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1. Uppdraget.

Socialdemokratiska partiet i Stockholms lans landsting (SLL) har gett undertecknad i uppdrag
att utifran analys/forslag i den statliga utredningen ”Effektiv vard” (SoU 2016:2) analysera
den landstingsfinansierade varden inom Stockholms lans landsting (SLL). Det handlar om en
granskning pa systemniva. Ar sjukvardsystemet i SLL effektivt?

Denna rapport ar en forsta kort preliminar rapport avsedd som underlag for diskussion och
debatt, i forsta hand i Almedalen. Rapportens tonvikt ligger vid problembeskrivning. Senare
under aret planeras en slutrapport vars tonvikt kommer ligga pa forslag till I6sningar. Data i
denna rapport ar inte fullt ut kvalitetssakrade.

2. Arbetssitt/metod

Rapporten bygger till del pa utredningen ”effektiv vard” (SOU 2016:2), som Overlamnades till
regeringen i januari 2016 och dar undertecknad var ansvarig utredare. Arbetssattet inom
utredningen innebar ett utatriktat arbetssatt dar utredningen traffade samtliga landsting i
olika former. Besok gjordes pa alla “nivaer”. Givetvis omfattades dven SLL av denna
utatriktade verksamhet. Intryck fran utredningsarbetet i 2016:2 har utgjort en av flera
underlag fér denna rapport.

Rapporten utgor till stor del en jamforelse av data mellan SLL och 6vriga landsting/regioner.
Oppna jamforelser och data i Kolada (www.kolada.se) har utgjort viktiga kallor. SLL &r
landets storsta landsting/region med 2,2 milj. invanare och harbargerar narmare 23% av
landets befolkning. Det innebar vissa statistiska svarigheter i samband med jamforelser med
mindre landsting. Den statistiska sdkerheten for SLL-data ar i manga fall storre for SLL:s del
an for ett normallandsting (ca. 300.000 invanare). Detta kan man bl.a. se ndr man studerar
det s.k. konfidensintervallet i kvalitetsdata fran 6ppna jamforelser. Data fran ett landsting
som hyser 23% av befolkningen har dessutom i vissa typer av analyser en stor inverkan pa
rikets medelvarde. P.g.a. svarigheterna att jamfora rattvist har jag valt att i forsta hand
jamfora med de tva andra stora regionerna i landet, Region Skane (RS) och Vastra
Gotalandsregionen (VGR). RS har 1,3 milj. invanare och VGR har drygt 1,6 milj. invanare.
Tillsammans har de tre stora mer an 50% av landets befolkning (53 %).



3. SLLisiffror
3.1. Demografi mm.

Tabell. 1. Befolkningsdata 2015.

Inv/kvadratkm Forandr. 2014-15 Eftergymnasial ut-
(%) bildning 25-64 ar (%)
SLL 342 1,5 50
Riket 49 0,9 38
Region Skane 119 1,1 43
VGR 69 1,0 42

Stockholms lan ar i jamforelse med Ovriga Sverige extremt tattbefolkat (tab. 1). SLL har en
stark befolkningstillvaxt (tab. 1). Ladnet har ocksa en ung befolkning, med en férhallandevis
hogre andel barn (<18 ar) och lagre andel dldre (>65 ar). Som framgar av fig. 1 och 2 sa ar

befolkningen yngre dven i jamforelse med RS och VGR.
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Befolkning i SLL ar valutbildad (tab. 1) och har vasentligt hogre inkomst (skattekraft
223.000/inv, jmf. med rikets 181.00, RS 176.000, VGR 187.000). 29,6% av befolkningen ar
utrikes fodda, i jamforelse med 17,0% i riket.

Stockholm har sammanfattningsvis saledes manga gynnsamma faktorer. Man kan planera
utifran ett tillvaxtperspektiv och dven om den mycket starka befolkningstillvaxten i sig utgor
en utmaning sa ar det ett gynnsamt lage i forhallande till motsatsen, stagnation eller
befolkningsminskning. Aven om skatteutjamning eliminerar stérre delen av skillnaderna nar
det galler skattekraft sa ar den hoga skattekraften en tillgang. Slutligen utgor det faktum att
nara 50% av all medicinsk forskning utfors i Stockholm en tillgang, aven om forskningen
medfor ekonomiska insatser.

3.2.

Folkhéalsa

Tabell 2. Vissa folkhdlsodata 2014-15.

Medellivslangd | Medellivslangd | Inv 16-84 Inv 16-84 Halsopolitiskt
kvinnor (ar) man (ar) med bra med nedsatt | atgardbar
sjalvskattad | psyk dodlighet,
hélsa (%) valbefinnande | d6da/100.000
(%) inv 1-79 ar
SLL 84.3 80.6 75 19 41
Riket 83.6 79.9 72 16 38
R. Skane 83.9 80.1 74 18 46
VGR 83.8 80.2 73 18 37

Tabell 2 presenterar ett litet urval av traditionella folkhdlsodata. Som framgar ar skillnaderna
relativt marginella. Varden star for 20-30% av paverkan nar det géller folkhilsa. Ovriga
paverkansfaktorer avser framst socioekonomi och livsstil. Den hégre medellivslangden i SLL
forklaras sannolikt till stor del av socioekonomiskt gynnsamma faktorer.

3.3.

Det foreligger inga principiella skillnader mellan landstingens satt att finansiera

Sjukvardens finansiering

verksamheten. Den sdrklassigt storsta inkomstkallan ar landstingsskatten. Stockholm har
landets hogsta landstingsskatt pa 12,10 kr (2015). Som jamforelse 2015 hade RS 10,69 kr och
VGR 11,48 kr. Jamforelsen forsvaras dock av att kollektivtrafikens utbyggnad varierar stort
over landet. Stockholm har landets i sarklass mest utbyggda kollektivtrafik och darmed ocksa
de hogsta kostnaderna/invanare. 14% av landstingets nettokostnader i SLL avser
kollektivtrafik att jamféra med 7% fér RS och 9% fér VGR. Aven med hansyn tagen till
kollektivtrafiken kvarstar bilden av att SLL och VGR har en hog skattesats avseende
landstingsskatten.

3.4.

Sjukvardens styrning/organisation

| denna kortversion gors ingen narmare analys av skillnader i styrmodeller. Grunden i SLL:s

styrning ar en bestallar - utférarorganisation. Generellt utmarks SLL av hog andel privata




vardgivare. Andelen képt vard fran privata vardgivare utgdr 22%. Aven RS ligger hogt, 23%
medan motsvarande siffra for VGR ar 7%.

En 6kande andel av den 6ppna varden organiseras och utférs inom ramen for vardval. SLL
har flest vardvalsomraden i landet 34 st. RS har 12 st, VGR 2 st.

3.5. Sjukvardens kostnader.

SLL har hoga sjukvardskostnader vid en nationell jamforelse. Vid en jamférelse av
strukturjusterade kostnader ligger SLL tydligt hogst i landet, 25 233 kr/inv. Motsvarande
siffror for VGR och RS ar 22 952 kr resp. 21 782 kr. Sett 6ver tid finns en tendens att
skillnaderna mellan SLL och Ovriga Sverige okar, se fig 3.

Fig. 3. Strukturjusterade hilso- och sjukvardskostnader per invanare. Lopande priser

SLL riket

Landstingen/regionerna fordelar sina kostnader olika avseende olika delar av varden. SLL
lagger mer resurser pa psykiatri med en andel pa 11% att jamfora med 8% for RS och 9% for
VGR. 18% av kostnaderna i SLL laggs pa primarvard, 53% pa specialiserad somatisk vard. VGR
lagger 20% pa primadrvard och 51% pa specialiserad somatisk vard. Motsvarande siffror for
RS ar 18% resp. 57%, saledes avsevart storre andel pa specialiserad somatisk vard.

Vid en jamforelse av kostnader for olika procedurer framtrader en annan bild. Kostnaderna
for besok ar genomgaende lagre i SLL (tab 3). Kostnaden per DRG/poéng ligger likasa lagt
(tab 3), talande for en forhallandevis hog produktivitet pa sjukhusen i Stockholm.



Tabell 3. Kostnader/DRG-poing och per besok PV resp. psykiatri. 2014.

DRG, kr/poang PV, kr/kontakt Psyk, kr/kontakt
SLL 44 072 1366 3728
Riket 49 485 1561 4 859
Region Skane 50110 1408 4058
VGR 50 845 1529 4 656

Sammanfattningsvis har SLL hoga sjukvardskostnader per capita men laga kostnader per
procedur.

3.6. Sjukvardskonsumtionen

Stockholmaren har en hog konsumtion av 6ppen vard (fig. 4-8). Framfor allt géller detta
lakarbesok inom primarvard och psykiatri (fig. 7 resp. 8 ), men dven annan 6ppen
specialistvard ligger hogt (fig. 6). Sett over tid har SLL legat relativt hogt i
Ooppenvardskonsumtion sedan lange. Det skedde dock en markant 6kning av lakarbesdken
inom primarvard nar vardvalet inférdes (fig. 7). Med stor sannolikhet spelade
ersattningssystemet héarvidlag roll eftersom SLL lade en storre andel pa besoksersattningen
in andra landsting. Aven nir det giller besék till andra kategorier dn likare ligger SLL hogt

(fig. 5).




Fig. 4
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Fig. 7. Lakarbesok primarvard, antal/1000 inv.
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Nar det galler slutenvard ligger SLL aldersjusterat nagot hdgre nar det galler vardtillfallen
(fig. 10). Det som sticker ut ar den mycket héga konsumtionen inom psykiatri (fig. 11). Nar
det gédller somatisk vard ar det en tydlig tendens att ju hogre alder desto mer avvikelse fran
genomsnittet i Sverige och VGR och RS. | den hogsta aldersgruppen, >85 ar, har SLL markant
fler vardtillfallen an bade riket, VGR och Skane (fig. 9).

Fig. 9.
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Fig. 10 . Vardtillfallen, alderstandardiserade varden, antal/100 000 inv
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Vardtillfillen i specialiserad psykiatrisk slutenvard, antal/100 000 inv. (Virde
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Praxis. Om man tittar pa konsumtionen av olika procedurer framkommer en splittrad bild. Pa
manga omraden, t.ex. protesoperationer av hofter och knan, ligger SLL i paritet med flertalet
ovriga landsting. Pa andra omraden, t.ex. artroskopier i kndleden eller tonsillektomi
(borttagande av tonsillerna) ligger SLLL extremt hogt. | visa fall kan asiktsskillnader inom
professionen om indikationer mm skilja sig at, i andra fall kan ersattningsystemen spela roll.

3.7. Kvalitet

Kvalitet kan inkludera manga olika typer av indikatorer. Sjadlvklara kvalitetsparametrar ar
utfallet av varden i form av medicinska resultat, t.ex. dodlighet i cancer eller hjartinfarkt,
blodsockerkontroll mm. Komplikationer @r en annan viktig typ av resultatparameter.
Tillganglighet ar en viktig kvalitetsparameter. Slutligen ar det befolkningen och patienterna



som ska utvardera varden och inte minst deras fértroende for varden ar en viktig kvalitets-
och effektivitetsparameter. Vardmotet ar ett samspel och fortroende ar en viktig komponent
for att uppna kvalitet och darmed adven effektivitet. Forsok har gjorts att skapa olika typer av
index. | tabell 4 visas ett sadant index. Pafallande ar att de tre stora SLL, VGR och RS alla
ligger patagligt ndra riksgenomsnittet.

3.7.1. Medicinska resultat.

Det ar viktigt framhalla att en jamforelse aldrig kan bli heltdckande. Alla omraden omfattas
inte av heltackande och valfungerande register. Jag har gatt igenom ett flertal olika
parametrar och dom befaster intrycket att det inte dr nagra storre skillnader mellan SLL, VGR
och RS. Det finns toppar och dalar for alla tre aktorerna.

Tabell 4. Vagt totalindex kvalitet (fran 6ppna jamforelser)

Lardsting sy 013" Viagt index 2014

Kalmar 3 5 3 0,64
Osterpitiand ] 4 5 0,64
Halland 1 1 1 0,64
Jonkoping 10 3 4 0,64
Blekinge 11 6 - 0,59
Kronoberg 2 2 2 0,58
Jarmtland _ 0,57
Stockholm 7 9 0,57
Gotland 10 L] 0,56
Visterbotten T 11 12 0,35

Vistra Gotaland a
skine
Norrbotten

Shrmland
Dalarna

Virmiland 0,52
Gaviebol 0,51
Orebro 0,49
‘vasternorrland 8 0,48

*Index med tidigare wilgning och delvis andro indikaotorer

3.7.2. Tillgénglighet.

Tillganglighet mats oftast i form av vantetider. Genomgadende har SLL klarat sig battre an RS
och VGR och SLL ar daven battre an riksgenomsnittet vid en sammanfattande bedémning
(tabell 5).

Tabell 5. Tillgdnglighetsdata 2014

PV besdk Spec. vard <90 Upplevd rimlig Upplevd rimlig
<7dagar (%) dagar (%) vantetid PV (%) | vantetid
sjukhus (%)
SLL 93 96 64 45
Riket 92 93 62
Region Skane 92 85 55 37
VGR 94 87 57 38




3.7.3. Befolkningens varderingar av varden.

Befolkningen i SLL har storre fortroende for varden an invanarna ii VGR och Skane (tabell ).
Det galler i forsta hand varden vid sjukhus. Invanarna i SLL anser sig ocksa i hogre
utstrackning ha tillgang till den vard man behover, men farre invanare i SLL anser att varden

ges pa lika villkor.

Tabell 6. Befolkningens fortroende fér varden mm. 2014.

Stort Stort Stort Tillgang till Vard pa lika
fortroende fortroende fortroende den vard villkor (%)
for varden for vard- for sjukhus man
(%) central (%) (%) behover (%)
SLL 64 63 69 82 51
Riket
Reg Skane 59 62 66 77 54
VGR 61 65 67 77 53
4. Effektivitet
Fig. 13. Effektivitetsmatris
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Utredningen "Effektiv vard” konkluderar att det ar svart mata effektivitet. Det vanligaste
sattet ar att identifiera ineffektivitet. Den svenska sjukvarden utmarks av decentraliserad
styrning och man skulle kunna sdga att varje landsting har sitt system och darmed skulle
Sverige ha 21 sjukvardssystem. Stockholm har det stérsta och sannolikt det mest komplexa
systemet. Det ar ingen tvekan att det innehaller vissa inslag av hog effektivitet i jamforelse
med andra landsting. Framfor allt ar produktiviteten hogre. Styckkostnaden for besok,
ingrepp och andra procedurer ar lagre och kvaliteten ar i paritet med 6vriga Sverige. Den
medvetna satsningen pa konkurrens har sannolikt skapat incitament for effektiva arbetssatt.
Privata entreprendrer har utgjort viktiga benchmarkingobjekt for offentligt driven vard. S:t
Gorans sjukhus ar otvetydigt effektivt och har anvants flitigt som jamférelseobjekt for dvriga
sjukhus i SLL, vilket verkar ha resulterat i att dven dessa star sig val vid nationella
jamforelser. Positivt ur effektivitetssynvinkel ar ocksa traditionella tillganglighetsmatt som
indikerar battre tillganglighet an i de flesta andra landsting.

Uppdraget handlar om att vardera systemeffektiviteten pa dvergripande niva. Bilden blir da
annorlunda. Totalkostnaderna ar hoga och konsumtionen, framst av 6ppenvard, ar avsevart
hogre an i 6vriga Sverige. Vissa typer av jamforelser kan dock paverkas av befolkningens
sammansattning och storstadsmiljon. Det ar t.ex. valkant att halsofaktorer paverkas i hog
utstrackning av socioekonomiska faktorer. Det ar svart vardera om storstadsmiljon i sig
skapar andra typer av krav nar det galler service mm. VGR och RS valdes delvis som
jamforelseobjekt for att de hyser rikets andra resp. tredje stad i storlek och darmed
atminstone till del borde ha inslag av ev. sardrag som storstadsmiljon kan medfora. Det finns
ocksa en tendens till hogre 6ppenvardskonsumtion i RS och VGR i jamforelse med ovriga
riket. Detta galler i hégre utstrackning RS an VGR. Att Stockholm ligger hogt i
Oppenvardskonsumtion kan sannolikt till del forklaras av storstadsmiljon, inkl. ndarhet och
utbud. Skillnaden ar dock sa stor, (30-50%. Se fig. 4-9) att dven andra faktorer troligen
paverkar. Psykiatrin kraver fordjupad analys, men det kdnns rimligt att storstadsmiljon
kraver sarskilda resursinsatser inom psykiatri och kan motivera storre skillnader @n inom
somatisk vard.

Att hoga kostnader och avsevart hogre konsumtion inte resulterar i signifikant battre kvalitet
talar for ett fragmentiserat system. Atgar det fler besok och fler kronor for att uppna samma
resultat utgor detta faktum en ineffektivitet. Ett effektivt system i dagens alltmer komplexa
vard kraver koordination och det férefaller som systemet i SLL saknar incitament till
koordination.

5. Viktigaste forslagen i ”Effektiv vard” i ett Stockholmsperspektiv

| denna forsta version har jag valt att kort belysa sjukvarden i Stockholm utifran nagra av
utredningens viktigaste principiella férslag pa landstings-/regionniva.

5.1. Primarvarden (PV).

Stockholms primarvard ar forhallandevis val utbyggd och har dessutom den stora fordelen
att vara forhallandevis val personalforsorjd i jamforelse med ovriga Sverige. Utredningen



konstaterade att PV i SLL var detaljstyrd. Ett annat sardrag var att i inget annat landsting
utgjorde besbksersattningen en sa stor andel som i Stockholm. Dock har andelen séankts
2016. PV i SLL har god tillganglighet och hog produktivitet. Effektivitetsproblemet ar det
stora antalet besok — man kan inte frigora sig fran tanken att man med ett annat styrsystem
och andra incitament skulle kunna klara av samma uppdrag pa ett mindre antal besok.

Det faktum att den héga besoksfrekvensen i primarvarden inte leder till jamforelsevis farre
besok i den dyrare specialiserade varden, inkl. sjukhusinlaggningar, talar for att
primarvarden i SLL inte fungerar optimalt i sin grindvakts- och koordinationsroll. PV utgor
inte ett naturligt forstahandsval i dnskvard utstrackning.

Utredningen forslar att PV:s dygnet-runt uppdrag fortydligas och foreslar dessutom ett
remisstvang (pragmatiskt utformat) for akutbesok pa sjukhusen. SLL har en lovvard ambition
att andra pa detta via en satsning pa s.k. narakuter. Sddana satsningar har gjorts tidigare i
SLL och da lett till att den totala konsumtionen av akutvard 6kat utan att varden pa
sjukhusens skutmottagningar minskat annat an marginellt. Hur vore det att som alternativ
lata akutuppdraget dygnet runt inga i PV-uppdraget? Med en sadan konstruktion blir det upp
till varje PV-leverantor att tillse att ens patienter har mojlighet till vard dygnet runt veckan
runt. Detta skulle rimligen medféra att ett stort antal leverantérer under stora delar av
dygnet/veckan gick ihop och hade gemensam akutverksamhet (jmf. Norge — legevakten =
PV:s akutfunktion.). Mojligheten att anvanda tackningsgrad i ersattningsystem i anslutning
till en férandring enligt ovan skulle ocksa kunna 6vervagas. SLL ar med sin stora
resurskapacitet och goda personalforsorjning dessutom sannolikt det landsting i Sverige som
har storst forutsattningar att i nartid realisera ett remisskrav for akutvard. | anslutning till
forandringar inom PV:s akutverksamhet borde uppdraget for 1177 ses over. For att leva upp
till kraven pa kontinuitet, koordination mm. vore det 6nskvart att en stérre del av
telefonradgivningen skottes lokalt. Telefonen utgor alltjamt en viktig “ingang” i varden. For
systemeffektiviteten ar sorteringen i samband med forsta kontakten extremt viktig. Tillaggas
kan att det finns en stark kritik mot 1177 inom andra delar av vardsystemet. Bl.a. framfors
ofta att 1177 bidrar till den hoga besdksfrekvensen vid sjukhusens akutmottagningar. Jag har
sa héar langt inte kunnat vardera om det finns substans i denna kritik.

5.2. Mest sjuka dldre

Ett effektivt hdlso- och sjukvardssystem kraver god samverkan mellan kommun och
landsting. Det handlar om varden storkonsumenter som kraver stora insatser fran bagge
huvudmannen. Mycket talar for att Stockholm har en stor utmaning pa detta omrade. inte
minst det faktum att dldre i SLL har en klart hogre slutenvardskonsumtion an i évriga Sverige
takar starkt for att utmaningen i SLL &r stérre &n pa andra hall i riket. Betydelsen av att
kommunerna i Stockholms lan har klart lagre kostnader for daldreomsorgen an i ovriga
Sverige kraver ytterligare analys, dar bl.a. det faktum att Stockholm ar det enda landsting dar
hemsjukvarden inte gatt 6ver till kommunerna skall vagas in.

SLL skulle saledes ha mycket att vinna med férdandrade arbetssatt inom gruppen mest sjuka
dldre. SLL har haft framgangsrika projekt kring varden storkonsumenter, men dessa projekt



har i relativt ringa omfattning involverat kommunerna. SLL satsar stort pa en forandrad
sjukhusstruktur i samband med att Nya Karolinska tas i bruk. | detta ingar att flytta ut vard
fran sjukhusen till 6ppnare vardformer. En av de storsta potentialerna for att minska trycket
pa sjukhusen torde utgoras av forandrade arbetssatt for de multisjuka dldre. Genom en néara
samverkan med kommunerna inkl. gemensamt utford verksamhet i enlighet med
utredningens forslag kan kapacitet frigoras, vilket dessutom ar langsiktigt nédvandigt om
man skall klara 6kade behov utifrdn den starka befolkningstillvixten. Aven trycket pd
akutmottagningarna kan harigenom minska. Utredningen féreslar gemensamt utford
primdrvard med kommunerna, och férordar efter forebilder fran bl.a. Skane och VGR mobila
team i avsevart hogre utstrackning an idag. Stockholm har férhallandevis hog kapacitet inom
geriatriken, vilket kan medfdra att delvis annan utformning kan 6vervagas. Dessutom kan
|6sningarna inom SLL behova variera geografiskt utifran olika forutsattningar.

Aven multisjuka dldre bor naturligtvis ha méjlighet till inflytande éver sin vard och méjlighet
att valja ar en komponent i detta. For att motverka fragmentisering och stimulera till den for
effektiviteten sa viktiga samverkan skulle en mojlighet att valja mellan utférare av ett samlat
vardutbud inkluderande t.ex. primarvard, hemtjanst och hemsjukvard kunna vara ett
alternativ. Inget landsting torde ha stérre mojligheter an SLL att erbjuda ett antal
leverantorer av ett samlat utbud av sammanhallen vard med ett proaktivt arbetssatt.
Erfarenheter fran det nu tioariga Tiohundra i Norrtélje borde rimligen kunna anvandas i
utformningen av ett sadant vardval. Det skulle dock behdva kompletteras med projekt t.ex. i
Stockholms innerstad eftersom férutsattningarna skiljer sig en del.

5.3. Kontinuitet

Se dven 5.1. och 5.2 angaende kontinuitet i PV mm. Dessutom borde kontinuitet tydligare
inga i uppdraget dven inom den specialiserade varden. Manga exempel dar patienter med
cancer traffat ett 50-tal olika lakare harrér fran Stockholm. Detta ar inte acceptabelt. SLL har
en tradition av att rapportera manga kvalitetsindikatorer och har ocksa inkluderat ett flertal i
olika ersattningssystem. Varfor inte minska antalet och i stéllet satsa pa kontinuitet som en
avgorande kvalitetsindikator?

5.4. IT

Avgorande for framtida effektivisering ar fungerande IT-system for varden. SLL har gladjande
nog Okat investeringarna pa detta omrade. Jag anser dessutom att SLL har ett stort ansvar
for battre IT-I6sningar inom vardomradet pa nationell niva.

5.5. Akademiskt sjukvardssystem.

50% av den medicinska forskningen utfors i Stockholm. SLL har darmed ett stort nationell
ansvar for att Sverige skall ligga i framkant. Alla patienter ar en potentiell kdlla for forskning.
Det ar viktigt att forandringar inom hélso- och sjukvarden utformas utifran sa att de
tillgodoser forskning och undervisningens/utbildningens behov.



6. Avslutande reflektioner.

Sammanfattningsvis uppvisar Stockholms sjukvard hog produktivitet, laga kostnader for
varje insats, god tillganglighet och medicinsk kvalitet i niva med 6vriga Sverige.
Effektivitetsbetyget dras ned av den hdga konsumtionen och de héga kostnaderna. Systemet
forefaller starkt fragmentiserat och lider brist pa koordination, vilket fraimst drabbar vardens
storkonsumenter. | ett fragmentiserat system riskerar patient eller anhériga att i alltfor stor
utstrackning sjalva fa sta for koordination.

Man kan nastan drabbas av viss vanmakt nar man ser totalbilden. Ar det ett axiom att det
man vinner pa laga ”styckpriskostnader” forlorar systemagaren (landstinget) pa hoga
volymer? Kraver hog tillganglighet stora volymer? Eller for att forsoka framstalla
utmaningen: Ar det majligt att ta till vara procedureffektiviteten, den goda tillgangligheten
och skapa ett system som utifran patientperspektivet upplevs som koordinerat och dar
sjukvardskonsumtionen matt i antal vardtillfallen och 6ppenvardsbesok per capita rent av
skulle minska?

| en diskussion kring ett framgangsrikt system kanske begreppet tillganglighet behover
diskuteras. Utan att ta stallning till foreteelsen som sadan ar jamférelsen med privata
sjukvardsforsakringar intressant. Vari ligger deras attraktivitet? Tillgdnglighet brukar
framhallas. Men kanske inte bara det vi brukar traditionellt vaga in i tillganglighet, vantetider
och liknande? Det finns mojligen en annan form av tillgdanglighet som ar svar att mata. Det ar
enkelheten att hitta ratt i systemet. Har man en privat forsakring ringer man ett
telefonnummer och vips far man besked, oftast i form av en besokstid inom en mycket nara
framtid. Patienten upplever trygghet och kdnner sig omhéndertagen. Ar det omdjligt for
offentligt finansierade system att konkurrera nar det galler trygghet och tillganglighet?



