppling till hur politiker, centralt placerade tjansteman och sjukhusledningar styr att antalet
vardbesok per lakare och ar ligger pa en dnskvard niva. En saddan stark koppling finns ocksa for fragan
om schemalaggning for lakare. Politiker och tjansteman var, i och med att de drev fragan, medvetna
om att ocksa schemaldggning ar en viktig parameter for effektivisering och patientnytta.

Fragan dr vem som har pa agendan att ta fram en genomarbetad bild av dagens situation och att ta
nasta steg utifran det. Intervjuerna gav bilden att ingen har det pa sin agenda. Regionledningen har
en viktig uppgift att se 6ver organisation ur detta styrperspektiv. Sjukhusledningarna har en motsva-
rande uppgift (IP styrexperten).

Pa ett omrade har man ett betydande engagemang fran principalen och det ar att minska administ-
rationen och detaljstyrningen genom att modernisera IT-stodet. Projektet som kallas Framtidens
vardinformationsmiljo, FVM, ska ge en ny generation av infrastruktur for IT-stddet. Godkdannande av
de slutliga upphandlingsdokumenten anbudsinfordran fér Framtidens Vardinformationsmiljo fatta-
des pa Regionstyrelsens sammantride 24 september 2019. #

4 Stockholm Direkt. https://www.stockholmdirekt.se/nyheter/problemen-pa-nya-karolinska-en-snabbgenom-
gang/reprbh!OcsUzrOy21BqtOTZ1x3UHQ/ (hdmtad 2019-12-29)
45 Dagens Nyheter. https://www.dn.se/sthim/starbrink-om-ofrivillig-forlossning-i-hemmet-djupt-beklagligt/
(hdmtad 2019-12-29)
46 Svenska Dagbladet. https://www.svd.se/lakarna-behover-finnas-tillgangliga-nar-de-behovs
(hdmtad 2019-12-29)
47 Nistotskaya, Hur incitamentstrukturer paverkar den offentliga sektorn: empiriska beldgg och kvarvarande
fragor, 259.
48 Region Stockholm, Sammantridde med Regionstyrelsen 24 september 2019, 5.
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6.3.2 Lakarkarens inflytande i verksamheten

Av intervjuerna framgick det att ldkarkaren har en stor makt. De har det i kraft att vara chefer for kli-
niker och andra nyckelpositioner. Man har det ocksa genom den auktoritet som kunskap ger som lig-
ger pa en niva som ar sallsynt i arbetslivet. Kanske kan man gora en jamforelse med forskare och 13-
rare pa universiteten.

Forskningen stoder uppfattningen att lakarkaren har stor makt och har funnit att lakare i flera fall har
forsékt bromsa fordndringar som politiker eller administrativa ledningar drivit. *° En orsak till det kan
vara att man har olika perspektiv. Lakare fokuserar pa patientnyttan, administratérer att man ska fa
mycket vard for pengarna och politiker representerar medborgarnas perspektiv. Lakarna kan ocksa
ifrdgasitta om politiker och administratérer har tillracklig detaljkunskap. *°

Ett antagande i principal-agent teorin &r att agenter agerar utifran individualistiska nyttomaximer-
ande motiv. Det finns ett annat perspektiv ddr man pekar pa den inre motivationens betydelse.
Forskning har visat att inre motivation har en medelstark till stark positiv effekt pa manniskors pre-
stationer. Patvingande prestationsmal hos redan motiverade personer kan gora att de inre beloning-
arnas effekt trangs undan. °! Detta perspektiv ingér inte i analysen men i verksamheten inom sjukvar-
den kan det ha ett betydande forklaringsvarde. Jag ska nu sammanfatta hur informanterna har upp-
fattat lakarkarens makt.

Politiker har uppfattningen att lakare har stor makt. Det &r manga ldkare som anser att varden i stort
sett borde styras av professionen. Det finns kvar en gammal motséattning mellan ldkarkaren och var-
dens organisation. Lakarkaren har en enormt agendasattande makt och ar valdigt starka i debatten
(IP innovationsregionsradet). Det finns en hel del hogt respekterade lakare som samarbetar i natverk
och har ett betydande inflytande. Stockholms lakarférening och Sveriges lakarforbund ar starka, men
pa ett annat satt. De kan driva effektiva kampanjer for att motsatta sig eller driva pa en forandring.
Deras kampanj, mot att centralt dndra ramarna for schemaldggningen, ledde till ett beslut dar man
istallet ska fora en dialog lokalt pa sjukhusen med medarbetarna. Sveriges lakarforbund har gett ett
viktiga bidrag till sjukvardens utveckling, bland annat genom att driva frdgan om en primarvardsre-
form. De har bidragit till att det ska vara mera attraktivt att arbeta utanfor de stora sjukhusen for att
det skulle gynna lakarkaren, men ocksa patienterna. (IP sjukvardsregionsradet).

Fran centralt hall ville man 2017 att vardcentraler bland annat skulle félja ett litet incitament i avtalet
att ha 6ppet fem timmar mer i veckan. Lakarkaren ville inte detta och protesterade framgangsrikt
mot den férandringen. Lékarna har inflytande och en stark karanda. Inte sa fa, atminstone inom pri-
marvarden, har ett starkt samhéllspatos och vill gdrna vara lojal mot det samhéllsmaskineri man ar
en del av. Manga ldkare blev desillusionerade nar marknadsstyrningen blev sa tydlig genom avtalet
2009, da man var tvungna att fokusera pa antalet vardbesok for att fa ekonomin att ga ihop. Det
finns en anda och kraft men det géller att hitta den. (IP primarvardschefen).

4 Berlin och Kastberg. Styrning av hélso- och sjukvard, 16.
%0 |bid., 46-47.
51 Nistotskaya, Hur incitamentstrukturer paverkar den offentliga sektorn: empiriska beldgg och kvarvarande
fragor, 260.
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6.3.3 Sjukhusledningarnas styrning

Sjukhusledningarna har det direkta ansvaret att styra upp att antalet vardbesok per lakare och ar lig-
ger pa en 6nskvard niva. Jag anvander principal — agentteorin for att ocksa analysera sjukhusledning-
arnas styrning. For att undvika férvaxling av rollerna benamns sjukhusledningen som subprincipalen.
Lakarkaren har i analysen rollen som agent.

Subprincipalen vill genomfora effektiviseringar och forskning har visat att ldkarkaren har kapacitet att
bromsa sadant som inte ligger i deras intresse. Férandringar som rubbar det radande arbetssattet far
ofta motkrafter, och ldkarkaren har av tradition ett stort inflytande. Inte minst finns det en informat-
ionsasymmetri dar ldkarna har detaljkunskaper som kan anvédndas for att driva sin linje.

Inom Region Stockholm har man arbetat mycket med Lean production men i stor utstrackning har
man fran den egna vardpersonalens sida varit kritisk. Man har perspektivet att metoder fran indu-
strin inte passar in i sjukvarden. Capio har pa det privatdrivna sjukhuset Sankt Géran som en kontrast
tillampat Lean production fullt ut. Personalen har haft en positiv installning och man har varit mycket
framgangsrika (IP innovationsregionsradet).

Organisationer som forsoker infora Lean production och liknande koncept, stannar ofta vid en legiti-
mitetsskapande fasad. Konceptet paverkar da inte verksamheten pa djupet om man inte klarar av att
dversitta intentionerna i praktisk handling. °2 Det finns alltid motkrafter nir man utmanar den ra-
dande ordningen. Det finns en stark forskningstradition hos lakare och darfor finns det en motsagelse
i lakarkarens installning till Lean production. Detta kvalitetsledningssystem bygger i grunden pa ve-
tenskapliga forskningsmetoder dar man utifran ett kunskapsgap samlar in underlag, staller upp en
hypotes, testar hypotesen och slutligen anvander sig av den nya kunskapen.

Det insamlade underlaget har inte varit tillrackligt for att skapa en bild av styrningen pa de egenagda
sjukhusen inom Region Stockholm. Det som ar mojlig ar att bedéoma det handlingsutrymme som prin-
cipalen har. Vad som &r en 6nskvard niva pa antalet vardbesdk per ldkare och dag &r en fraga som
behover beslutas genom sjukhusets ledning. Det dr subprincipalens ansvar att se till att det ar en
fraga som stalls. Lakarkaren kan utnyttja informationsasymmetrin, exempelvis genom att inte vara
transparant med viss information. Principalen har maéjlighet att anvanda det underlag som anvands
for att folja upp att sjukhuset uppfyller kraven i de bestéllningar som politikerna ytterst ar ansvariga
for. Principalen kan anvdnda externa resurser for att minska informationsasymmetrin dar ett exem-
pel ar utredningar. Lakarkaren har visat prov pa att de kan bromsa sadant som inte ligger i deras in-
tresse. Konflikten med ldkarkaren om schemaldggning mellan klockan 17 och 21 ar ett exempel.

Sannolikt finns det ett brett stéd om en sjukhusledning skulle vilja genomféra en nuldgesanalys for
att skapa en grund for att kunna eliminera hinder for att 6ka antalet vardbesok. Visar nuldagesana-
lysen att lakares signaler om detaljstyrning och administration stdmmer, kan man steg for steg infoéra
atgarder som frigor tid sa att man kan fa fler lakarbesok per ldkare och ar. Eftersom motkrafterna ar
mattliga kan man goéra bedomningen att det finns en sadan styrning i nagon omfattning.

En fraga som kan vara kanslig ar bemanning fér den slutna varden. For Stockholms Ian har antalet |-
kare 6kat ungefar linjart, fran 8245 till 10938, under perioden 2006 till 2013, se diagrammet nedan.
Antalet vardbesok per lakare och ar har haft en tydligt sjunkande trend for de senaste fyra aren. | dia-
grammet ingar inte antalet vardbesok i den slutna varden och nivan ar darfor for lag. Eftersom ande-
len lakare som arbetar i den slutna varden &r sa pass stort kan man argumentera for att dven den
delmangden har en sjunkande trend. Det som stoder detta ar vi har en situation dar antalet lakare
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som arbetar i den slutna varden Gkar pa sjukhusen. Samtidigt har antalet sdngplatser minskat mellan
&r 2000 och 2017 med i storleksordningen 20 procent. >3

Vardbesok per ldkare och ar i
Stockholms lan

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Detta ar en analys som sjukhusledningarna har ansvar for att géra. Kan det bero pa att patienterna
med en svarare diagnostik har dkat eller att fler lakare bidrar till att vardtillfallena har kunna kortas
ner sa att genomstromningen 6kar? Kan ldkarnas produktivitet ha minskat eller har den totala ar-
betstiden minskat genom uttag i ledighet av jourkompensation? Detta ar fragestallningar som har
stor inverkan pa antalet vardbesok per lakare och ar. Intervjuer eller dokumentation har inte bidragit
till att kunna besvara dessa fragor. Det vi vet &r att det inte finns krav att registrera ldkarnas patient-
kontakter och det &r oklart om denna data finns tillgdngligt pa respektive sjukhus. Saknas den kan
subprincipalen fa det svarare att utveckla en form av incitamentsstruktur. Fragor som behandlar be-
manning och bemanningsplanering ar kansliga for lakarkaren och av det skalet ar det en lagre sanno
likhet att det finns en aktiv styrning av att antalet vardbesok per ldkare och ar ligger pa en 6nskvard
niva. Principal-agentteorin utgar ifran att aktérer generellt sett handlar pa ett genomtankt satt uti-
fran en uppsattning preferenser. Det principalen kan goéra for att 6ka sitt handlingsutrymme ar att
skapa ett incitament pa ett omrade som agenten varderar hogt for att pa sattet fa ett agerande som
ligger i linje med de dominerande énskemalen som principalen har. Eftersom principal — agentrelat-
ionen ar dynamisk kommer de I6pande erfarenheterna bidra till att de reviderar de formella och in-
formella avtalen.

6.3.4 Primarvardens styrning

Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, ar en organisation inom Region Stockholm som har ansvaret
for styrningen av ett antal omraden som ligger utanfor sjukhusens ansvarsomrade. En orsak till att
organisationen finns ar att det finns ett stort antal mindre verksamheter som behdver styrning for att
bidra till att fa hela sjukvardssystemet att fungera. Primarvarden ar ett sddant omrade och det finns
knappt 70 egenadgda vardcentraler. Nar Halso — och sjukvardsforvaltningen férhandlar avtal med den

53 vardfokus. https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2019/januari/antalet-vardplatser-fortsatter-minska/
(hamtad 2020-01-08)
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egendgda priméarvarden sa ar den andra parten SLSO. Det ar tre verksamhetsomradeschefer inom
SLSO som ansvarar for primarvarden. Var och en av dessa foljer upp sina verksamhetschefers resultat
sasom vardkoer, ekonomi, vardkvalité, personal och kvalitetsutveckling. | uppgiften ingar att ge stod
och att forbattra forutsattningarna att driva vard. Om det i avtalet inte ingar kvalitetsuppfdljning sa
finns det dnda ett inre krav att gora det. Om man jamfér med den priméarvard som foretaget Capio
driver ar erfarenheten att det inte skiljer sarskilt mycket i arbetssatt och att resultaten ar jamférbara.
Det ar storre variation inom SLSO respektive Capio an mellan organisationerna. Bada organisation-
erna forsoker lara av varandra (IP priméarvardschefen).

For analys av den egendgda primarvarden anvander jag fortsatt principal — agentteorin. Har ar det
SLSO som éar subprincipal och verksamhetscheferna pa vardcentralerna som ar agenten. Problemet
med informationsasymmetri dr betydligt mindre. Subprincipalen har egen erfarenhet fran primarvar-
den och verksamheterna ar relativt latta att jamfora med varandra. Avvikelser kan man oftast se ge-
nom det data som samlas in. Arbetet med att hitta best practice har visat sig var en utmaning. Det ar
inte bara forandringsmotstand utan det finns ibland inte samma férutsattningar pa de olika enhet-
erna. Schemaldggning av ldkare ar ingen faktor som direkt paverkar antalet vardbesdk. Man bedriver
den huvudsakliga varden pa en ganska begransad tid av veckans timmar. Det finns en del att géra dar
men det &r mer en fraga om lokalutnyttjande. Detaljstyrning och tillgang till administrativt stod ar
mindre fragor, men man arbetar med dem som ett led i att skapa goda forutsattningar. Uppstar det
problem pa en vardcentral s gér man en analys med atgardsplaner och foljer upp genomférandet.
Ett exempel kan vara att analysen visar att det ar brist pa erfarna distriktslakare och att det &r svart
att 16sa rekryteringen (IP priméarvardschefen).

Det underlag som finns tillgangligt indikerar att agenten inte i nagon stor utstrdckning satter sina
egna intressen framfor subprincipalen. Det finns ocksa en metodik i forbattringsarbetet, bland annat
genom att aktivt arbeta med best practice. Det gor att det finns en tydlig koppling till en styrning av
att antalet vardbesok per ldkare och ar.

7. Slutsatser

Det finns inom Region Stockholm en etablerad bestallarstyrning av den egenproducerade och externt
producerande halso- och sjukvarden. Politiker och centralt placerade tjansteman tillampar malstyr-
ning och later sjukhus och andra vardproducenter hantera sitt arbete med att forbattra effektiviteten
pa egen hand. Synen ar sa dominerande att ledande politiker och tjadnsteman har sett de ligga utan-
for sina ramar, trots att de intuitivt upplevde att antalet vardbesok per lakare och ar var lagt. En
forsta slutsats ar saledes att politiker och centralt placerade tjansteméan enbart har en indirekt och
darmed marginell styrning av att antalet vardbesok per ldkare och ar ligger pa en 6nskvard niva. Un-
derlaget for denna slutsats ar relativt starkt. En andra slutsats ar att det inte finns nagra indikationer
att ldkarnas patientkontakter i den slutna varden registreras. | sa fall ligger antalet vardbesok per 13-
kare och ar pa en klart hégre niva an den som férmedlas till OECD.

Bilden av hur styrningen fungerar pa sjukhusen vaxte fram genom att samla in underlag foér tre omra-
den: schemaldggning av lakare, hog detaljstyrning och bristande administrativt stod for lakare. For
sjukhusens interna styrning finns det endast ett 6vergripande underlag om hur arbetet att 6ka effek-
tiviteten fungerar. Utifran intervjun om schemalaggning av ldkare pa en enhet pa Karolinska universi-
tetssjukhuset ser man att det finns ett systematiskt forbattringsarbete som kan bidra till att forbattra
produktiviteten. Det saknas underlag for att avgdra hur representativt detta ar. Den jamforelse man
kan gora dr mellan de egendgda sjukhusen och Sankt Gérans sjukhus. Den bild som framkommer &r
att det sjukhuset har ett arbetssatt som ger en tydligt battre produktivitet och kvalitet an de ege-
nagda sjukhusen. Den bilden galler dven om man tar hansyn till att de inte kan ta hand om de svarast
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sjuka patienterna. Om man exkluderar parametern schemaladggning, eller mer korrekt, bemannings-
planering av ldkare finns det en styrning som atminstone i ndgon omfattning paverkar att antalet
vardbesok per ldkare och ar ligger pa en onskvard niva. For bemanningsplanering av ldkare ar forut-
sattningarna for att skapa en fungerande incitamentsstruktur mindre goda eftersom lakarkaren har
visat sig kunna bromsa den kategorin av fordandringar.

Styrningen av primarvarden fran Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, praglas av ett metodiskt
forbattringsarbete som forefaller likna det som Capio har. Utifran detta kan man dra slutsatsen att
det finns en aktiv styrning fran SLSO for att antalet vardbesdk per lakare och ar ska ligga pa en 6nsk-
vard niva.

Det finns ocksa skal att dra slutsatsen att politiker och centralt placerade tjansteman i manga Reg-
ioner tillampar malstyrning och later sjukhus och andra vardproducenter hantera sitt arbete med att
Oka effektiviteten pa egen hand.

8. Framtida forskning

Halso- och sjukvarden ar en extremt komplex verksamhet, inte minst for att den &r sa tvarorganisato-
risk. Intervjuerna gav utrymme till manga reflexioner om hur verksamheten fungerar och hur den kan
forbattras. Det ledde till foljande lista med uppslag till framtida forskning.

e Undersoka hur produktiviteten i den slutna varden kan matas

o Skillnader for dgarstyrningen mellan offentligt och privat drivna sjukhus

e Skillnader for agarstyrningen mellan offentligt och privat drivna vardcentraler

e Studera om en prioritering av primarvarden pa bekostnad av vardvalen i Region Stockholm
kan ge mer vardeffekt for pengarna
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Bilaga 1

Bilaga 1, Intervjufragor
Fragor till politikerna Anna Starbrink och Daniel Forslund

1.

10.

11.
12.

13.

Under lang tid har man i media last att antalet patientbesdk per ldkare och ar har varit 1ag,
siffran var 679 for 2015. Det finns ocksa uppgifter att det ar ldkarna pa sjukhusen som har fa
patienter per dag (Den sjuka varden 2.0 fran 2014). Har det funnits pa agendan att agera uti-
fran detta och finns det data dver nulaget for Region Stockholm?

Vad tror du ar den viktigaste orsaken till att sjukhusldkare har fa patienter?

Myndigheten for vardanalys har i en rapport fran 2013 kommit till slutsatsen att “plane-
ringen av lakares arbetstider baseras inte alltid pa en analys av patienternas behov” och att
det ibland brister i samplanering med andra yrkesgrupper som sjukskoterskor. Ar detta nagot
som ni har haft pa agendan att se 6ver?

Finns det en uppfoljning i vilken utstrackning patienten far traffa samma ldkare?

Hur ar er strategi for att fa en fungerande styrning och samtidigt begrénsa administrationen?
Det ar ju inte ovanligt att administrationen gradvis vaxer nar problem uppmarksammas som
kraver atgarder.

Jag intervjuade en ldkare som upplever att det dr en betydande detaljstyrning i det dagliga
arbetet med patienter.

Hur styr ni utvecklingen av parametrar som produktivitet och vardkoer?

Ger styrningen effekt?

Finns det direktiv centralt fran region Stockholm till sjukhusens styrelser?

(jamfoér med regeringens regleringsbrev till myndigheterna)

Hur fungerar kommunikationen med sjukhusens styrelser om verksamhetens utveckling?
Hur arbetar politiker och centralt placerade tjansteman for att styra verksamheten pa sjuk-
hus och andra vardleverantorer?

Vilka kategorier av tjansteman fokuserar pa denna uppgift?

Eventuell foljdfraga: Vad ar politikers och tjanstemans motiv till en sa langtgaende delege-
ring.

Nar jag googlade sag jag att det hade varit en livlig debatt om kollektivavtal 2018, bland an-
nat i Almedalen. Vad var det for olika standpunkter som lakarfacket och politikerna hade?
Hur skulle du beskriva ldkarkarens makt?

Jag har uppfattat att det finns en gemensam syn att primarvarden ska 6ka sin andel av den
totala varden. Vad finns det for hinder att det ska bli verklighet?

Beskriv hur tjanstemannen utvecklar sin kunskap och kompetens inom omradet styrning och
kvalitetsmetoder?

Fragor till Stefan Strandfeldt, central tjansteman pa Halso - och sjukvardsforvaltningen

Kan du kort beratta om ditt ansvarsomrade

Kan du pa en 6vergripande niva beskriva hur politiker och tjansteman centralt styr for att fa
ut sa mycket vard som maijligt och att begransa vardkéerna.

Under lang tid har man i media last att antalet patientbesok per ldkare och ar har varit lag,
siffran var 679 for 2015. Det finns ocksa uppgifter att det ar ldkarna pa sjukhusen som har fa
patienter per dag. Har det funnits pa agendan att agera utifran detta och finns det data over
nulaget for Region Stockholm?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vad tror du ar den viktigaste orsaken till att sjukhusldkare har fa patienter?

Vem borde i den basta av varldar reagera pa den hér strukturella svagheten och samla in
data for att kunna fa en forstaelse av nulaget

Myndigheten for vardanalys har i en rapport fran 2013 kommit till slutsatsen att “plane-
ringen av lakares arbetstider baseras inte alltid pa en analys av patienternas behov” och att
det ibland brister i samplanering med andra yrkesgrupper som sjukskéterskor. Ar detta nagot
som ni har haft pa agendan att se 6ver?

Finns det en uppfoljning i vilken utstrackning patienten far traffa samma lakare?

Hur ar er strategi for att fa en fungerande styrning och samtidigt begrénsa administrationen?
Det ar ju inte ovanligt att administrationen gradvis vaxer nar problem uppmarksammas som
kraver atgarder.

Jag intervjuade en ldakare som upplever att det ar en betydande detaljstyrning i det dagliga
arbetet med patienter.

Om jag har forstatt ratt finns det en grupp tjansteman som jobbar med upphandling mot
sjukhusen och en annan grupp som jobbar med dgarstyrning. Kan du beskriva hur de grup-
perna arbetar och hur involverade politikerna ar.
Eventuell foljdfraga: Styrningen sker efter en tradition dar nya perspektiv har svart att géra
sig gallande. En sadan kan vara dgarstyrningens roll
Som jag har uppfattat sa kan nulaget beskrivas pa féljande satt
a. Lakare uppfattar att det ar en betydande detaljstyrning i den i den operativa verk-
samheten
b. Lakare uppfattar att minskat administrativt stod medfor att de behdver géra mer ru-
tinarbete som andra tidigare utférde
c. Personaliverksamheten upplever att IT-stodet kraver en hel del onédigt arbete
Det privatdrivna sjukhuset St Goran har samma eller battre kvalitet som andra sjuk-
hus i Stockholms |an men klart lagre kostnader och ndjdare personal
Stammer detta med din bild

Finns det direktiv centralt fran region Stockholm till sjukhusens styrelser?

(jamfor med regeringens regleringsbrev till myndigheterna)

Hur fungerar kommunikationen med sjukhusens styrelser om verksamhetens utveckling?
Hur skulle du beskriva lakarkarens inflytande?

Jag har uppfattat att det finns en gemensam syn att primarvarden ska 6ka sin andel av den
totala varden. Vad finns det for hinder att det ska bli verklighet?

Beskriv hur tjanstemannen utvecklar sin kunskap och kompetens inom omradet styrning och
kvalitetsmetoder?

Ger tjansteman forslag pa aktiviteter till forbattringar som politiker inte har uppmarksammat
Hur fungerar styrningen inom omraden dar politiker inte har uttryckt en uppfattning
Politiker &r fa och deras kontinuitet ar ofta begransad. Personer med langvarig erfarenhet
utvecklar en kompetens och en erfarenhet. Kan du beskriva vilka uttryck de tar i praktiken
Hur stor ar tjanstemannens agendasattande mojligheter? Kan man driva en fraga som att
standardisera arbetsrutiner, till exempel utskrivning av patienter, och ocksa infora ett arbets-
satt sa att man sakrar att arbetsrutiner foljs. Ett exempel pG detta dr hur olika kliniker inom
Stockholms Ién arbetar med utskrivning av patienter — idealt sett skall patienter skrivas ut s
tidigt som mdjligt pa dygnet for att méjliggéra infléde av nya patienter, huruvida detta efter-
levs varierar dock mdrkbart mellan olika kliniker. McKinsey sid 22
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Fragor till Martin Forseth, verksamhetsomrddeschef primarvard sddra

Kan du kort beratta om ditt ansvarsomrade
Kan du pa en 6vergripande niva beskriva hur du arbetar for att fa ut sa mycket vard som moj-
ligt och att begréansa vardkoerna.
Eventuell foljdfraga: Hur avgdér man vad som ar en bra niva?
Myndigheten for vardanalys har i en rapport fran 2013 kommit till slutsatsen att “plane-
ringen av lakares arbetstider baseras inte alltid pa en analys av patienternas behov” och att
det ibland brister i samplanering med andra yrkesgrupper som sjukskéterskor. Ar detta ngot
som ni har haft pa agendan att se 6ver?
Finns det en uppfoljning i vilken utstrackning patienten far traffa samma ldkare?
Som jag har uppfattat sa kan nulaget beskrivas pa foljande satt
a. Lakare uppfattar att det ar en betydande detaljstyrning i den i den operativa verk-
samheten
b. Lakare uppfattar att minskat administrativt stod medfor att de behoéver géra mer ru-
tinarbete som andra tidigare utforde
c. Personal i verksamheten upplever att IT-stodet krdaver en hel del onddigt arbete
d. Manga lakare i primarvarden har gatt ned i arbetstid for att orka med sitt arbete

Vem eller vilka satter upp detta pa sin agenda om denna beskrivning ar korrekt?

10.

Om du fick vélja fritt, vad skulle du da vilja fa infort eller forandrat?

Om jag har forstatt ratt finns det en grupp tjansteman som jobbar med bestéllarstyrning och
en annan grupp som jobbar med dgarstyrning. Kan du beskriva hur de grupperna arbetar och
hur involverade politikerna ar.

Hur framgangsrika ar primarvarden som drivs i privat regi jamfort med den egenproduce-
rande

Jag har uppfattat att det finns en gemensam syn att priméarvarden ska 6ka sin andel av den
totala varden. Vilka ar for- och nackdelarna med en sadan reform?

Hur skulle du beskriva ldkarkarens inflytande

Fragor till Rebecca Albertsson, en administrativ chef pa Karolinska sjukhuset

Kan vi inleda med att du ge en dvergripande bild hur ni jobbar med schemalaggning?
Hur ser ansvarsfordelningen ut for att ge ledigheter (ansvar och befogenheter)?

Ar det de ansvariga for planeringen eller ar det andra som i praktiken har den befo-
genheten?

Hur bra ar informationen om det patientbehov som finns?

Det finns ju kdnda behov som baserar sig pa tidigare lakarkontakter och det kan fin-
nas uppkommande behov som kraver en snabb insats

Hur ar mojligheterna att anpassa personalens arbetsschema utifran de variationer
som finns i patienternas vardbehov?

Finns det forutsattningar och ramar for schemalaggning av ldkare och annan personal
som man kan koppla till politikernas styrning?
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10.

11.
12.

Samplanerar man arbetstiderna for lakare med andra yrkesgrupper? Vilka forutsatt-
ningar behovs i sa fall for att det ska fungera?

Vilka andra forutsattningar paverkar planeringsarbetet? Exempel ar

a) IT, kollektivavtalb) forskning & utredningsarbete som lakare utfor,

c) stéd och riktlinjer fran centrala enheter inom SLL

Kan bli aktuellt att ta upp den livliga debatten om kollektivavtal 2018, bl a Almedalen

Har det varit ett mal att 6ka antalet vardbesok per lakare? Det debatteras da och da
att antalet vardbesok per ldkare och ar ligger pa en lag niva jamfort med andraldnder.
Har ni nyckeltal och hur anvander ni dem i sa fall i det [6pande arbetet

Ar nyckeltalen kopplade till évergripande mal och strategier?

Finns det nyckeltal som ocksa sjukhusledningen i sin styrning?

Myndigheten for vardanalys skrev 2013 rapporten “Ur led ar tiden” och Goran Sti-
ernstedt ledde utredningen ”Effektiv vard” 2016. Ar saddan information anvindbar for
er?

Har ni nagon rutin for forbattringsarbete?

Finns det en uppfoljning i vilken utstrackning patienten far traffa samma lakare?
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Bilaga 2

Bilaga 2, Kalla for data om vardbesok per ldkare och ar
Antal vardbesok med ldkare i den 6ppna varden far man fran SKL, nytt namn ar SKR, genom lanken:

https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/regionekonomioch-
verksamhet.1342.html

Under rubriken Tabellsamlingar klickar man pa lanken

Verksamhetstabeller 2018 (Excel, nytt fonster)

Da far man fram ett Excelark. Pa bilden nedan har det gula rutorna lakare och 2012 valts och man ser
att for hela riket har det varit 28071721 besok.

FORTECKNING

Matt %  Lakare/ Ovrigt E.  Besoksgrupp
Besiik Ej lakare Besik dagsjukvard
|Egenf’annan produktioll[Alla} - Besik per 1000 inv Likare Hemsjukvardsbesdk
Prestation (Alla) A Mottaani sk (och h
= ningsbesék (ocl 1
Lakare/ Ovrigt Lakare T U=

b

® Ar

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

BESOK, TOTALT

- - -

Specialiserad psykiatrisk

+ Primérvard +'somatisk vard +vard Totalsumma
Virden -T|Virden Ar IT
- Besdk
Stockholm 2012 4248 048 3350055 428991 8027054
Uppsala 2012 447 638 465 808 47 004 960 450
Sdrmland 2012 372954 251 064 25231 689 289
ﬁstergl'itland 2012 492 621 528 685 30510 1051 816
Jonkdping 2012 477 326 359 B35 22 507 859 668
Kronoberg 2012 271839 204 235 14 695 450 769
Kalmar 2012 335412 276 852 21261 633525
Gotland 2012 76971 80672 6138 163 781
Blekinge 2012 216172 163 326 12749 392247
Skane 2012 1796 283 1837573 171 343 3 805199
Halland 2012 548 301 349 235 20 554 918 090
Vistra Gotaland 2012 2518 662 1790399 128 185 4 437 246
Virmland 2012 369 712 300732 15393 685 837
Orebro 2012 341 450 353 684 24 8393 720 067
vistmanland 2012 349 529 281 540 22415 653 434
Dalarna 2012 373 700 283 048 20 680 677428
Gévleborg 2012 438922 270957 20 324 730 203
visternorrland 2012 295 842 263 800 16 359 576001
Jamtland Harjed: 2012 199 721 124 844 7 665 332234
Visterbotten 2012 316 689 297111 26 286 640 096
Morrbotten 2012 362 865 252033 12 299 627 197
Riket 2012 14 850 737 12 125 498 1095 486 28071721

» Férsattshlad Innehallsférteckning 05 Besok efter yrke || Vardplatser Vardtillfallen Vardcentraler |
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https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/regionekonomiochverksamhet.1342.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/regionekonomiochverksamhet.1342.html
https://skr.se/download/18.19c7d09416b1beec1a45079/1559560172660/Verksamhetsstatistik%202018%20190603.xlsx

For att ta fram antal sysselsatta lakare ger Socialstyrelsen data genom lanken:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if _per/val.aspx

Observera att det data som Socialstyrelsen skickar till OECD inkluderar examinerade ldkare utan legi-
timation. Observera ocksa att urvalsrutan "Naringsgren” inte markeras och att filtrering sker i ur-
valsrutan ”Sysselsattning”

Lakare med specialistbevis 1995-
Tandlakare med specialistbevis 1995-

Legitimationsyrken i halso- och sjukvarden 1995-

*Matt: @
Antal per 100 000 invanare
*Legitimationsyrken: 2 st av 26 Li ] “Regioner: 1stav22 @ ~“Sjukvardsregioner: 0 st
valj alla @ ta bort alla vélj alla @ ta bort alla valj alla @ ta bort alla
L1 Biomedicinska analytiker 2 ~ | |Stockholm
[ Dietist Stockholms lan Sydostra
L Fysioterapeut Uppsala lén Sadra
[ Kiropraktor Sodermanlands lan Vastsvenska
[ Logoped Ostergotlands lan Uppsala/Orebro
Lakare Jonkopings lan Norra
Lakare, examinerade utan Erclmob-:?_r_gs lan
legitimation Ga trlnacj a?__
INaprapat Blekinge lan g
] Optiker y 9
*Regi: 1stav4 @ *Alder: 10 stav 10 *Kén: 1stav 4 *Ar: 1 stav 23
valj alla @ ta bort alla valj alla @ ta bort alla valj alla @ ta bort alla valj alla
Privat regi Man 2017 ~
Kvinnor 2016
2015
Okand 2014
2013
2012
201
2010
Uvisa aldersgruppema 2009
aripp 2008 «

separat

*Sysselsittning: 1 stav 3 i ] Naringsgren: 0 st av 16 i ]

Ll Alla sysselsatta [+]086 Halso- och sjukvard -
Sysselsatta inom halso- och [+]087 Vard och omsorg med
jukvard oende

[0 Sysselsatta utanfor halso- och  [+#]J 88 Oppna sociala insatser
jukvéard 1464 Partihandel med
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https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx

Ar 2015 var antalet vardbesok i 5ppen vard 28.1 miljoner.

For att ta fram antal vardtillfallen i sluten vard ger Socialstyrelsen data genom lanken:

https://sdb.socialstyrelsen.se/if drg/val.aspx

Ar 2015 var antalet 1.36 miljoner och det &r 4.6 % av det totala antalet vardbesok.

Socialstyrelsens Statistikdatabas uppdateras kontinuerligt och det inkluderar data som man hamtar
fran SCB.
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https://sdb.socialstyrelsen.se/if_drg/val.aspx

