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SAMMANFATTNING

Den hir rapporten handlar om Capio S:t Goérans Sjukhus, Sveriges forsta
och hittills enda privata akutsjukhus. S:t Gérans var det forsta sjukhuset
i Sverige som borjade drivas som aktiebolag, och ér i dag det enda
akutsjukhuset som drivs av en privat aktor. Capio S:t Gorans Sjukhus ar
offentligt finansierat, precis som alla andra akutsjukhus i Sverige, men
det drivs av det privata vinstdrivande féretaget Capio AB. Capio AB
ingdr sedan 2018 i Ramsay Santé, ett multinationellt vdrdbolag.

Capio S:t Gorans Sjukhus framstdlls ofta som ett exempel pd en
lyckad privatisering av ett sjukhus, och som en modell for ytterligare
privatiseringar av sjukhus i Region Stockholm och i andra delar av
Sverige.

Den har rapporten granskar myten om S:t Gérans Sjukhus.

Rapporten beskriver den viktiga roll som S:t Gorans spelat i
privatiseringsféresprdkares argumentation, och hur S:t Gorans lyfts fram
i debatter i regionfullmaktige, i motioner och rapporter. Inte minst fran
den marknadsliberala tankesmedjan Timbro.

Den har rapporten dr inte ett forsok att beskriva S:t Gorans som ett
daligt fungerande sjukhus. Capio S:t Gorans dr ett sjukhus som ar
uppskattat av bdde patienter och personal, och som levererar
hogkvalitativ vard. Men det beror inte pa att det drivs av ett privat
foretag. Stockholms andra sjukhus skulle kunna prestera pa samma nivd,
om de fick samma férutsattningar.

S:t Gorans har en mer generds finansiering an 6vriga akutsjukhus, de
har tilldelats och viljer aktivt att vinda sig till mer l6nsamma patienter
och att genomféra mer lonsamma ingrepp, och de har blivit experter pa
att maximera ersdttningen fran det sa kallade DRG-systemet.

S:t Gorans dr inte ett exempel pd en lyckad privatisering av ett

sjukhus. Det dr en myt.
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INLEDNING: ETT SJUKHUS MITT I
DEBATTEN

Utgifter f6r halso- och sjukvard utgér drygt en tiondel av Sveriges BNP.
(SCB 2022). Trots att vi ldgger sa mycket resurser pd sjukvarden, verkar
den inte klara av att méta medborgarnas vardbehov. I maj 2022
rapporterar Dagens Nyheter att vardkoerna vuxit med 25 procent under
pandemin. Over en halv miljon svenskar stir i virdkén: i december
2021 vintade 163 586 personer pa en operation eller en annan dtgard i
den specialiserade virden. Ytterligare 465 782 personer vantade pa ett
forsta besok inom den specialiserade varden (Cato & Ljung Nielsen
2022).

Det dr rimligt att varden ar véljarnas viktigaste fraga. Men vad ar
16sningen pa krisen inom varden? Ar det ytterligare privatiseringar? Den
har rapporten soker svar pa den frdgan genom att rikta sokljuset mot S:t
Gorans sjukhus, privatiseringsféresprakarnas flaggskepp.

Redan 1994 skapade S:t Gorans rubriker nar sjukhuset kom att bli
Sveriges forsta offentligt finansierade akutsjukhus att drivas som ett
aktiebolag. Med detta kom S:t Goérans att bli epicentrum for svensk
sjukvdrdsdebatt; ett fokus f6r debatten om privat eller offentligt driven
vard. Om debatten tidigare handlade om farorna med vinstdriven,
fragmentiserad vard har akutsjukhuset S:t Gorans de senaste aren
framforallt lyfts fram som ett praktexempel pa privatiserad vard. S:t
Gorans har blivit privatiseringsforesprakarnas politiska flaggskepp.

Den ndringslivsfinansierade tankesmedjan Timbro har skrivit flera
rapporter om Capio S:t Gorans sjukhus. Redan 2003 skrev Dick Erixon
(numera chefredaktor for Sverigedemokraternas tidning Samtiden) en
rapport for Timbro med titeln Dogmatism som kndcker sjukvdrden: S:t
Gorans Sjukhus AB - hot eller bot?(Erixon 2003).

2017 kommer en till rapport pa samma tema, med titeln £n
forskracklig succé. I rapporten ondgor sig rapportforfattaren Johan
Ingerd (numera policychef hos Kristdemokraterna) éver att Goran
Perssons regering stiftade en stopplag “for att hindra landstingen frén att
ldmna 6ver fler sjukhus till den privata sektorn. Men S:t Gérans ér idag
ett av landets absolut basta sjukhus. Dar finns landets basta
akutmottagning, personalomsattningen bland ldkare ar lag och 6verlag
ar personalen nojdare dn pa jaimforbara sjukhus som Danderyd och S6S.
S:t Goran dr helt enkelt en forskracklig succé.”

Nyligen beskrev Timbros vélfardspolitiskt ansvariga Kajsa Dovstad

Capio S:t Goran som ett lyckat exempel pa hur privatisering kan
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effektivisera sjukvarden. “Privat drivna Capio S:t Gorans sjukhus
levererar mer vard for pengarna dn regiondrivna Sodersjukhuset” skriver
hon i en debattartikel i Dagens Arena (2022), och foresldr att d&ven
Sédersjukhuset borde drivas av ett privat foretag. “Privata aktorer kan
bade kapa kostnader och férbdttra vardkvaliteten for patienterna. Det dr
svart att se varfor Region Stockholm ska fortsatta driva Sédersjukhuset
ndr resultaten uteblir”; argumenterar Dovstad. Samma argumentation &r
genomgaende i Dovstads kortrapport Stoppa sldseriet pd SOS — mer
pengar och personal har inte gett bdttre vdard (2022).

Med en privat aktdr som driftansvarig blir det Att efﬁ ktl va
ordning och reda, eller som Dovstad beskriver det: .
“Sodersjukhuset behéver inte mer resurser, utan en arbetSSﬂ it OCb en bra
intern kultur dér konstruktiva férslag fran personalen 747 ¢p717 ku l tur en d ast

anvinds for att bade effektivisera och forbittra varden.

Var slutsats ar att detta endast kan goras med en privat k&ln as tadk()m mas

aktor som driftansvarig.” me d p rivatiserin g ar
Detta lyfts dven fram som en anledning till S:t N .
Gorans succé: “Den hogre produktiviteten pa S:t dr Tim b ros

Gorans bedoms framforallt bero pa hogre produktivitet d ter k omman d e
hos personalen. Lonerna dr visserligen generésa men

personalmixen dr annorlunda, med firre S l utsats.
sjukskoterskor och fler underskoterskor.” Dovstad beskriver ocksa en
metod for att effektivisera som vi kommer att dterkomma till i
rapporten: att personal med lagre formell kompetens anstalls for att
avlasta till exempel sjukskoterskor. “Det pagar ett aktivt arbete med
uppgiftsvaxling”, skriver Dovstad, “det vill siga att alla uppgifter utfors
pa den mest effektiva nivan, vilket gor att framférallt bristkategorin
sjukskoterskor avlastas. Ett aktuellt exempel dr en jobbannons for
farmaceuter, som ska férbereda likemedel f6r administrering genom att
fylla pa lakemedelsvagnen och blanda dropp - vilket traditionellt gors
av sjukskoterskor.”

Att effektiva arbetssatt och en bra intern kultur endast kan
dstadkommas med privatiseringar dr Timbros dterkommande slutsats. I
rapporten Den forskrdckliga succén — Historien om akutsjukhuset S:t
Goran skriver Johan Inger6 (2017) foljande: “Varden pa vara
akutsjukhus maste stodjas i ett arbete for att astadkomma effektivare
vardfléden och hogre produktivitet. Det hdr arbetet mdste
huvudsakligen géras av landstingen och regionerna — men ett
minimikrav pd en regering dr att den inte forhindrar positiv utveckling.
Ett alldeles uppenbart bra satt att komma vidare vore att lita fler privata

tjansteutforare forsoka dstadkomma forbattringar.“ Ingerd
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fortsatter :“Capio AB som driver S:t Gorans sjukhus har inte bara en
decentraliserad syn pd verksamhetsutveckling, utan ocksa en mycket
strukturerad process for hur verksamhetsutvecklingen ska understodjas.”

Det dr inte bara Timbro som lyfter fram S:t Gérans framgdng, utan
sjukhuset anvands ocksd som exempel av borgerliga riksdagsledamoter.
Exempelvis skriver Moderaternas Camilla Waltersson

Gronvall féljande i Altinget (2020): “En forutsittning forett 77 177 ktl g b a k grun d
legitimt och fungerande samhallskontrakt dr att alla som 17 e 1,
till idéer om

form av en fungerande vilfird och vérd i tid. Ska vi utrota prl vatiserin g

betalar in skatt ocksa far valuta for sina skattepengar - i

vardkoéerna maste alla aktorer, oavsett driftsform, vara med

och bidra - och patientens basta mdste ga fore ideologiska S leva rden ar
dogmer. Sverige behover fler sjukhus som S:t Géran - inte fO restd l l nin gen om

farre.«

Den hir typen av artiklar och rapporter har haft effekt. att d et ar ett
Centerpartiets Gustav Hemming (regionrdd i Region a l ZV ar l i gt pro b l em

Stockholm) foreslog till exempel for ett par ar sedan att . .

Danderyds sjukhus bor privatiseras eftersom “vi bara har att ] lel/&l rd en u nd er
positiva erfarenheter” av privata akutsjukhus (Sall 2018). d e sendaste

Men har vi verkligen bara positiva erfarenheter av att lata

ett privat foretag driva ett offentligt finansierat akutsjukhus? d ecenniernad t&lg It en
Den har rapporten tar avstamp i Timbros fragestdllning: storre an d e l av d e

“Varfor har inte resten av landets sjukhus bara kopierat S:t
Gorans metoder, och natt samma framgangar?” (Inger6 gemensamma
2017). For vad, egentligen, dr det som ligger bakom S:t resursernd i ansp rdk
Gorans “forskrackliga succé”? Och vilka lirdomar kan vi
dra?
Rapporten visar att Capio S:t Gorans sjukhus &r ett vilfungerande
sjukhus. Men det beror inte pa att sjukhuset drivs av ett privat foretag. I
forsta avsnittet visar vi att S:t Gorans sjukhus levererar bra resultat
delvis for att sjukhuset alltid har gjort det: alltsa faktorer som hinger
ihop med sjukhusets lage, storlek och upptagningsomrade. I andra
avsnittet berattar vi kortfattat historien om varfor S:t Gérans drivs privat,
och hur S:t Gorans funktion som flaggskepp for
privatiseringsforesprakare genom dren har gett sjukhuset privilegier som
andra sjukhus i Region Stockholm saknar. Det handlar inte minst om
Region Stockholms ersittningssystem till sina sjukhus.
Ersattningssystemet dar nyckeln till att forstd varfor S:t Gorans fungerar
sd pass bra som det gor, och for att battre kunna jamfora det med andra
sjukhus som ersitts enligt delvis andra principer. Vi granskar ocksd hur

Capio S:t Gorans kunnat inrikta sig pd mer lonsamma patienter. Det
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sista avsnittet handlar om det som skulle kunna kallas S:t Gérans
spetskompetens: metoder for att maximera intakterna fran
ersattningssystemen. Medan andra sjukhus, som Sédersjukhuset,
underrapporterar diagnoskoder (DRG), har Capio S:t Gorans blivit
experter pa sd kallad DRG-glidning: att maximera hur ménga och hur
komplicerade (lds l6nsamma) diagnoser som ges till varje patient.
Rapporten avslutas med ett avsnitt som handlar om varfér sjukhus
drivs bést i offentlig regi, och varfor det dr viktigt att stoppa privatisering

av hela sjukhus och av slutenvard.
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ETT SJUKHUS MED BRA
FORUTSATTNINGAR - REDAN
FRAN BORJAN

S:t Gorans sjukhus inrdttades 1888. Det var redan da ett relativt stort
sjukhus, med 43 anstéllda och plats for 279 patienter. S:t Gorans blev
uppmérksammat som en forebild redan fran bérjan. Bland annat visades
sjukhuset upp som modell pa virldsutstallningen i Paris 1890. [ en
artikel med titeln “Sankt Goéran - alltid steget fore” beskrivs hur S:t
Gorans bland annat varit ledande inom behandling av den tidens stora
folksjukdomar: konssjukdomar som syfilis. Nar ldkarutbildningen
flyttades frdn S:t Gorans till Karolinska 1948 “hade sa gott som alla da
levande ldkare fétt sin utbildning i veneriska sjukdomars diagnostik pa
S:t Goran” enligt artikelforfattaren Sten Windén (2008).

Bengt Sparrelid, ordférande for S:t Gorans lakarforening, férklarade
2017 S:t Gorans framgang i tidningen Sjukhusldkaren sa hér: “Man
beskriver sin egen organisation som ‘ett lagom stort sjukhus’ med en
bred verksamhet och samtidigt "en tillrackligt liten organisation for att
alla medarbetare ska kunna vara med och péverka utvecklingen”. Bengt
Sparrelid tror att just storleken pa sjukhuset och mojligheten for
personalen att paverka sin situation har bidragit till att man legat "steget
fore” Stockholms andra sjukhus.” (Dahl 2017).

Nar bolagiseringen av S:t Gorans inférdes 1994 gjordes det i
samband med Sabbatsbergssjukhusets nedldggning. Det innebar att S:t
Gorans patientunderlag 6kade med mellan 40 och 50 procent. En siffra
som inte dr oviktig, sett till den da nyligen inférda Stockholmsmodellen.
Stockholmsmodellen innebar att sjukhusen fick hogre anslag ju fler
patienter de hade. Det kraftigt 6kade patientunderlaget bidrog till att S:t
Goérans sjukhus kunde gora stora 6verskott. Overskott som alltsd inte
hade nagot med bolagiseringen att gora.

S:t Gorans barnsjukvard flyttades till Karolinska 1992, d4 ett nytt
centrum for barnsjukvard 6ppnades dér (Sjokvist 1992). Detta ar ocksa
relevant i hinseende till Stockholmsmodellen, och dess medféljande
DRG-system - som kommer beskrivas mer ingdende langre ner. Ulrika
Holmén, som ar operativ chef f6r barn- och kvinnosjukvarden pa
Karolinska universitetssjukhuset, har i en intervju beskrivit férdelarna
med att som sjukhus inte ha en barnsjukvard som “att det oftast &r mer
resurskravande att vdrda ett barn dn en vuxen patient dven om de har

samma diagnos. Detta tas inte i beaktande av systemet utan bada
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vardtillfallena kategoriseras in under samma DRG, férutsatt att samma
dtgdrder vidtagits. Ibland maste ett barn sovas vid en atgdrd som pa en
vuxen patient kan utforas i vaket tillstdnd. Detta gor att sjukvard for
barn ofta 4r mer resurskravande.” (Ly & Vestby 2014, s. 44).

Dessutom saknar S:t Gorans andra pafrestande specialiseringar som
de liknande akutsjukhusen Danderyd och Sédersjukhuset har. Till
exempel 6ron, ndsa, hals, gynekologi och férlossningsvard.

Det dr naturligt att det valfungerande S:t Gorans sjukhus forblev bra
efter dgarbytet, eftersom ndra nog all vardpersonal fortsatte arbeta vid
S:t Gorans sjukhus dven efter privatiseringen. Ett par dr efter att S:t
Gorans sjukhus hade 6vergatt i privat drift konstaterade Stockholms
ldns landstings egna revisorer i en rapport att “dgarbytet synes f6r den
enskilda patienten inte haft ndgon storre betydelse med avseende pa den

vard och den vardkvalitet som formedlas (citerat i Dahlgren m fl 2007).

Ett flaggskepp for privatiseringsivrare

I det hér avsnittet tecknar vi en bakgrund till privatiseringen av S:t
Gorans sjukhus. Avsnittet borjar i en kort historik 6ver idéer som
inspirerat och mojliggjort privatiseringar av vélfardstjanster i Sverige.

En viktig bakgrund till dessa idéer ar forestillningen om att det dr ett
allvarligt problem att sjukvarden under de senaste decennierna tagit en
allt storre andel av de gemensamma resurserna i ansprak.

Fran 1960-talet och fram till idag har vardkostnaderna 6kat
kontinuerligt som andel av BNP. Det beror dock framst pa att Sverige
fatt en allt dldre befolkning (Blomqvist & Rothstein, 2000), men ocksa
pa att den medicinska forskningens framsteg bidragit till att allt fler
sjukdomar kan botas, vilket i sin tur hojt kraven pa behandlingar fran
savdl patienter som vardpersonal. Detta har uppmdrksammats i en rad
utredningar, bland annat i Langtidsutredningen 2003/04 (SOU
2004:19).

Okningen i férhallande till BNP beror ocksa pé den s kallade
Baumoleffekten. Baumoleffekten beskriver hur vissa tjanster blir dyrare
i forhallande till andra eftersom de inte kan effektiviseras lika mycket.
Exempel brukar himtas fran kultursektorn: att spela en pjas av Ingmar
Bergman kraver samma arbetsinsats nu som pa 1960-talet, medan
produktion av varor, inte minst inom industrin, dr mycket mer effektiv.
Tjéanstesektorn &r till sin natur mer lagproduktiv dn industrin — och nar
priset sétts i hdnsyn till hur effektivt en vara (eller tjanst) kan produceras,
blir varor betydligt billigare dn tjanster. Priset minskar alltsd pd varor
medan tjanster, som sjukvard, relativt sett blir dyrare (SOU, 2004:19; s.
51).
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Debatten om 6kande virdkostnader ar ocksa delvis importerad.
Pastdendet om den svenska "ofantliga” vardens valdiga
kostnadsokningar under 1970 och 80-talen saknar i stort
verklighetsforankring. Ddaremot fanns — och finns fortfarande - en tydlig
trend att en hogre andel privat vinstdriven vérd i ett visst land innebar
hogre totala sjukvdrdskostnader relaterat till landets BNP. USA ir ett
sldende exempel pa detta.

12 000
10000
8000
6 000

4000

2000

Halso- och sjukvardsutgifter per
capita. Lopande priser, PPP, dollar

0

N N N N N O S M

Diagram 1. Halso- och sjukvérdsutgifter per capita ar 1970-2019
(PPP-justerad, dollar). Kalla: Gralén & Persson 2019.

En orsak till Sveriges effektivare kostnadskontroll under 1970- och
80-talen var att Sverige under denna period hade en politiskt faststalld
anslagsfinansiering snarare dn en efterfragestyrd prestationersittning.
Privata vinstdrivna vardgivare har ett starkare incitament att 6ka sina
intdkter och ddrmed sin vinst dn icke-vinstdrivna offentliga vardgivare.
Vardforetagens intdkter dr finansidrens kostnader (Dahlgren 2018).

Bilden av en krisande vard har genom dren blivit kraftigt ideologiskt
forstarkt och exploaterad. Ett exempel dr nér den
ndringslivsfinansierade tankesmedjan SNS i borjan av 1990-talet bjod in
internationella sjukvardsexperter for att studera den krisande svenska
sjukvardsmodellen. Till SNS f6rvaning kunde experterna inte hitta
nagra genomgripande systemfel. Istallet publicerade experterna 1992 en
rapport med titeln Svensk sjukvdrd - bast i varlden?. Resultaten av
rapporten blev minst sagt smickrande for den svenska sjukvarden: De
internationella experterna fragade sig kort sagt: var ar krisen?

Det var inte bara de mycket namnkunniga internationella experterna
som SNS bjudit in utan ocksd mdnga svenska experter som i borjan av

1990-talet konstaterade att den offentliga varden inte — som
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privatiseringsivrarna pastod — var i en allvarlig kris. Visst fanns det vissa
problem inom svensk liksom andra landers sjukvard, men de
motiverade inte ett marknadsorienterat systemskifte. Inte minst mot
bakgrund av att man redan i bérjan av 1990-talet kunde se de negativa
effekterna av denna typ av marknadsorienterat systemskifte som
genomforts tio ar tidigare i exempelvis England.

Vid en analys av hur marknadsorienteringen och
kommersialiseringen av varden vaxte fram i Sverige 4r det ocksa viktigt
att uppmarksamma den samsyn som fanns mellan hoger och vanster nar
det géllde inférandet av bestéllar—utférarmodeller.

Pa vansterkanten trodde ménga att dessa kop-salj system skulle
minska den medicinska professionens "alltfér stora makt” och stdrka den
demokratiska styrningen. P4 hogerkanten sdg man kop-sélj tinkande
med dess betoning pa konkurrens som en 6ppning f6r 6kad privat
kommersiell drift av skattefinansierad vard. Historien visar med
beddvande tydlighet att hgerns bedomning var riktig.

Goran Dahlgren beskriver i sin bok Ndr vdrden blev en marknad
(2018) hur 1990-talet praglades av dubbla systemskiften. Det ena
systemskiftet handlade om att néringslivsinspirerade styrmodeller, ofta
benimnda NPM; infordes i den offentligt drivna varden. Det andra
systemskiftet var en kraftig expansion av offentlig finansiering av
privata vardforetags verksamhet.

Med syfte att skapa valfrihet inom varden inférdes vardgarantin
1992, husldkarreformen 1993 och lagen om systematiskt kvalitetsarbete
1997 (Bejerot & Hasselbladh 2002). Den reform som innebar storst
forandring var Stockholmsmodellen som infordes 1992 och utvidgades
1995.

Stockholmsmodellen innebar att patienter fick mer makt att valja
vardgivare medan landstinget fick till uppgift att méta patientens
efterfrigan. Landstinget blev pa sa sitt kopare av sjukvard medan
vardgivarna - sjukhus och andra vérdinrattningar — blev producenter
(Ohrming & Sverke 2001). Visentligt for reformen var att patienten fritt
fick valja vardgivare utanfor landstingets egna verksamheter. Tanken
med reformen var att pengarna skulle f6lja patienten. Det skulle uppsta
konkurrens nér vardgivarna stred om att dra till sig och behandla
patienter. Kvalitén skulle férbattras nir simre vardinstanser valdes bort
och konkurrerades ut. Dessvirre visade det sig vara svarare att behandla
sjukvarden som en marknad dn vad privatiseringsforesprakarna hade
tankt sig.

”Turbomotorn” i den vinstdrivna privatiseringen dr dock lagen om

valfrihetssystem, LOV. Det &r LOV som mojliggjort de “vdrdval” som
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lett till att varden i Region Stockholm nu bedrivs pa 38 olika

véardvalsmarknader, med 6ver fyra tusen olika vardavtal.

Privata vardbolag — ndsta svenska exportprodukt?

Kostnaderna for halso- och sjukvarden har 6kat parallellt med att den
svenska industrisektorn minskat i betydelse. Det dr inte sa att industrin
ar “bascially gone” som Fredrik Reinfeldt hivdade i Davos 2013
(Sundstrom 2013), men industrins andel av ekonomin har minskat.

Det har funnits starka férhoppningar om att sjukvarden skulle kunna
bli en ny “svensk paradgren” och “industriell tillvaxtmojlighet”, och
exporteras pa samma satt som svensk industriproduktion. Det hdvdade
till exempel Industriférbundet 1997 i rapporten “En ny strategi for
sjukvdrden” Industriférbundet menade att “en 6kad andel privat dgande
av varden kan forvantas leda till att nya vardkoncept kan
kommersialiseras. Detta ger nya exportprodukter eller exporttjanster for
Sverige” (Industriférbundet 1997, s. 31)”. I samband med att rapporten
publicerades intervjuades Industriférbundets VD Per Olofsson av DN:
“det behovs omfattande strukturférandringar for att sjukvarden skall
kunna utvecklas till ett industriellt system” sa Industriférbundets VD. I
samma artikel beskrevs S:t Gérans sjukhus som pionjaren for
Industriférbundets modell. “S:t Géran betraktades inte langre som en
vardinstitution utan som ett kunskaps- och serviceféretag med stor
medvetenhet bland personalen om kostnaderna” (Andersson 1997).

Synen pa svensk sjukvard som en mojlig svensk exportprodukt
omfamnas tydligt av Roger Holtback, VD for foretaget Bure som kopte
upp S:t Gorans sjukhus nér det privatiserades 1999. P4 samma sitt som
Industriférbundet, ansag Holtback att “svensk sjukvard och utbildning
ar en plattform for en framtida stor exportindustri.” DN:s journalist far
intrycket av att Holtback “verkar kdnna samma sorts entusiasm som
sdkert brukspatroner och trdbaroner kdnde infor svenska
ravarutillgdngar vid det f6rra sekelskiftet”. (Andrén 1999).

Mer konkret innebar de industriella perspektiven pd sjukvarden att
S:t Gorans sjukhusledning hiamtade idéer fran naringslivet — och detta
gjordes redan under bolagiseringen 1994. For att l6sa vardkéerna tog
man hjdlp av “industriella processmetoder” som att “studera patientens
vag genom sjukhuset.” Men det viktigaste for att industrialisera S:t
Gorans menade Holtback lag i att “effektivisera med nya IT-system och
processtinkande” (Sérbring 1995).

2022 konstaterar ekonomijournalisten Per Lindvall, sjilv tidigare
finansanalytiker, att S:t Gorans finansiella utveckling “varit lite si sa dar”.

Men, skriver Per Lindvall, “sjukhuset utgor en sé kallad "trophy asset”
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och har mycket stor betydelse for att skapa legitimitet f6r den privata
sjukvarden.” Och som exportprodukt maste sjukhuset betraktas som
lyckad. Det saldes av Stockholms lans landsting till Bure AB f6r 250
miljoner kronor &r 1999. Bure blev Capio, och 2018 sdldes Capio till
franska Ramsay Générale de Santé for 8,2 miljarder kronor. I Capio
ingdr ocksa ett antal vardcentraler, men “kronjuvelen” ar S:t Gérans
sjukhus (Nilsson 2018).

S:t Gorans blir privat

Det kanske mest dramatiska uttrycket for de 6kade inslagen av
marknadsstyrning av svensk sjukvdrd var bolagiseringen av S:t Gorans
Sjukhus 1994, och privatiseringen av samma sjukhus 1999.

Som namnts tidigare bolagiserades S:t Gérans i samband med

Sabbatsbergssjukhusets nedliggning, vilket innebar att S:t g
Gorans patientunderlag 6kade med mellan 40 och 50 procent. Utfb TSﬂZ] ”mgen

Det kraftigt 6kade patientunderlaget bidrog till att S:t Gorans /7 arile ﬁer b an d

sjukhus kunde gora stora 6verskott, vilket gav vatten pa L.

kvarnen for den borgerliga majoriteten som styrde ddvarande b l wit mkaet
Stockholms lins landsting 1998: privatiseringen framstod om d is k utera d .
som lyckad. Samma ar beslutade samma majoritet att ett

sjukhus skulle avyttras.

Overst pa utforsiljningslistan stod S:t Gérans sjukhus.
Upphandlingen vanns av Bure Halsa och Sjukvard AB och i december
1999 6vergick dgandet till Bure — som ar 2000 bytte namn till Capio. S:t
Gorans sjukhus sdldes alltsd for 250 miljoner kronor. Utférséljningen
har i efterhand blivit mycket omdiskuterad. Landstingets egna revisorer
slog fast att landstinget brutit mot lagen om offentlig upphandling,
eftersom Bure (som sedan blev Capio) fick kopa sjukhuset trots att det
inte fanns nagot konkurrerande bud. Enligt revisorerna hade
landstingsledningen inte agerat tillrackligt "professionellt och
affirsmassigt” (Kainz Rognerud 2009)

I avtalet, som ocksa kritiskt granskats av landstingsrevisorerna,
konstaterades att Bure Halsa och Sjukvard AB foérutom det ldga priset
ocksa forhandlade till sig ett mycket férmdnligt avtal med Stockholms
lins landsting. Avtalet innebar en &rlig merkostnad for landstinget pa
cirka 50 miljoner kronor, vilket enligt landstingsrevisorerna i efterhand
ansdgs vara for hogt. Tack vare avtalet kunde S:t Gorans undvika de
sparkrav som andra sjukhus i Stockholm tvingades till. Detta samtidigt
som Capio betalade ldgre hyra och kompenserades for hyresh6jningar.
Landstingsdirektoren i Stockholm, Helena Holmstedt, har i efterhand

forklarat att det generdsa avtalet med Bure kom till “for att ge dem en
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startuppverksamhet” (Kainz Rognerud 2004).

Landstingsrevisorerna konstaterade i tvd rapporter 2002 och 2005 att
Bure/Capio fatt villkor som andra vérdgivare inte har. Till exempel
fanns volymgarantier i avtalet, och S:t Gorans fick ett mycket langsiktigt
avtal, ett avtal som i praktiken géllde fram till 2017. Om avtalet sades
upp skulle landstinget betala 275 miljoner kronor i option (Kainz
Rognerud 2009).

Att S:t Gorans stod overst pa listan for utférsaljning var inte en slump.
Sannolikt kan utforsaljningen forklaras med sjukhusets affarstordelar.
Det har som sagt konstaterats att S:t Géran, redan innan privatiseringen,
var ett mycket vilfungerande sjukhus. En fordel var sjukhusets storlek,
en lagom storlek gor sjukhuset mer lattstyrt. Dessutom saknade (och
saknar fortfarande) S:t Gorans en rad kostsamma specialiteter som
exempelvis Sodersjukhuset har; som exempelvis 6ron, nésa, hals,
gynekologi, barnakut och férlossning. Det paverkar hela sjukhusets
verksamhet och patientfloden (Halso- och sjukvirdsndmnden i Region
Stockholm, 2017a, s. 51).

For Capio ar S:t Gorans sjukhus en del av en exportstrategi. Capio
AB har linge haft ambitioner att expandera utomlands. Att ha ett
sjukhus i sin portf6lj ger prestige och trovardighet. “Capio erbjuder ett
brett och hogkvalitativt vardutbud genom véra sjukhus,
specialistkliniker och vardcentraler i Sverige, Norge och Danmark”
skriver man pa sin hemsida. Sedan 2018 4r Capio en del av Ramsay
Santé — en multinationell sjukvardskoncern med 36 000 medarbetare i
sex lander. Men fragan 4r: vad ar det man skulle exportera?

Ar 2002 identifierade Landstingsrevisorerna 15 skillnader i
konkurrensférutsittningar mellan S:t Gérans och landstinget egna
sjukhus. Av dessa var 11 till S:t Gorans fordel, tre neutrala och endast en
till S:t Gorans nackdel. En konsultrapport som landstingsrevisorerna
bestallt konstaterade att ”S:t Goran har inte ovésentliga
konkurrensfordelar i forhallande till de landstingsidgda sjukhusen”. De
vasentligaste omradena dar S:t Gérans bedomdes ha fordelar framfor
landstingssjukhusen var: (a) Kostnadskompensationer for
momskostnader och tolkservice, (b) DRG-glidning, (c) Kompensationer
for hyreshojningar och 16ne- och prisutveckling och (d) Méjligheterna
till volymmadssig expansion (Landstingsrevisorerna 2002).

Dessa fordelar kvarstar i stor utstrackning dn idag. I den har
rapporten gar vi igenom tre av dessa. Vi borjar med Region Stockholms
kompensationer till S:t Goérans for hyreshdjningar och 16ne- och
prisutvecklingen, och beskriver hur S:t Gérans finansiering dr mer

fordelaktig 4n den som Region Stockholm ger andra sjukhus i regionen.
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Sedan beskriver vi hur S:t Goran tilldelats och aktivt kunnat vélja att
expandera mot mer lénsamma patienter och behandlingar. Vi avslutar
med att beskriva det som utvecklats till S:t Gérans spetskompetens: att

maximera ersdttningen fran det sd kallade DRG-systemet.
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S:T GORANS HAR BATTRE
FINANSIERING

S:t Gorans har fatt betydligt hogre totalersattning i jamforelse med
akutsjukhus i offentlig regi sedan 2018. Det har beror primaért pa 6kad
vardproduktion, men kan ocksd harledas till att S:t Gorans ersatts enligt
ett annat ersattningsindex och har mer férmdnliga sjukhusavtal med

mindre sparkrav dn de sjukhus som drivs av Regionen Stockholm sjalv.

Capio S:t Gorans Sjukhus
S:t Eriks Ogonsjukhus
Sodertélje Sjukhus

SOS

Karolinska

Danderyds Sjukhus

0% 5% 10% 15% 20%

Diagram 2. Utvecklingen av totalerséttningen till akutsjukhusen sedan
2018.
Killa: Region Stockholm

Ovanstdende diagram visar hur S:t Goéran, i jamférelse med
akutsjukhus i offentlig regi, har fatt en betydligt hogre ersattning sedan
2018. Det dr en konservativ tolkning av totalersattningen, dar
akutsjukhusen i offentlig regis totalersittning ocksa inkluderar inkomst
fran slopade effektiviseringskrav.

Att S:t Gorans totalersattning har 6kat jamfort med akutsjukhus i
offentlig regi ar primdrt en konsekvens av 6kad vardproduktion. S:t
Gorans har okat sin vardproduktion mer dn akutsjukhus i offentlig regi
och har dérfor fatt en hogre ersittning. Men det r inte hela sanningen.
Det finns tre skal till att S6dersjukhuset dr underfinansierat i jamférelse
med S:t Gorans.

For det forsta har S:t Gorans sedan privatiseringen haft en mer
formanlig avtalskonstruktion dn sjukhusen i offentlig regi. Det betyder
att sparkraven som satts pd sjukhuset varit mindre 4n de i offentlig regi. I

november 2021 beslutade Halso- och sjukvirdsndmnden i Region
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Stockholm exempelvis om en “Tillfillig justering av villkor i vardavtal
med Capio S:t Gorans sjukhus” pa grund av att “Capio S:t Gorans
sjukhus AB stallt om sin verksamhet for att sikerstalla
omhdndertagandet av patienter med covid-19”. Bland annat justerades
kravet pd effektivisering till 0,7 procent dr 2022. (Region Stockholm
2021). Ndgon motsvarande fordndring gjordes inte f6r 6vriga sjukhus,
trots att de ju gjort samma omstillning under pandemin. Ovriga sjukhus
har ett effektiviseringskrav pd 2,5 procent. Fér 2020 innebar
besparingskravet enligt Region Stockholms Sjukhusavtal f6r dren 2020 —
2023 en nedskirning med 104 miljoner kronor fér Sédersjukhuset.
(Region Stockholm 2019b).

Talla Alkurdi, oppositionsregionrad for Socialdemokraterna,
sammanfattar i en intervju med Svenska Dagbladet: “~ De blagréna har
lagt en budget som innebr att SOS tvingas varsla och med den politiken
far man ingen bra tillginglighet. I fsrhallande till sitt uppdrag far SOS
for lite pengar” (Mellgren 2020). Detta kan séttas i relation till att
Region Stockholms ar efter ar har 6verskott pa flera miljarder: 2018 ett
overskott pa 2,2 miljarder kronor (Region Stockholm 2019), 2020 ett
overskott pd 5,8 miljarder och 2021 ett 6verskott pa 1,8 miljarder
(Mellgren 2022a). Region Stockholm skryter i sin delarsrapport 2020
om att de visat “positivt resultat sedan 2007” (Region Stockholm 2020).
Pengar som alltsd inte nar ut till akutsjukhusen, som istillet tvingas till
besparingar ner till paprikabiten pa frukostmackan (Sveriges Radio
2021).

For det andra har Capio S:t Gorans Sjukhus ett unikt
upprakningsindex baserat pa demografisk tillviaxt som ger sjukhuset
arliga intaktshojningar.

En tredje viktig forklaring till att S:t Gorans har en béttre finansiering
an Sodersjukhuset r att S:t Gorans har kunnat vélja att ta emot mer

l6nsamma patientgrupper. Det handlar nésta avsnitt om.
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S:T GORANS VALJER DE MEST
LONSAMMA PATIENTERNA

Det ar en viktig insikt fran privatisering av valfardstjanster att privata
aktorer tenderar att rikta in sig pa de mest l6nsamma “kunderna”,
oavsett om det handlar om arbetssékande, elever, eller patienter. I
sjukvarden har detta till exempel uppmaérksammats av internationella
experter frdn Yale University och London School of Economics (Cooper,
Gibbsons och Skellern 2018). Pa svenska brukar man prata om en
strategisk patientselektion.

Nar det géller S:t Gorans r det inte minst S:t Gorans roll som
sjukhus inom Capio-koncernen som skapar méjligheter att valja
patienter. S:t Gorans har en naturlig tillgang till de patienter som
kommer till Capios vardcentraler och specialistmottagningar, och dessa
har ett incitament att skicka vidare 16nsamma patienter just till S:t
Gorans. Detta skapar en mer sammanhdllen vardkedja, men det dr ocksé
en finansiell férdel i jamforelse med de offentligt drivna sjukhusen. I
grunden handlar det om att Capio-koncernen internt skickar patienter
mellan dess vardcentraler, specialistmottagningar och akutsjukhus p4 ett

sdtt som Region Stockholms fragmenterade

vardsystem inte klarar av eller inte tillater. Trots att d e ﬂ esta
Ar 2020 gjorde SvD:s gravande journalist . .

Fredrik Mellgren en omfattande granskning reg loner Overg ett

av ersittningen till SOS och S:t Gérans. DRG- sy Stemet)

Kartlaggningen visade att medelaldern var . d d
hégre pa SOS dn pa S:t Gérans. Dessutom var anvanas det

andelen “svara” eller multisjuka patienter S)/ stematis k tsom

betydligt fler pa SOS. . .
Fredrik Mellgrens granskning baseras pa ersatini ngSS)/ stem
intervjuer med 6ver 20 anstéllda pd olika imom savda l

befattningar. Mellgren har ocksa gatt igenom

en lang rad dokument, avtal och statistik frdn 0,17 P envar. d som
de bada sjukhusen. Det handlar bland annat Slu ten Uﬂo rd 1 Regio n

om besoksstatistik, vardtillfillen, vantetider,
ambulanstransporter, 6verbeldggningar, StO Ckb 0 l m.
medelvdrdtider, vardplatser,
personalomsdttning, ersittningsnivder, malrelaterade och
vardrelaterade ersittningsutfall. Kallorna ar data fran Sédersjukhuset,
S:t Gorans sjukhus och Region Stockholm.

Enligt SvD:s granskning ar en delforklaring till S:t
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Gorans “effektivitet” att patienterna pa SOS oftare kommer “frdn mindre
vélbestillda omraden, medan S:t Gérans har en storre andel
hogutbildade fran rikare delar av Stockholm” (Mellgren 2020). Det
betyder att SOS har en stérre andel dldre och multisjuka patienter som
kraver mer sjukvdrd och tillika resurser. Detta forstarktes nar narakuten
i Rosenlund 6ppnade upp och specialistmottagningar flyttade fran SOS:
da férsvann manga av SOS enkla patienter (Mellgren 2020). Samtidigt
registrerades en minskad vardproduktion, eftersom antalet patienter
totalt minskade, vilket ledde till att SOS ersittning minskade.

Som diagram 1 och SvD:s kartlaggning visar, sa kompenseras inte
SOS for detta. S:t Gorans tar emot de littare patienterna, och som SvD:s
granskning konstaterar, “kvar pa den trdnga och gamla SOS-akuten &r de
svdrast sjuka och multisjuka.“

Utover att SOS har fler dldre och multisjuka, har Sédersjukhuset
bade en barnakut och férlossningsavdelning. Som vi har sett ovan ar
barn ofta mer resurskravande dn vuxna, men registreras trots detta med
samma diagnoskoder.

Slutsatserna av SvD:s granskning, det vill siga att S:t Gorans har en
lagre andel multisjuka och &ldre patienter an SOS, motsigs av data frn
Region Stockholms Halso- och sjukvardsforvaltning. I den datan ser det
ut som om S:t Goran istéllet har betydligt fler komplicerade- och mycket
komplicerade patientgrupper d4n SOS. Den hir skillnaden beror pa det
som skulle kunna kallas S:t Gérans spetskompetens: att registrera

diagnoser.
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DRG-GLIDNING: S:T GORANS
SPETSKOMPETENS

DRG: New Public Management i sjukvdrden

Diagnosrelaterade grupper, férkortat DRG ar ett kop- och séljsystem
som inférdes under 1990-talet. (Rehnberg, 2019, s. 136). DRG dr ett satt
att prissatta sjukdomar och behandlingar.

Mer noga forklarat &r DRG ett beskrivningssystem dér vardtillfallen
grupperas efter hur mycket resurser de kraver. Till exempel kan det
innebéra att vardkontakter som medicinskt liknar varandra eller har
liknande resursatgdng grupperas. Grupperingen baseras pa
huvuddiagnoser, bidiagnoser, genomférda atgirder, kon, alder och
utskrivningssatt. Huvuddiagnos och storre atgirder som operationer
avgor klassificeringen. Grupperna klassificeras dven ofta in i
kategorierna okomplicerade, komplicerade eller mycket komplicerade -
som avgors av bidiagnoser och atgérder.

DRG kan anvéndas for att beskriva och mata varden. Det kan ocksa
anvandas som bas for ett ersdttningssystem. Det forutsatter att
landstinget tar fram ett genomsnittligt bruttopris for respektive diagnos.

Nar DRG anvénds som en bas for ersittningssystemet far
vardenheter, som till exempel ett sjukhus, inte betalt f6r den faktiska
tiden och resurser som lagts ner pd en patient, utan sjukhuset far betalt
per rubrik. Forlossningar, hjartinfarkter, diabetes, psykoser och mycket
mer kantas ner till ett schablonbelopp. “Stroke, DRG 14A - 1,5579
podng. Nyfédd under 1000 gram, DRG 386 N - 13,8234 poidng. Och sa
vidare, 6ver 500 olika koder, dir podngen multipliceras med ett
konstant belopp” skriver DN:s Maciej Zaremba (2013) nar han forsoker
beskriva systemet. Men sanningen ir att systemet ar mycket mer
komplicerat dn sa. Vill man lidsa mer om hur systemet fungerar kan man
exempelvis ta anvandning av Socialstyrelsens manual Vigledning til/
NordDRG, som omfattar 1 248 sidor — varav 1 218 sidor ar exempel pa
DRG-koder (Socialstyrelsen 2015). Eller sa kan man, som ddvarande
socialministern Goéran Hagglund gjorde 2013, forskjuta ansvaret och
pasta att man inte har en “aning om hur det praktiseras i detalj”
(Zaremba 2013).

I dag har de flesta regioner dvergett det prestationsbaserade
ersdttningssystemet DRG, konstaterar Peter Lindgren i SNS-rapporten
Ersdttning och e-hdlsan (2019). Peter Lindgren, som dr VD f6r Institutet
for Halso- och Sjukvardsekonomi och adjungerad professor i

hilsoekonomi vid Karolinska Institutet har i rapporten kartlagt samtliga
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ersattningssystem som anvinds i den svenska varden. Han konstaterar
att det numera bara dr undantagsvis som DRG anvinds som
ersattningssystem och att det da géller f6r upphandlade verksamheter
sdsom Simrishamns sjukhus, Lasarettet i Motala och Capio S:t Gorans
sjukhus (Lindgren 2019, s. 56). Att de flesta regioner 6vergett DRG-
systemet har forklarats med den kritik som riktats mot New Public
Management, dir DRG anses ha en betydelsefull roll (Lindgren 2019 s.
63). DRG-modellen har “effektivitetsproblem pa systemniva i och med
att den kan styra mot 6kad behandling i slutenvard i stéllet for
oppenvard” (ibid). Detta har angetts som skal till att Region Skédne
overgett modellen (Ellegard och Glenngdrd Hager 2018).

Trots att de flesta regioner dvergett DRG-systemet, anvands det
systematiskt som ersattningssystem inom savél 6ppenvard som
slutenvard i Region Stockholm (Socialstyrelsen 2020). Det betyder att
Region Stockholm - tillsammans med Vistra Gotalandsregionen — dr de
enda, av 21 regioner, som fortfarande anvinder sig av DRG som
ersattningssystem (Socialstyrelsen, 2022, s. 11). DRG-systemet anvands

i dag for finansiering av samtliga sjukhus i regionen.

DRG ékar byrdkratin

Enligt tidningen Vardfokus kartlaggning “Sjukskéterskor flyr vardgolvet

— byrékratin svéller” (Westin 2021) har andelen

ledningspersonal, handldggare och administratérer inom A 4 d e l en

sjukvarden férdubblats mellan 2010 och 2020. Detta .

medan yrkesgrupperna som arbetar narmast patienterna ledmngSP erso ndl)

minskat. Enligt Patrik Hall som forskar om h an d Z J ggare oc b

byrakratiseringstendenser i offentlig férvaltning ar L. B
trenden tydlig: i regionerna har administrativ personal ad ministratorer
okat exceptionellt mycket mer dn vardpersonalen under inom Sj 1 kV a° e d en b ar

det senaste decenniet. Patrik Hall har studerat perioden

frdn 2008 till 2020 utifran data fran SKR - Sveriges fdrdu bbl&l ) mellan

Kommuner och Regioner. SKR:s data visar att 2 0 1 0 0C b 2 0 2 0
utvecklingen dr sarskilt dramatisk i Region Stockholm. )
Av samtliga personalokningar star 6kningen av Detta med an

b ] k .o . . . . .
.yra raterna for 62 procent i Region S:cockholm Snittet i y r k es gru p p ernd som
riket dr 33,6 procent. Lagst andel har Osterg6tland med

en 0kning pa 14 procent (Mellgren 2022b). a Tb etar narmast
Koppli ill DRG- ar tydlig. E : :
opp .1n.gen t%. G-systemet .ar tydlig. En | pa tenterna mlnSkd £,
vardadministrators arbete bestdr till stora delar av just
diagnoskodning och att dokumentera patientjournaler (Yrkeshogskolan
Kristinehamn, 2020). Det betyder att desto mer utvecklat DRG-systemet
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blir, desto mer vardadministratérer behovs (Bark 2008). Samtidigt ar
fordelen med ”utbildade aktiva kodare” - eller vardadministratorer — att
de hittar fler och lampligare diagnoser, och dirmed framstar de flesta
vardtillfallen som litet tyngre — och ddrav l6nsammare for sjukhuset.
Redan 2005 visade en utvdrdering av en termins universitetskurs i
klassifikation och virddokumentation for lakarsekreterare i Véstra
Gotaland och Halland som publicerade i Likartidningen att den grupp
ldkarsekreterare som utbildats och som aktivt arbetade med kodning var
mycket mer effektiva dn andra kodare. Utvdrderingen visade “statistiskt
signifikanta férandringar i diagnostik i form av 6kat antal bidiagnoser,
okad DRG-vikt, minskad andel ospecificerade huvuddiagnoser, 6kad
andel vérdtillfillen med sk komplikations-DRG samt
minskad andel DRG med operationer utan relation till Vi l l Sj 1 k }] uset
huvuddiagnos” (Lindqvist m fl 2005). o .
DN:s Maciej Zaremba (2013) beskriver det sa har: “Vill f or battra Sin

sjukhuset forbattra sin ekonomi, eller sin plats pa e k onom i) e Z l er Sin
rankningslistorna, ar en "aktiv kodare” en battre .

investering dn fler sjukskoterskor.” Darfor ar det inte ]7 l ats p a

konstigt att andelen sjukskoéterskor, barnmorskor och ran k n in gS l l storn a,
rontgensjukskoterskor inom slutenvard har minskat med . ’ ) ’
2 500 anstillningar sedan 2010 (Westin 2021). dr en “aktiv kodare

I Region Stockholms fall har dven den stora andelen en b Jdttre investerin g

vard som bedrivs av privata, vinstdrivna aktorer bidragit .

till att 6ka byrakratin. I samtliga regioner ar det an ﬂ er
obligatoriskt med vardval inom primérvarden (de maste S ] 1 k S k oters k or.
bedrivas enligt lagen om valfrihetssystem, se Dahlgren &
Pelling 2021). Region Stockholm har dock infort vardval inom langt fler
omraden dn andra regioner: i dag har Region Stockholm 38 olika
vardval och 4 000 olika vardgivare.

“Privatiseringar och vardval dr byrdkratidrivande, det har 6kat den
administrativa belastningen. Om en patient ska kunna vilja i alla ldgen
krdvs en stor byrakratisk apparat for att administrera hela systemet, att
skriva avtal, f6lja upp och kontrollera de privata bolagen. Varden skulle
bli effektivare, men byrakratin har man inte lyckats minska” sager
byrakratiforskaren Patrik Hall i en intervju i Svenska Dagbladet i
januari 2022 (Mellgren 2022b).

Diagnosglidning och diagnosinflation
Men det faktum att vinstdrivande virdgivare anstéller utbildade kodare
istallet for lakare och sjukskéterskor dr inte hela problemet. En

forutsattning for att grupperingen inom DRG ska bli korrekt ar att
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registreringen av data dr fullstindig. Men eftersom DRG-systemet
grundar sig pa vardgivarens information finns det risk for omedveten
felkodning eller medveten kodningsmanipulation (Lindgren 2019). Det
senare ar det som bendmns som DRG-glidning.

DRG-glidning innebér att registreringen gors utifrdn vad som skapar
mest DRG-poéng. Vid registrering av till exempel bidiagnoser finns det
risk att vardgivaren rapporterar sd manga som mojligt for att
vardtillfallet ska ingd i en DRG-grupp med hog ersattning (komplicerade
eller mycket komplicerade patientgrupper). Detta kallas uppkodning.
Over tid har man kunnat observera att antalet diagnoser och &tgirder
okat efter inférandet av DRG, vilket tyder pd att uppkodning
forekommer (Lindgren 2019, s. 35).

I en rapport om Kristdemokraternas vardpolitik konstaterar Johan
Enfeldt och Mats Wingborg (2022) att en ersittningsmodell som bygger
pa diagnoskoder riskerar att premiera “snabba och méanga diagnoser.”
Detta pd samma satt “som hoga ersdttningar per besok riskerar att
premiera enkla patienter med enkla besvar”, sarskilt i kombination med
ett vinstintresse.

2014 granskade Riksrevisionen inférandet av obligatoriska vardval
inom primarvarden. Inférandet av vardval innebar att privata,
vinstdrivande aktorer fick ritt att bedriva vardcentraler pa samma
villkor som de dévarande landstingens egna vardcentraler. I samband
med granskningen av vardvalens inférande jamférde Riksrevisionen
utvecklingen av psykiska diagnoser i regioner med olika
ersdttningsmodell under en fyradrsperiod, fére och efter inférandet av
véardvalen. Riksrevisionen konstaterade att det fanns mycket stora
skillnader mellan regionerna beroende pd ersittningsmodell. I en region
som Vistra Gotaland, dér varje diagnos gav extra ersittning, 6kade
antalet diagnoser med 84 procent. I Stockholm, som inte hade ndgon
sddan ersattning per diagnos for psykiska diagnoser, var 6kningen
mycket mindre, 34 procent. (Riksrevisionen 2014, s. 82).

Riksrevisionen konstaterade i sin granskning att det redan gjorts ett
antal studier om hur ett diagonosbaserat ersittningssystem paverkar hur
manga diagnoser som ges (fér primarvarden dr det sa kallade ACG-
systemet som anvdnts). De refererar bland annat till en
enkdtundersokning bland ldkare i Jonkopings lan. “Majoriteten uppgav
att deras beteende paverkades av ersittningssystemet. Bland de
svarande likarna uppgav 58 procent att de i hog grad eller till viss del
kanner sig tvingade att sitta fler diagnoser dn vad som dar motiverat.”.
Riksrevisionen skriver att en liknande bild framkommer av RR:s egna

intervjuer med likare: “De beskriver en diagnosinflation som kan
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forklaras av bade medveten och omedveten 6verdiagnostisering.”
(Riksrevisionen 2014, s. 83).

Riskerna med ett ersttningssystem som bygger pa att fler diagnoser
ger hogre ersattning ar mer ldngtgdende an riskerna for
overdiagnostisering. Det handlar om att den information som
diagnoserna kan ge om forekomsten av tillstdnd och sjukdomar
forsdmras. Riksrevisionen konstaterade krasst: “Paverkar
ersdttningssystemen antalet satta diagnoser innebér det ocksa att
diagnoser har blivit ett simre matt pa sjuklighet. Det betyder att
journalernas virde som informationsbarare till framtida vardgivare

minskar.” (Riksrevisionen 2014, s 83).

DRG-glidning pa S:t Gérans Sjukbus

I rapporten Komplikations-DRG 2005-2015: Skillnader i procent
komplicerade DRG mellan sjukhus i Stockholms ldns landsting
undersokte hélso- och sjukvardsférvaltningen skillnaden i
rapporteringen av komplicerade DRG (komplicerade och mycket
komplicerade vardtillfillen) mellan akutsjukhusen i ddvarande
Stockholms ldns landsting. Rapporten visade att andelen komplicerade
DRGs mellan ar 2005-2015 6kat med 13 procentenheter f6r samtliga
sjukhus. S:t Gorans sjukhus hade 6kat mest med 21 procentenheter i

jamforelse med Sodersjukhusets 11 procentenheter (Reyes & Hogberg,
2016, s. 10).
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Diagram 3. Procent komplicerade DRG 2015. Justerat for case mix.
Ovriga akutsjukhus = 100. Killa: Reyes & Hégberg 2015, s. 11.

Nar man tog hdnsyn till patientsammansattningen for respektive
sjukhus, kvarstod skillnaden. S:t Gorans hade 13 procent hogre andel
komplicerade DRG &n genomsnittet for alla 6vriga akutsjukhus.

Diremot lag S6dersjukhuset under genomsnittet med 5 procent. Detta
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trots relativt liknande uppdrag (Reyes & Hogberg, s. 11).

Att ovanstdende statistik tyder pa 4 ena sidan DRG-glidning pa S:t
Gorans och 4 andra sidan pd bristande registrering av diagnoskoder pa
offentliga sjukhus ar inget nytt. Redan 2003 flaggade
Landstingsrevisorerna i rapporten Jimforelser av sjukhusens effektivitet
- Etapp 2for skillnader i registreringsbeteende. DRG-glidningen vid S:t
Gorans sjukhus da kostade landstinget 15 miljoner kronor mer per ar dn
vid andra sjukhus, enligt revisorerna. “Det ar inte rimligt att fa sa
omfattande férandringar pd sa kort tid. Vi tolkar det som en férandring i
registreringsbeteendet”, sa Ralf Jonsson, chefsutredare vid
revisionsenheten vid Stockholms ldns landsting (Dagens Medicin 2003).

Fenomenet, att privata sjukhus anvander sig mer av uppkodning och
DRG-glidningar dn offentliga sjukhus, har dven pavisats i
internationella studier. I rapporten From downcoding to upcoding:
DRG based payment in hospitals(2019) undersokte professorn Carine
Milcent (Paris School of Economics) franska sjukhus som anvander
DRG-systemet som ersdttningsmodell. I studien konstaterades att
sjukhus som 4r minst utrustade med hogteknologisk utrustning, som
offentliga sjukhus utan undervisning, var minst bendgna att manipulera
data via uppkodning. Darefter studerade Milcent hur detta paverkade de
totala halsoutgifterna och fastslog f6ljande: “An implication of these
results is that upcoding led to a budget reallocation that increased the
share of total health spending going to for-profit hospitals at the expense
of public.”.

DRG-glidningen dr i dag fortsatt relevant, dtminstone i Region
Stockholm. Nar avtalet med Capio AB l6pte ut 2018 och eventuell
forlangning 1dg pa bordet, grundade Stockholms lans landsting sitt
overvagande pd en utvardering och bestalld rapport av Halso- och
sjukvardsforvaltningen (Halso- och sjukvirdsndmnden 2017b, s. 1). 1
rapporten Benchmarkning av akutsjukhusens effektivitet (2015) kom
forvaltningen fram till att S:t Gérans producerade vard inom
karnverksamheterna med 5-7 procent lagre kostnad per DRG-podng dn
SOS. I studien noterades dock en olikhet i registreringsbeteende mellan
sjukhusen som forklarade 1-3 procent av skillnaden. Sannolikt dr
skillnaden i registreringsbeteende dnnu hogre.

I den bestallda rapporten fran Halso- och sjukvardsférvaltningen
(2015) skrev forfattarna att det finns “tre andra omraden som ror
skillnader i bade registrering och arbetssatt och som har bedémts kunna
paverka DRG-podng for samma patient” (s. 24). Dessa tre faktorer togs
dock inte med i berdkningen med motiveringen att “det ar svart att

uppskatta hur stor registreringseffekten ar” (Ibid). En analys av de tre

A 26
arenaide



faktorer som utelamnades tyder p4 att skillnaden i
registreringsbeteendet ar hogre. De tre omradena som inte togs i
beaktande var poliklinisk vard, subakuta patienter och sjukhus eller
klinikvardtillfallen. (Om en patient som behandlas inte ligger inne 6ver
natten men trots detta registreras i slutenvarden, ges DRG-podng som
for en patient i slutenvdrd. Om patienten istéllet registreras for dagvard i
oppenvarden ges (oftast) en lagre vikt).

Dessa tre faktorer r alla vasentliga att inkludera i en bedémning av
skillnader i registreringsbeteendet. Ta till exempel

registrering av subakuta patienter. Subakuta patienter ar Om pa tienten
patienter med symptom som till skillnad fran akuta k ommer ti l Z b a k a

patienter inte maste behandlas omedelbart. Det galler till . )

exempel patienter som behover en planerad operation. I b e Z ondassj ukb uset
en sddan registrering far sjukhuset namligen DRG-podng me d ett nytt

tva ganger. Forst vid 6ppenvdrdsbesoket och sedan igen

vid den planerade kirurgin. S:t Gorans har storst andel vd I’d ti Z l][ a Z l e, 0C /9 nya
subakuta patienter: ca 8 %, jaimfért med SOS som har ca DR G_ p 0dn g

3 % och Danderyds Sjukhus som har ca 2 % subakuta

patienter (Halso- och sjukvardsférvaltningen, 2015, s. 39). Och dven

detta, det vill sdga att vinstdrivande sjukhus har en tendens att féredra

subakuta patienter, dr en del av en trend som konstaterats

internationellt. I Tyskland, dir DRG-systemet anvénts sedan 2003, har

den genomsnittliga sjukhusvistelsen sankts fran 9,7 till 7,8 dagar och

enligt DN:s Maciej Zaremba (2013) — berikat Tyskland med ett nytt

uttryck: “Blutige Entlassung” (“blodig utskrivning”). Ett uttryck som

innebdr att patienten skrivs ut i fortid. Om patienten kommer tillbaka

belonas sjukhuset med ett nytt vardtillfalle, och nya DRG-podng.

S:t Gorans fokus pa lonsamma héft- och kndledsoperationer

S:t Gorans har ldnge kunnat 6ka sin 1onsamhet med sin elektiva vard.
Elektiv vard &r vard som kan planeras, som till exempel hoft- och
knéledsoperationer. Bengt Sparrelid, ordférande for S:t Gérans
ldkarforening, forklarar i en intervju for tidningen Sjukhuslidkaren att
sjukhusets ekonomiska framgdang 4r bland annat bygger pa detta: “Man
kan sdga att det i grunden alltid har l6nat sig och fortfarande lonar sig att
arbeta elektivt inom landstinget. Ersattningssystem &r battre for
planerad verksambhet dn for akutverksamheten” (Dahl, 2017).

Faktum &r att koncernen som dger Capio — och sédledes S:t Gorans
sjukhus - har ett systematiskt fokus pa just hoft- och knaledsoperationer.
Den australiska vardkoncernen Ramsay Health Care har sedan dess

intdg som privat alternativ i sjukvarden finansierats av hoft- och
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knaledsoperationer, skriver Financial Review i april 2022.

Detta galler aven S:t Gorans. Capio skriver sa har i sin arsredovisning
fran 2015:

“De senaste dren har hoft- och knaprotesoperationer varit ett
fokusomrade inom koncernen och besok och operationer med deltagare
frdn olika lander har anordnats f6r att utbyta kunskap och erfarenheter
... Detta fokus har ... resulterat i en vdsentlig minskning av
medelvdrdtiden f6r hoft- och kndprotesoperationer samtidigt som
kvaliteten och patientnéjdheten 6kat ... Capio har i Sverige sankt
medelvardtiden for hoft- och kndprotesoperationer fran 3,9 dagar for
2011 till 2,7 dagar f6r 2015 (-31 procent) ... Sankningen av
medelvardtid inom Capio bidrar dven till 6kade volymer genom att
frigora kapacitet (farre singdagar f6r motsvarande produktion).”

I DRG-termer betyder detta att Capio S:t Gorans ldnge fitt samma
ersattning for en hoft- och knaprotesoperation som dvriga akutsjukhus i
landstinget/regionen - trots att S:t Gorans stora volymer och
specialisering pd just detta gor att operationerna har kraver mindre
resurser. Enligt Svenska Ledprotesregistrets drsrapport for 2021 ar
Capio S:t Gorans Sjukhus bland de sjukhus som genomférde flest
primadra hoftprotesoperationer mellan 2000 och 2015: 5 909 stycken.
Bara sjukhusen i Hassleholm, “storst i Skandinavien” (9 726) och
Trelleborg (6 599) genomforde fler. Nast flest hoftprotesoperationer i
Stockholm genomférdes pa en annan Capio-dgd klinik, Capio
Ortopediska Huset som genomforde 5 115 hoftprotesoperationer
mellan 2000 och 2015. Under samma period genomfordes 3 444
hoftprotesoperationer pa Sédersjukhuset.

Som exempel ger den komplicerade DRG-koden HO2C - Primara
ledproteser i hoft - ett schablonbelopp pa 284 000 kronor och motsvarar
ca 2,07 i DRG-vikt (Vistra sjukvardsregionen, Samverkansndmnden
2019).

Problem uppstar nér sjukhus som lever pa elektiv vard tvingas stélla
om - som under en pandemi. Ramsay-koncernen drabbades dérfor hért
av pandemin, nér den elektiva kirurgin stoppades (LaFrenz 2022). Detta
galler dven for Capio S:t Gorans sjukhus.

Under pandemin tvingades samtliga sjukhus omprioritera och stélla
om sin verksamhet med mycket kort varsel. S:t Gérans var inget
undantag, och sjukhuset var involverat i varden av svart sjuka covid-
patienter. Anstéllda tvingades, precis som pa de offentligt dgda
sjukhusen, att varda smittsamma och svart sjuka patienter med en
sjukdom som ingen kénde till sedan tidigare, och arbetsbérdan 6kade

stort jaimfort med den vardagliga belastningen. Men i jamforelse med till
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exempel Sodersjukhuset gjorde dndd inte S:t Gérans samma relativa

insats.

Rapporterade vardtillfillen av Coronavirus
Period 2020-01-01 - 2022-12-31
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Avdelningar

Killa: Svenska intensivvardsregistret 2022. Hamtad 2022-07-19

Det svenska intensivvardsregistret visar att S:t Gorans sjukhus under
coronapandemin vardat 332 covid-patienter inom intensivvarden. Stallt
i relation till att sjukhuset har 340 vardplatser (GE Healthcare 2021)
betyder det ungefar 1 intensivvardad covid-patient per vardplats under
pandemin. Under samma tid intensivvardade SOS 1007 covid-patienter
(fordelat pa tva Iva-avdelningar, 561 + 446 = 1007). Eftersom SOS har
598 vardplatser (Sodersjukhuset 2021) betyder det att sjukhuset
intensivvardat cirka 2 covid-patienter per vardplats under samma
tidsperiod. Statistiken indikerar dirmed att det offentligt dgda SOS drog
ett avsevdrt tyngre lass. Samtidigt dterspeglas inte statistiken i ndgon
ekonomisk resultatredovisning eftersom sjukhusen under pandemin
istallet fatt lopande ersattning for kostnader. Men statistiken 6ver covid-
varden visar att ndr offentligt 4gda sjukhus far ersittnings baserat pa
reell resursfordelning, klarar de omstallningen bdttre och effektivare dn
privata vardgivare.

Ett annat exempel pa skillnaden i arbetssatt och registrering ar
internflytt av patienter inom ett sjukhus, har kallat kopplade
vardtillfillen. Detta innebér att sjukhus kan fa ersittning f6r samma
patient flera ganger under forutsittning att denne skrivs in och ut pa
olika delar av sjukhuset. Ett exempel som inte heller anvandes som
underlag i Halso- och sjukvardsférvaltningens benchmarking, men som
ar relevant eftersom Capio - till skillnad frdn den fragmenterade
regionen - har en valfungerande virdkedja (Vénsterpartiet 2015). Det
betyder att koncernen gérna, och enkelt, forflyttar patienter mellan

vardmottagningar (i utbyte mot dubbel betalning).
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“Man klarar under normala omstindigheter bara av att granska nigra
fa DRG i taget dd metoden dr relativt resurskravande samtidigt som
nodvindig kompetens pa omradet utgér en stor bristvara” skriver Halso-
och sjukvardsférvaltningen (2016). Men i rapporten Journalgranskning
avseende primdrklassificering av vardtillfillen i komplicerade respektive
okomplicerade DRG vid Sédersjukhuset och Capio S:t Gorans sjukhus
(2011) granskar forvaltningen registreringsbeteendet utifran just
journaler. Halso- och sjukvardsforvaltningen hittade storre fel i
klassifikationen av bidiagnoser i 23 % av vardtillfillen vid S:t Gérans
sjukhus och i 55 % av vardtillfillen vid SOS. Férvaltningen konstaterar
dock att felen ar av olika slag:

Medan primarklassifikationen vid SOS visade exempel pa
underkodning, dvs. att f6r vardtillfillet relevanta diagnoser inte hade
registrerats, sa fanns i urvalet fran S:t Gorans exempel pd 6verkodning,
dvs. att diagnoser hade registrerats utan att det klart framgick att dessa
hade paverkat varden.

I rapporten, dir man noga utforde journalgranskning, framgick alltsa
DRG-glidningen tydligt. SOS registrerade for fa diagnoser, medan S:t
Gorans felkodade at andra hallet: de registrerade f6r manga och for
tunga diagnoser.

Eftersom de ekonomiska anslagen till Region Stockholms sjukhus
grundar sig pd DRG-vikten dr denna diagnosglidning en viktig
forklaring till den skevhet som uppstatt i ersdttningen till de tva storsta

akutsjukhusen i Stockholm: S:t Gérans och Sédersjukhuset.
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ETT VAXANDE MISSNOJE, AVEN
PA S:T GORANS

S:t Gorans uppdrag har utokats sedan 2018 - och sedan dess har ett
missndje, som pa ménga sitt liknar det som vuxit fram pa SOS,
uppmdrksammats. Detta trots att ledningen aktivt motarbetat sadana
roster. DN rapporterade 2020 om hur en fackligt fértroendevald pa S:t
Gorans avskedats for att — med ett sprakbruk som kdnns igen fran det
privata ndringslivet — ha uttalat sig "grovt illojalt” mot ledningen och sin
nyanstillda chef (Gustafsson 2020). Men fér somliga har Capios
reprimander setts som milda i jimforelse med arbetsmiljon. Vardfokus
rapporterade i december 2021 hur arbetsmiljon pa S:t Gérans forsamrats
avsevadrt:

“Under varen 2021 borjade
uppsdgningarna rulla in och kollegorna ut. Forsamrin gen b Z ev

Och si har det fortsatt. Bara den senaste

veckan har tre rontgensjukskoterskor sagt d ocC k 0 /7 a l Z b ar u nd er

upp sig. Hittills i ar har 15 av 44 Coronapandemin
rontgensjukskoterskor och 2 av 20 )
underskoterskor sagt upp sig fran Detta eﬁe rsom

radiologin. Dartill ar tre

‘ogin. Dar ) Capio fortsatte att
langtidssjukskrivna utan ersittande .
vikarier.” effektivisera

Denna utveckling hade redan ver k Sam beten

konstaterats under 2020 nar manga pa

rontgenenheten hotade med att siga upp

sig eller blev lang- eller korttidssjukskrivna. Forsamringen blev dock
ohallbar under Coronapandemin. Detta eftersom Capio fortsatte att
effektivisera verksamheten. For Vardfokus berattar ett skyddsombud att
Capio vagrat dra ner pd elektiva undersdkningar som aterbesok och
kontroller trots att bemanningen minskat.

Lilia Vargas, skyddsombud och rontgensjukskoterska pa S:t Gorans,
summerar det sd har:

“Vi kdnner att patientsakerheten riskeras varje dag. Vi ar {or fa som
ska gora for mycket pa for kort tid. Vi mdste jobba sa snabbt och effektivt
att vi forlorar tiden att verkligen ta hand om varje patient. Det ar ju inte
for det har som vi valt att jobba i varden. Vi vill kunna ge den
omvardnad som patienterna fortjanar. Det hinner man inte med nar
man madste jobba som en robot”

“Fram till i ar har vi inte varit uppdelade i sd mdnga kliniker —
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medicin har till exempel varit en enda stor familj. Men s& knoppades
neurologen av och blev neurologklinik, och i ar har resten av
medicinkliniken delats upp i en hjartklinik, en medicinklinik och en
akutmedicinklink. Vi gar mot universitetssjukhusens komplexitet med
egna budgetar, fragor om vem ska betala, vem ska erhélla ersattning och
vem som riskerar att bli ”Svarte Petter”. Det paverkar ocksa
utbildningsmiljén negativt — den blir lite rumphuggen istallet for att
man far ta del av alla delar.” (Dahl 2017).

Till detta kommer S:t Goérans uppdrag utokas ytterligare nar en

forlossningsvard forvéntas tillkomma 2023.
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AVSLUTANDE REFLEKTION

I ledaren “Mer och mer pengar loser inte vardkaoset” skriver
Expressens politiska chefredaktdr Anna Dahlberg (2022) om S:t Gorans
lyckade organisationsférmaga. Genom tydliga riktlinjer avlastar S:t
Gorans framforallt sjukskoterskor, genom att logistik och medicinering
skots av andra yrkesgrupper, havdar Anna Dahlberg. En annan viktig
forklaring till S:t Gorans framgang ar, enligt Anna Dahlberg, att
sjukhuset begransar den byrakratiska arbetsbordan: “For att inte bygga
pa byrdkratin méter man antalet administrativa tjanster.”

Den administrativa bordan dr ett aterkommande problem i Region
Stockholm. Flera rapporter har konstaterat att administration och
handldggning arligen tar en allt storre andel av sjukvardsbudgeten.
Pengar som kunnat ga till patienter och personal.

DN:s ledarskribent Hanne Kjoller, som sjilv arbetar som
sjukskoterska pa SOS, beskriver sin arbetsvardag sa hir:

Att skriva ut ndgon, sd att namnet férsvinner fran skarmen, kraver
forutom inloggning tolv knapptryckningar: Utskrivning, skriv ut,
vardkontakt, lagg till, ny diagnos, Z 000, signatur, okej, DRG gr,
godkind, datum, tid, hem/avd.

Vissa arbetsuppgifter tar langre tid att dokumentera 4n att utfora.
Som till exempel att ta en 6rontemp eller att langa fram en macka.
Nagra sekunder hos patienten. Sedan: inloggning igen. Och
sedan: "skapa en aktivitet” (jag ska gora ndgot som jag alltsd redan
gjort: ta tempen eller ge patienten en smorgas). Valj typ av
aktivitet (mdtning eller nutrition) och specificera exakt vad i nésta
rullista. Klicka vidare till utférd”. Limna patientens akutjournal
och plocka i stédllet upp huvudjournalen och leta efter "registrera
matvdrden”.

De felmeddelanden som kommer upp pa skarmen rymmer
information om att jag har gjort fel. Daremot sags inte vad jag ska
gora for att gora ratt. Det stdr alltsd inte: Tid anges med semikolon
och utan mellanslag. Och ndgot slags konsekvens eller
harmonisering med svenska skrivregler har jag inte lyckats hitta.
(Kjoller 2020).

Med sadana system &r det inte sd konstigt att det dr 16nsamt att anstdlla
controllers, diagnoskodare och andra vardadministratorer. Det forstod
Bure AB redan 1996. Bures davarande VD Per Bételsson forklarade
upplagget sa hér: ”Vi gor stora investeringar i IT-st6d ocksa pa andra

héll, bade i administrativa och medicinska delar av de verksamheter som
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ingar. En effektiv informationshantering kommer att vara nyckeln till
framgang i alla vdra verksamhetsgrenar.”

Denna rapport visar hur S:t Gorans sjukhus, med hjélp av “effektiv
informationshantering” eller goda kunskaper i sdval ersattnings- som
DRG-systemet, far storre anslag fran Region Stockholm &n regionens
egna sjukhus. Det finns viktiga skillnader mellan Region Stockholms
akutsjukhus, sdsom skillnaderna mellan SOS och S:t Gérans nir det
géller forlossningsvard, barnakut och inte minst patientsammansattning.
Men den viktigaste anledningen till S:t Gorans “f6rskrackliga succé”
handlar om ett ersittningssystem som utgdr ifran ett manipulerbart
DRG-system.

Lirdomen vi inledningsvis fragade efter kan alltsd summeras sa har:
om man som privat vardgivare anpassar verksamheten efter DRG-
systemet, uppkodar och satsar pa vardadministratorer istallet for ldkare,
far man saval 6kade anslag som minskad arbetsbérda. Men ocksa
diagnosinflation. Och kris, nar industrialiserade vardtjanster — som hoft-
och kndoperationer - skjuts upp, som under pandemin.

Vill man ddremot ha ett rattvist system, dar ersattning bygger pa
verklig vardvikt — kan man argumentera for att Region Stockholm, som
20 andra regioner, bor omvardera sitt DRG-baserade ersittningssystem.
Alternativet dr att utbilda sdvdl ledning som personal pa de offentligt
drivna sjukhusen i Region Stockholm i att anvdnda systemet pa samma
sdtt som Capio S:t Gorans Sjukhus. Men da far man ocksa rdkna med
diagnosinflation och en fortsatt byrdkratisering av varden i Region
Stockholm.

Goran Dahlgren konstaterade redan 2007 att “det &r mycket enkelt
att privatisera offentligt driven sjukvdard men mycket svarare att med
politiska beslut gé& fran kommersiell till offentligt driven vard” (Dahlgren
m f1 2007, s. 14).

Det giller i hogsta grad fortfarande. “Att vinstmaximering ar lika
med effektivitet inte bara for foretag utan dven for samhallet i stort” var
1990-talets fixidé, paminner den tidigare finansanalytikern och
ekonomijournalisten Per Lindvall (Lindvall 2022). Denna fixidé blir nu
allt mer ifragasatt. Frdgan dr om - och nar - politikerna vagar ga fran
ord till handling och skapa ett sjukvardssystem dér effektivitet skapas
genom Okat avbyrdkratisering och 6kat handlingsutrymme for
vardprofessionerna.

Tills dess kommer Capio, med hjélp av férmdnliga avtal,
patientselektion och taktisk diagnossattning, att fortsatta 6verfora
skattepengar avsedda for vard till sina aktiedgare. Pengar som i
slutdnden kan finansiera miljardarer i Abu Dhabi. (Krey 2022).
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