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Férord

Under hosten 2021 tog jag initiativet till bildandet av Kommissionen for Skattenytta. Malet var
att det skulle vara en obunden och gentemot alla intressen sjalvstandig kommission.
Bakgrunden var mina funderingar kring hur vi anvander vara gemensamma resurser. Jag
stallde mig fragan_- hur kan vi fa mer nytta av varje skattekrona?

Vart arbete gar ut pa att ge svar pa tre fragor:

e Vad far vi egentligen for vara skattepengar?
e Vad borde vi fa for vara skattepengar?
e Hur kommer vi dit?

Kostnaderna for den uteblivna effektiviteten syns tydligast i form av ett direkt sléseri med vara
gemensamma medel, men ocksa i form av lagre tillvaxt och darmed lagre skatteintakter. Ett
vanligt politiskt svar pd den frdgan ar att tillféra mer resurser i stallet for att undersoka hur
befintliga resurser kan anvandas battre. Vart arbete har tydligt visat att grundproblemet i
Sverige séllan ar en brist pa resurser utan i stallet ofta en brist i hanteringen av resurserna. Det
finns inget tydligt samband mellan resurser och resultat i offentligt finansierade verksamheter.

En fordandrad omvarld och nya férutsattningar i Sverige gor fragan om skattenytta och
effektivitet annu viktigare. For att utveckla verksamheten och fa den battre och mer effektiv
ar det viktigt att lara av varandra. Det finns manga exempel runt om i landet pa verksamheter
dar man har hog kvalitet och samtidigt god kontroll av kostnaderna. Kommuner och regioner
bor hela tiden lara av vandra- vilket ocksa sker men kan utvecklas. Det finns dven ett behov
av larande mellan offentligt och privat driven valférd. Vi vill med denna rapport lyfta fram
exempel fran det privata naringslivet. Dessa exempel kan tjana som forebild och inspirera till
utveckling och forbattring. Rapporten ar skriven av Monica Renstig. Monica Renstig ar
civilekonom, journalist och forfattare inom vélfardsomradet. Forfattaren svarar sjélv for
innehallet i rapporten.

Det dagliga arbetet pd Kommissionen fér Skattenytta leds av Bettina Kashefi. Ovriga medarbetare
ar Ann-Marie Begler, Mats Bergstrand, Lars Jagrén, Mattias Lundback och Oskar Radehed.

Kommissionen har redan fatt ett betydande genomslag i debatt och politik. Debatten om
skattenytta och effektivitet ar dock fortfarande i sin linda. Allt for fa tar fasta pad att en
bortslosad krona egentligen ar en stold fran folket.

Vi fortsatter vart arbete med oférminskad kraft. Valkommen att vara med pa den fortsatta resan.

Leif Ostling
Grundare och ordférande
Stockholm maj 2024

For ytterligare information om vara aktiviteter hanvisas till www.skattenytta.se.


http://www.skattenytta.se/
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Inledning

Vad far vi egentligen for pengarna? Svensk vélfard - skola, vard och omsorg - kostar mycket
pengar och alltmer for varje ar. Det finns dessutom till synes ofdrklarliga skillnader i kostnader
mellan olika regioner och olika kommuner dar utredare och forskare inte riktigt lyckats
forklara'. Flera studier har daremot konstaterat att det inte finns nagot samband mellan dkade
resurser och hogre kvalitet.

Vélfardssektorns problem med sténdigt ckande resurser, som trots det inte tycks ge vare sig
minskade vardkoer eller battre skolresultat, ar val belyst och analyserat i ett flertal andra utredningar,
rapporter och bocker av utredare och forskare. Det ar darfor inte fokus fér denna rapport.

Men HUR man gor for att bli kostnadseffektiv ar daremot inte alls lika val belyst, om &n alls.
Fokus fér denna rapport ar darfér HUR den svenska valfarden kan bli mer kostnadseffektiv,
samtidigt som kvaliteten forblir minst densamma.

Situationen som nu ar i langden ohallbar, resurserna kommer inte att racka, utan svensk valfard
maste bdrja jobba smartare och bli mer kostnadseffektiv. Svenskt Naringsliv har nyligen i en
rapport berdknat att det finns en effektiviseringspotential pa éver 40 miljarder kronor? enbart
i kommunerna. Men hur gér man som kommun eller region rent konkret?

Mitt uppdrag har varit att se HUR privata utforare gér som lyckas leverera likvardig kvalitet. Vi
har ju ganska manga privata utférare inom saval vard och skola som &ldreomsorg. Vilka
lardomar finns fran de seridsa som dessutom levererar minst lika hog kvalitet? De ar ju
uppenbart effektiva eftersom de dessutom lyckas generera Gverskott. Vad ar det de gor rent
konkret for att vara mer kostnadseffektiva? Den héar rapporten &r en intervjustudie dar
kommunrevisorer, managementkonsulter och logistikkonsulter drar slutsatser baserade pa
sina erfarenheter om vad som utmarker en kostnadseffektiv valfard.

Jag har intervjuat 23 olika personer representerande saval privata utférare inom vélfarden som
konsulter inom saval industrin som privat och offentlig valfardssektor.?. Deras management
och erfarenheter bildar en stomme av kunskap kring vilken jag skrivit denna rapport.
Naturligtvis arbetar foretagsledningar lite olika i olika verksamheter, men de visar sig
samtidigt ha mycket gemensamt i sin styrning av verksamheten och hur den organiseras. Min
rapport gor inte ansprak pa att vara forskning, eller vara heltdckande, utan det har ar
praktikernas erfarenheter. Det ar deras erfarenheter om olika skillnader i styrning, ledning,
organisation och arbetssatt som lyfts fram.

' Svenskt Naringsliv har i flera olika rapporter konstaterat att cirka 80 procent av effektivitetskillnaderna kommunerna emellan &r oférklarade, i
savél grundskoleverksamheten som inom &ldreomsorgen; tex i denna: “Summering av skillnader och likheter mellan effektiva och mindre
effektiva kommuner”, dec 2023.

2 Mer vérde fér skattepengarna i kommunerna - s& kan den demografiska utmaningen métas. Svenskt Néringsliv, 2021.

® Deras namn aterfinns i slutet av rapporten



HUR:et har varit efterfragat bland saval forskare som tjansteman, politiker, organisationer och
valfardsdebattorer. Det ar min forhoppning att denna rapport kan fungera som
inspirationskalla, eller rentav handbok, till férandring.



Vardens, skolans och omsorgens problem

| det har inledande kapitlet beskrivs 6versiktligt de huvudsakliga problemen med sjukvarden,
omsorgen och skolan nar det galler kostnader. Det exemplifieras genom att synliggéra de till
synes stora och delvis oférklarade skillnader i kostnader som finns mellan nagra olika
kommuner och olika regioner. Hur dessa skillnader kan forklaras handlar till viss, eller till och
med stor del, troligen om ineffektivitet. | de fdljande avsnitten i rapporten beskrivs via
resonemang och intervjuer hur en kommun eller region kan bli mer kostnadseffektiv.

Men forst en introduktion som beskriver problemen inom valfarden ur ett resursperspektiv
och vad det far for konsekvenser.

Sjukvardens problem ar valdigt val utredda i méanga utredningar, rapporter och bocker. Vi har
nastan flest lakare och sjuksk&terskor per capita, satsar nastan mest resurser i férhallande till var
BNP i varlden, befolkningen gar nastan minst till doktorn — men vi har énda langa vardkaer,
saval pa akuten som till planerade operationer. Medelvantetiden for ett forsta besok hos en
specialist lag under 2023 ofta pa 6ver 100 dagar, och variationen mellan de olika regionerna ar
mycket stor. | november 2023 var medelvantetiden for ett forsta besok 44 dagar i region
Jonképing, medan den var hela 232 dagar i Norrbotten®. Vantetiden for ett mottagningsbesok
till en vardcentral praglas ocksa pa manga hall av kétider pa en vecka eller mer.

En orsak till kder ar att vara lakare traffar mycket farre patienter per ar an vad som ar fallet i
andra lander®. Sjukvardens kvalitet, nér en patient val far tillgang till varden, ar dock ofta av
hog kvalitet. Men all vantan kan leda till att sjukdomen férsamras, férutom den oro den for
med sig for patienten och de “omtag” som da maste goras av prover och information med
och kring patienten. Hela bokningsprocessen med kallelser, ombokningar, omtag av prover
med mera drar mycket resurser. Denna ineffektivitet i sjukvardssystemet betyder att
sjukvarden kostar mer an vad den borde gora - vilket gor det svart att fa resurserna att racka.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, &r en annan ofta offentlig verksamhet som utmarks av
langa koer. Samtidigt tycks behovet stort. Andelen unga mellan 16-29 ar som uppger att de
lider av allvarlig psykisk pafrestning ar éver 20 procent bland kvinnorna och 12 procent bland
mannen. En del av dessa ska forst tas om hand av skolhélsovarden eller vardcentralen innan
de kanske remitteras till BUP. Andelen flickor och pojkar som vardades inom en psykiatrisk
verksamhet (6ppen- och slutenvard) 2022 var 7,3 respektive 6,8 procent®. | november 2023
stod 7 600 barn och unga i ko till BUP. Trots att regeringen for mer an tio ar sedan beslot att
alla under 18 ar som soker specialistvard for psykisk ohalsa, ska erbjudas ett forsta mote med
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, inom 30 dagar ar det bara drygt halften av regionerna i
snitt som kan erbjuda det. Narmre 2 000 unga har vantat mer an 90 dagar. Bara fem av 21

4 Vantetidsdatabasen november 2023
® Health at a glance 2023, OECD

¢ Kalla: Folkhalsomyndigheten



regioner kan erbjuda 90 procent av de kéande en forsta kontakt inom 30 dagar. Samst ar det
i Vasterbotten som enbart kan erbjuda atta procent en forsta kontakt inom 30 dagar’.

Aldreomsorgen lider av liknande problem och utmaningar. Allt fler lever allt langre, vilket &r
positivt, men de ska forsorjas av allt farre forvarvsarbetande skattebetalare. For mer an 50 ar
sedan vardades aldre pa alderdomshem eller lag inlagda pa sjukhus, vilket till sist blev saval
méanskligt som medicinskt och ekonomiskt ohallbart. Adelreformen pa 1990-talet dverférde
ansvaret for de aldres omsorg till kommunerna. Dessa byggde upp nya sarskilda boenden for
de allra svagaste, medan de flesta aldre klarade sig hemma med hjalp av hemtjanst och aven
hemsjukvard i vissa kommuner. Fortfarande saknas dock en “vardform” for aldre multisjuka
som blir akut sjuka - dessa skickas ofta till sjukhusens akutavdelningar — och far dér ofta ligga
och vanta lange pa en sjukhussang eller behandling.

En plats pa ett sarskilt boende maste bistandsbedémas. Det ar mycket stora skillnader i
kostnader for kommunen nar det galler aldreomsorgen. En plats pa ett sarskilt boende varierar
fran 3,8 miljoner kronor per brukare i Valdemarsvik till 564 000 kr Kavlinge®. (Kommunerna ar
inte jamforbara i storlek, Valdemarsvik har narmare 8 000 invanare, medan Kavlinge har drygt
32 000, men siffrorna géller per brukare/klient/kund och visar spannet som i sig ar intressant
och rimligheten i detta spann kan forstas analyseras och diskuteras).

Kommunernas kostnader for hemtjanst varierar lika mycket. | Pajala (ndrmare 6 000 invanare,
men ytmassigt 8 000 km?) kostar hemtjansten per brukare 809 000 kr, till och med mer én vad
aldreboendet kostar i Kavlinge. Billigast ar hemtjansten pa Ekerd utanfor Stockholm dar
kostnaden per brukare ligger pa lite drygt 185000 kr. En orsak till Pajalas hoga
hemtjanstkostnader per brukare kan vara kommunens stora yta. A andra sidan dr Gotlands yta
dubbelt sa stor, drygt 15 000 km 2 och deras kostnad per hemtjanstbrukare ligger “bara” pa
drygt 291 000 kr. Varfor finns dessa skillnader?

Manga kommuner i Stockholmsomradet, i synnerhet de som konkurrensutsatt sina
verksamheter, har relativt laga kostnader, runt 200 000 kronor per brukare, till exempel
Sollentuna och Taby Givetvis kan skillnader i hur behévande de aldre hemtjansttagarna ar till
viss del forklara de stora skillnaderna i kostnader, likasa kan man tanka sig skillnader i kvalitet
med antagandet att hogre kvalitet kostar mer. En skillnad kan ocksa vara att i vissa kommuner
ingar hemsjukvard i “hemtjanstkostnaden” som redovisas i SKL:s “Kolada” och déar kan det
givetvis skilja sig mycket beroende pa hur stora behoven av hemsjukvard ar i olika kommuner.

Den svenska skolan utmarks av liknande problem som sjukvarden nar det galler resurser. Trots
standigt 0kande resurser presterar inte eleverna battre ar fran ar. Utbildningskostnaden som andel
av BNP &r den tredje hogsta, sju procent, bland alla de 37 OECD-landerna. Kostnaden for
utbildning per elev i &k 1-6 ar den sjunde hogsta, i ak 7-9 ligger ocksa kostnaden per elev avsevart
over OECD-genomsnittet’. Trots mycket resurser presterar de svenska eleverna i PISA allt samre.

7 Kalla: Vantetidsdatabasen SKR november 2023
8 SKR: uttag ur Kolada

? Kélla: Education at a glance, OECD 2023. Jamférelsen ar kdpkraftsjusterad | US-dollar mellan lander.



Nar matningarna startade ar 2000'° var Sveriges resultat som hdgst och har sedan dess sjunkit
succesivt. | senaste matningen placerade sig vi pa plats 15 bland OECD-landerna.

| Sverige har skoldebatten varit intensiv under flera decennier. Elevernas resultat, matt som
andel som gatt ut nionde klass med ofullstandiga betyg, har okat fran 10,8 procent ar 2000
till 18,3 procent 2010 och nu senast till 21,2 procent for ar 2022/23". Manga tror att orsaken
till forsdmrade resultat ar nedskarningar, men kostnaderna for skolan har tvartom 6kat med
hela 57 procent i fasta priser sedan 2000, med 20 procent om vi mater fran 2015 och med nio
procent om vi enbart tittar pa perioden 2015 till 2022'2.

Skolan kostar dessutom mycket olika i olika kommuner. Kostnaden per elev varierar med
nastan 70 000 kr per elev och ar mellan hégst och lagst. Mest kostar eleverna i Bergs kommun
i Jamtland, 176 200 kr, och minst i Taby norr om Stockholm 107 300 kr'3. Varfér det &r sa stora
skillnader ar inte klarlagt. Manga utredningar och forskning har dock konstaterat att det inte
finns nagot samband mellan skolpengens storlek och vad eleverna presterar'.

De 28 dyraste kommunerna ligger alla i glesbygd, pa plats 29 kommer Stockholm, féljt av
ytterligare tva glesbygdskommuner, och darefter Goéteborg. Sedan féljer en blandning av
mycket sma kommuner och férortskommuner till storre stader dar kostnaden per elev ligger
runt 130 000 kr. Medel bland Sveriges kommuner ligger pa 129 400 kr. (ar 2022)

Att driva skola i glesbygd ar ekonomiskt tungt eftersom det ar fa elever. Kanske inte ens
tillrackligt med elever for att fylla ens en arskurs om 20-25 elever™. All skolverksamhet kraver
ju atminstone en skolbyggnad, viss skolledning och atminstone nagra larare. Nar barnen blir
aldre kan de aka till en grannkommun, men da tillkommer kostnader for ganska dyra
skolskjutsar. Sammantaget betyder det att de fasta kostnaderna maste fordelas ut pa farre
elever, vilket forklarar den héga kostnaden per elev.

Det ar emellertid aven stora skillnader i kostnader per elev bland Stockholms lans 26
kommuner. Det skiljer ndrmare 40 000 kronor per elev mellan Stockholms kommuns 144 500
kr/elev och Tabys 107 300 kr/elev. Manga kommuner i Sverige har det senaste decenniet
utover skolpengen infort sa kallade strukturbidrag for att kompensera f6r socioekonomiska
faktorer, vilket delvis kan férklara de stora skillnaderna mellan kommunerna.

En av orsakerna till att skolpengen/skolkostnaderna ser sa olika ut i landet ar dock sannolikt
den struktur som fanns pa férskolor och skolor vid inférandet av skolpengen 1993. Det var
inga avancerade kalkyler som lag bakom hur den raknades fram, utan oftast gick det till sa att
forvaltningen tog de da totala kostnaderna for forskolan respektive grundskolan och
dividerade det pa det da aktuella antalet barn respektive elever. Detta blev da forskole-

10 Utbildningskostnadernas andel av BNP var &r 2008 6,4%. Det tidigaste aret som finns redovisat i jamférelsen.

"' Kalla: Skolverket

12 Kalla: Skolverket och Medelvérden fér hemkommunens kostnader per elev har anvénts som sedan justerats av skribenten med KPI.
3 Kalla: Skolverket 2022

" Till exempel: Utredningen om &kat statligt ansvar fér skolan (U 2020:07)

' Ett tiotal mindre kommuner ger anslag till sin skola i stéllet fér skolpeng.



respektive skolpengen i respektive kommun'. Efter det har pengen for varje ar justerats upp
med mellan 1-3 procent per ar i takt med |6nedkningarna och KPI. Pa sa satt har den gamla
strukturen som baserade sig pa lat sdga 20 sma forskolor och 14 mindre grundskolor legat
kvar. Naturligtvis borde/maste kommuner minska antalet férskole- eller skolenheter nér det
langsiktigt inte verkar finnas tillrackligt med elever, men det ar mycket svart politiskt att sla
samman eller ldagga ned skolor - dven om det gors.

Hela styrsystemet, budgetprocessen i kommunerna, bygger dessutom i normalfallet pa arliga
"okande resurser”, med fa undantag, och att satta mal pa kostnadseffektivitet och efterlysa
innovationer pa skolomradet ar sallan forekommande. Naturligtvis finns krav pa besparingar
gentemot budgeten vissa ar nar verksamheterna riskerar fa hogre kostnader an budgeterat
och da sker vissa anpassningar, men generellt bygger kommunernas verksamheter pa olika
satsningar, alltsd okad budget. Det &r sdledes ett svagt styrsystem for att uppna
kostnadseffektivitet. Det forekommer att det satts mal pa 1-2 procents Overskott pa
skolbudgeten for varje skolenhet. Kommunpolitiker vittnar dock om att dessa mal bara ibland
forverkligas eller f6ljs upp.

Att standigt 6kande resurser ar det som ar basen for kommunernas och regionernas
verksamhet forstarks av det faktum att kommunernas kostnader 6kat med 32 procent mellan
2014-2022 till 773 miljarder kronor. Regionernas kostnader har under samma period stigit
med hela 47 procent till 430 miljarder kronor?”.

Det framstar som uppenbart att mer resurser varken ar I6sningen for sjukvarden, omsorgen
eller skolan nar det galler att fa bukt med problem med kéer, hoga kostnader eller sjunkande
elevresultat. | stallet ar det arbetssatten som maste forandras. Det ar det som skiljer de som
lyckas leverera mer varde f6r pengarna som vi ska se i de féljande avsnitten.

' Bygger pa intervjuer med fd férvaltningschefer i nagra kommuner.

7 Kalla: SCB och Ekonomifakta



Effektiva verksamheter utgar fran “kunden”

| mina intervjuer med managementkonsulter och privata utférare har jag funnit 24
gemensamma faktorer som utmarker de privata utférarnas arbetssatt inom vard, skola,
omsorg och BUP. Listan finns i féljande avsnitt. Naturligtvis ar det antalet inte “vetenskap”,
utan det kan finnas betydligt fler faktorer och vissa av dem ar helt eller delvis 6verlappande.
Dessa 24 ar emellertid de som jag valt att lyfta fram som vasentliga.

P& ett 6vergripande plan &r den stérsta skillnaden mellan offentliga och privata utférare att
savél personal som lokaler anvdnds mer effektivt samt att patientens/klientens/elevens behov
i stérre utstrdckning styr hur verksamheten organiserats. Det har lett till féréndrade arbetssatt.
Detta dr samstammiga uppgifter pa ett generellt plan fran dem jag intervjuat. Naturligtvis
finns offentliga verksamheter som ocksa arbetar effektivt med personal och lokaler, har har
jag emellertid valt att stalla dem mot varandra fér att 6ka tydligheten kring vad de privata gér
annorlunda.

Jobbar med patientfléden

Som en réd trad genom hur effektiva moderna valfardsorganisationer byggs och bér byggas
I6per tanken pa att oka flodet genom processen. Det sker genom att ta bort onédig vantan
for kunden/patienten mellan olika moment och att identifiera vad det ar som hindrar ett jamnt
flode och ta bort sadant som inte skapar varde for kunden/patienten. For att lyckas ar det
viktigt att det &r medarbetarna/professionen sjélva som ansvarar for jobbet med “standiga
forbattringar”.

De som jobbar sa far hégre produktivitet, minskar sina véntetider, minskar administrationen,
sénker kostnaderna, begar farre fel, behéver géra farre ombokningar samtidigt som det leder
till vésentligt 6kad trivsel och stérre arbetsglddje bland medarbetarna. Det framgar av de olika
case fran olika verksamheter som redogérs for i senare avsnitt i rapporten.

Dessa arbetssatt kring floden har funnits inom svensk industri i decennier och dessa tankar
har aven natt vara valfardsverksamheter. Trots manga forsok ar dock arbetssattet inte
implementerat i nagon storre utstrackning inom svensk sjukvard. Det finns flera exempel pa
olika projekt som bedrivs och har bedrivits pa enskilda kliniker runtom i Sverige med mycket
goda resultat — men som trots de goda resultaten senare runnit ut i sanden. Det &r starka
krafter som satts i rorelse nar arbetssatt forandras och har inte sjukhusledningen gjort sin
“change management” (férandringsledning), alltsa verkligen informerat, forklarat, forsokt
skapa delaktighet kring férdelarna med patientfléden och tryckt ned ansvaret till
medarbetarna att genomfora det ar risken stor att allt forblir som forut.

Den gamla sjukvardsstrukturen krockar med allt vad det nya star for, (modernt management,
allt fler valutbildade, krav pa delaktighet, patientmakt, IT:s méjligheter) skulle man kanske
kunna saga. | offentligt finansierad verksamhet &r inte patientens makt tillrackligt stor for att
kunna paverka, det finns ingen synlig kund, utan kunden &r ett osynligt skattekollektiv.



Patientens tid ar da inte heller lika viktig som sjukvardsapparatens. Att utga fran att skapa
varde for patienten kdnns frammande. Det &r en forklaring till att patientflodestanken inte
implementerats mer inom sjukvarden.

Bygger verksamheten utifran patientens behov

Den storsta skillnaden mellan offentlig och privat vélfardsverksamhet, som framgar av
intervjuerna, ar darfor att de privata i storre utstrackning férsoker bygga sin verksamhet utifran
patientens behov, medan det offentliga hittills byggt sin verksamhet utifran ett produktions-
och stordriftsorienterat synsatt. Det ar ett system som styrs inifran och ut, i stallet for utifran
och in. | det nuvarande sjukvardssystemet fordelas resurserna ut pa ett planekonomiskt satt
pa samma satt som varor fordelades ut i de forna kommunistlanderna. Dessa hade ju ocksa
standiga koer'.

Sjukvardens styrsystem framstar som obsoleta da det enbart utgar fran produktion och inte
premierar nar man jobbar smartare, eller levererar hégre kvalitet och néjdare patienter.
Sjukvard bestalls av regionerna utifran ett antaget vardbehov och ett antaget kapacitetsbehov
till ett visst pris. Det galler dven de offentligt drivna sjukhusen och vardcentralerna. Kommer
det fler patienter an vad som &r bestallt enligt plan far vardinrattningen inte betalt, eller
avsevart mindre betalt. Effekten blir stora underskott jamfort med budget — eftersom de fasta
kostnaderna for lokaler och personal ar kvar. Till nasta ar far man da kanske sparbeting och
minskar pa antalet medarbetare. Eftersom man inte far neka vard till ndgon méste man da
|6sa personalbehovet med bemanningsféretag och féljaktligen 6kade kostnader.

Beroende av koer for att kunna planera

Det offentliga sjukvardssystemet kan ségas vara beroende av kéer for att kunna planera sin
verksamhet. Att satta patienter i ko ar ett satt att hantera budgeten, menar de konsulter som
jag talat med. Koéer som behdvs for att planera kostar ju inte nagonting for sjukhusen, men de
kostar samhallet valdigt mycket. Det blir direkta kostnader fér kommunerna, men kostar inte
sjukvarden nagot.

| ett produktionsorienterat sjukvardssystem som det svenska utgar man ifran att beldagga
alla medarbetare med arbetsuppgifter. Patientens tid och vantan ar inte prioriterade,
utan man ar 6vertygad om att centralisering, stordrift och kontroll av produktionen ar det som
ger effektivitet.

"Varden fungerar som det gamla produktionsorienterade bruket”, menar logistikkonsulten Kjell
Aman som jobbat mycket &t industri och sjukvard. Inom varden &r hierarkierna starka och
granserna mellan olika yrkesgrupper kan vara harda. Varje specialistomrade arbetar allt for snavt
inom sin grupp med dalig eller ingen kommunikation utanfér denna. Det ar ocksa ofta dalig
samplanering mellan olika yrkesgrupper inom en avdelning. Om en sjuksk&terska blir sjuk pa en
avdelning faller ofta produktionssystemet. Man har inte alltid 10st detta med att varje avdelning

'8 Analysen &r gjord av rapportférfattaren och bygger pa de 23 intervjuerna och de tidigare rapporter forfattaren skrivit. Férhéllandena som
beskrivs har dven belysts av ett flertal andra forfattares rapporter, tex Effektiv Vard med Géran Stiernstedt som redaktér och av myndigheten
Vard- och omsorgsanalys rapport “Patientcentrering i svensk hélso- och sjukvard. | den skrivs bl a “Varden &r organiserad utifran de
administrativa behoven snarare an utifran patienternas eller ens vardgivarnas behov”.



maste ha en viss grundbemanning. Det ar ett komplext system dar franvaron av en medarbetare
ger dominoeffekt pa andra medarbetare och till syvende och sist patienten”.

Det ar sannolikt radslan Gver att inte ha kontroll pa kostnaderna som gor att Sverige har sitt
planekonomiska sjukvardssystem. Men det nuvarande systemet drar oerh6rt mycket resurser
pa sadant som inte tillfér patienten nagot varde. Det som drar mest resurser ar den
administrativa 6verbyggnad som kravs for att kunna administrera kéerna och varden, menar
flera av experterna jag talat med. Det ineffektiva bokningssystemet dar patienter kallas per
post, och dar statistik visar att hela 40 procent av dem inte kan komma pa den foreslagna
tiden', utan da maste ringa och komma 6verens om en annan tid, drar ocksa resurser. Att
stélla patienter i ko och |ata dem véanta i kanske flera manader pa ett ingrepp leder ocksa till
att prover blir gamla och maste tas om.

Kjell Aman menar att det gar att jamfora sjukvarden med hur det sdg ut i industrin for flera
decennier sedan. Da gick man fran att vara produktionsorienterad till att borja tillverka efter
kundens behov. Da praglades tillverkande féretag av avdelningstankande. Varje avdelning,
till exempel kapning, bearbetning och ytbehandling skulle utnyttjas sa effektivt som majligt.
Genom att samla pa sig sa manga order som mojligt (vantelista) kunde varje avdelning utnyttja
sina resurser. Konsekvensen blev att kder byggdes upp i samtliga led och att det tog lang tid
innan produkten blev fardig. Den langa tiden bestod nastan uteslutande av vantan.

Varden fungerar pa samma sétt, varje avdelning bygger upp sina kder dar man tanker
stordriftsmassigt. Inom industrin ledde denna insikt till att produktionen lades om och idag
karakteriseras av korta genomloppstider. Alla ledtider, alltsa vantetider till olika moment har
kortats radikalt. Snabbheten och fldet genom de olika momenten ar viktigast. P4 samma satt
borde varden fungera sa att den fokuserar pa patientens upplevelse i stallet for pa
avdelningstdankande. Det ar ju for patientens skull varden finns och att denna blir frisk och
nojd ar det viktigaste.

Boka in alla besok samtidigt i en vardkedja

Varje patient med en viss diagnos maste ta sig igenom ett antal olika moment, fran en forsta
undersokning, till kallelse till ingrepp/behandling till uppféljning, rapportering av provsvar till
nya kallelser och bekraftelsebokningar. Patienten far oftast finna sig i att koa till alla de olika
avdelningarna. Varje avdelning tycks fungera helt oberoende av varandra och patienten far
darfor om och om igen ge sin version av sjukdomen. Genom att i stallet skapa en gemensam
"databas” och gemensamma rutiner for dessa moment och for varje diagnos skulle kéerna
kunna minskas avsevart. Redan vid det forsta motet skulle man kunna boka in alla de
resterande momenten.

Det finns flera exempel pa offentligt drivna kliniker som bestamt sig for att effektivisera sina
floden med mycket goda resultat genom att identifiera processerna som patienten maste ta
sig igenom — och ta bort onédig vantan.

7 Lakaren och managementkonsulten Magnus Lord har utfért en sadan studie pa Lunds universitetssjukhus. Sannolikt &r férhéllandena snarlika pa
de flesta kliniker dar 40 % inte kan komma pa den tid man kallas till.



Managementkonsulten och ldkaren Magnus Lord ger i sin bok "Befria sjukvarden” flera
exempel pé kliniker som kraftigt forbattrat sina floden. Vid en neuropsykiatrisk klinik i Lund
var kéerna mycket langa och det tog i genomsnitt fyra manader att genomféra en Adhd-
utredning fran borjan till slut. Det var flera olika medarbetare inblandade och utredningarna
var olika langa och av olika kvalitet. Vid den avslutande diagnosdiskussionen var
informationen ofta gammal och ofullstdndig och teamet hade ibland svart att minnas
patienten. Arbetsmiljon var dalig och man hade en 6kande sjukfranvaro. Tva nyckelpersoner
var redan Overbelastade. Hur skulle man kunna oka kapaciteten ytterligare?

Faktum ar att man lyckades vanda situationen pa tre ar, de kunde da goéra dubbelt sa manga
utredningar per person med hogre kvalitet pa en brakdel av tiden samtidigt som arbetsmiljon
blev battre och tempot blev lugnare. Genom att identifiera processerna till sju moment kunde
arbetet omfordelas mellan medlemmarna i teamet sa att alla fick lika mycket att gora. Man
bestamde sig for att gora vissa forutbestéamda moment i vecka ett, genomféra resten av
utredningen i vecka tva och genomféra diagnoskonferensen i vecka tre och fordela ut
aktiviteterna pa olika medarbetare. Fyra manaders utredning kunde darfor krympas till tre
veckor. Antalet samtidiga patienter under utredning sjonk fran éver 30 till fem och antalet
utférda utredningar per medarbetare mer an fordubblades.

Magnus Lord konstaterar i sin bok att "daligt fungerande floden ar en av de storsta
kostnadsdrivarna i sjukvarden”.

En battre skola utifran elevfloden?

Skolan kan ocksa sagas vara organiserad utifran ett produktionsorienterat synsatt med fasta
avdelningar (arskurser) dar 25 elever samtidigt i en klass ska fas fostran och kunskaper pa
samma satt oavsett forutsattningar. En organisation som &r 200 ar gammal. Skolan éar inte alls
organiserad utifran elevernas behov, utan efter fédelsear. Sannolikt vore resultaten battre om
elever som d& exempelvis ar duktiga i svenska och matte kunde kopplas in i olika fléden utifran
hur de klarar olika tester kan de med ratt stod utvecklas i sin egen takt®. Det finns saval
kommunala skolor som friskolor som i mer eller mindre utstrackning forsoker jobba
nivdgrupperat®'. Taby Friskola har jobbat nivagrupperat i matte i 25 &r och menar att saval de
svagare som de starkare eleverna utvecklats mycket battre.

Oerhort resurskravande, tanker kanske de flesta spontant. Sa behdver det inte alls vara
eftersom en sadan modell bygger pa att lararresurser frigors®. Eftersom barn har olika
forutsattningar och lar sig olika fort pa olika satt behovs flera olika undervisningsmetoder, fran
enskilt till mindre grupper till stora grupper. Tva klasser kan kanske lyssna samtidigt pa en
historieforelasning av en fantastisk larare eller tva — fyra klasser kan ha samtidig idrott. Da
frigors ju samtidigt larartid for enskilda elever eller till mindre grupper. Vissa elever lar sig
kanske bast genom att sjalva sitta och rakna enskilt med hjalp av en dator. | Sverige ar det

% "Delad matematikundervisning pa hégstadiet. En studie éver nivagrupperad undervisning”, André Turesson, Hégskolan i Kristianstad.

' En tydlig nivagruppering fanns inom grundskolan under flera decennier fran 1960-talet och framat i form av allmén respektive sarskild kurs i
matematik, engelska och moderna sprak. Nivaerna var tva fasta grupper. Det ar inte forbjudet att nivagruppera om grupperna ér tillfalliga eller
om eleverna kan flyttas mellan olika nivaer.

% Modellen aterfinns pa vissa friskolor, men framférallt internationellt.



framst Kunskapsskolan som tillampat ett “flodestank” som utgar fran elevens behov genom
sin "individuella utvecklingsplan” och dar larandet kan ske pa flera olika satt/olika metoder
som frigor resurser. (Kunskapsskolans arbetssatt presenteras narmare langre fram i rapporten)

Att nivagruppera® barn inom klassens ram utifran tester i matematik, svenska och sprak ar
nagot som internationella skolor i Sverige och utomlands ofta tillampar och nagra svenska
friskolor. I USA ar det vanligt dven i kommunala skolor med upp till fyra nivaer i varje @mne,
dar eleven da kan rora sig flytande mellan de olika nivaerna.

"Skolan maste komma bort ifran en larare — en klass och i stéllet fraga var och hur resurser kan
delas. En ldrare maste kunna ha storre klasser ibland i vissa amnen for att frigéra andra
lararresurser, menar Kent Henningson som har 40 ars erfarenhet som chef inom skolvarlden i
flera olika kommuner.

" Ett annat satt att utnyttja resurserna battre ar att oka undervisningstiden?* for larare. Bara en
timme mer i veckan skulle frigéra mycket lararresurser att anvandas till barn som behdver
lararledd undervisning i mindre grupp”, menar Kent Henningson.

Effektiva lokaler

Att utnyttja lokalerna mer effektivt ar en vasentlig faktor for att na kostnadseffektivitet. Till det
hor att inte ha storre lokaler an vad man behdver och att de ytor som hyrs ocksa ar effektiva
for verksamheten. Att std med tomma platser i forskola, skola eller aldreomsorg kostar valdigt
mycket och &r ofta en orsak till negativa resultat f6r verksamheterna. | intervjuerna med privata
utférare menar dessa att de ar mycket snabbare pa att anpassa verksamheten efter férandrade
forutsattningar®.

"Att ha en optimal storlek pa sina forskolor, skolor och aldreboenden har stor betydelse for
en kommuns kostnader. Enheterna far inte vara for sma och man boér sla ihop eller ldgga ned
enheter som ar det och som samtidigt ligger relativt nara varandra”, menar en konsult fran ett
stort revisionsféretag med kommuner som kunder.

Det &r dyrt att ha manga sma enheter inom forskola och skola av flera skal. Férutom att
hyreskostnaden totalt sett blir hogre med fler sma enskilda enheter kostar det ocksa mer att
bygga upp en ny basorganisation av medarbetare pa varje enhet dar man inte lika latt som
vid storre enheter kan fa ihop schemat av 6nskade deltider bland personalen. Eller i
forhallande till hur lange pa dagen forskolebarnen har behov av omsorg. Sma enheter har av
naturliga skal ocksa farre medarbetare och ar darmed mycket mer sarbara for sjukfranvaro
bland personalen. | storre enheter ar det lattare att dela pa de gemensamma

% En form av nivagruppering var nar det svenska skolsystemet erbjod allmén respektive sarskild kurs i sprak och matematik under 1960-1970-talet.

2 Fram till millennieskiftet hade larare fastlagd undervisningsskyldighet som fér hégstadielérare lag pé ca 16 timmar i veckan. Det finns inte langre nagon
central reglering fér hur manga timmar larare ska undervisa utan det &r rektors ansvar att skapa rimliga tjénster for lararen. Numera har larare en
arbetsplatsforlagd tid om 35 timmar i veckan, vari ska rymmas tid for for- och efterarbete, réattning av prov férutom undervisningstiden. SKR har
undersokt att larare i gymnasieskolan undervisar 500-600 timmar per lésar och larare i grundskolan 1 000-1 200 minuter per vecka, vilket i timmar
motsvarar nio respektive 18 timmar.

% Skolpengen &r varje offentlig eller friskolas intdkt och beroende pa hur ménga elever som valjer skolan far skolan olika mycket i totalintdkt. Om
elevunderlaget minskar eller fler elever véljer bort en skola minskar totalintdkten. Det &r totalintdkten som anvands for att bekosta [6ner och lokaler.



personalresurserna. De flesta medarbetare foredrar dessutom att ha manga kollegor, vilket
gor att storre skolor ofta ar mer attraktiva.

Skollokaler skulle ocksd kunna anvéndas mer effektivt under aret. Manga skolor star helt
tomma pa kvallar och helger och under langa lov. De borde kunna anvandas mer av féreningar
aret runt och till olika lovskolor/aktiviteter.

Manga kommunala och regionala byggnader ar byggda fér mer an 100 ar sedan, en del av
dem &r kulturmarkesskyddade. De &r vackra och varda att bevara, men de ar inte byggda efter
de behov som finns vare sig hos dagens sjukvard, skola eller dldreomsorg.

Gamla skolor ar inte yteffektiva eftersom de bestar av stora breda korridorer och stora
klassrum. Hyreskostnaden, som ofta satts i kvadratmeterhyra, blir onddigt hog eftersom
korridorer inte kan anvéndas vare sig for undervisning eller som grupprum eller sociala
aktiviteter. Dagens skolor har oftast ett storre behov av flera mindre grupprum och att
lokalerna kan anvéndas mer flexibelt dar exempelvis fritidslokaler och matsal inte enbart
fungerar som detta, utan dven utnyttjas for undervisning.

Det finns friskolor, framfor allt mindre, som hyr gamla skollokaler av kommunen, men de flesta
storre friskoleforetag har av ovan beskrivna skal valt att i stéllet antingen bygga om gamla
kontorslokaler eller att bygga helt nytt for att battre och mer flexibelt kunna utnyttja alla ytor.
P4 samma satt har storre aldreomsorgsféretag oftast ocksa valt att bygga nytt. Antingen
bygger de i egen regi eller sa hyr de av en privat fastighetsdagare mot att denne bygger om
lokalerna efter den nya hyresgastens onskemal. Det &r ganska vanligt att den privata
fastighetsdgaren och den nya privata skol- eller aldreomsorgsforetaget delar pa
investeringskostnaden. Oavsett finns en stor fordel i att det privata foretaget sjalva forhandlar
hyresvillkoren, det leder till lagre kostnader an vad det offentliga kan uppna, menar de
foretradare for privata valfardsféretag som jag intervjuat.

De privata utférarna ar saledes mer lokaleffektiva och antalet kvadratmeter per elev eller
brukare ar ofta avsevart lagre?®. Det ar en viktig forklaring till att privata valfardsforetag ar
mer kostnadseffektiva och da aven kan generera dverskott.

Byggda for 1950-talets sjukdomar

Dagens sjukhus byggdes till stor del for 1950-talets sjukdomar och behandlingar som
dominerades av att varda sangliggande patienter. Idag sker nastan all behandling i
dagsjukvarden, men lokalerna och sjukvardsorganisationen ar varken byggda eller anpassade
for det, vilket ar en av orsakerna till langsamma fléden och lagt resursutnyttjande av bade
personal och lokaler. Naturligtvis gors kontinuerliga ombyggnationer av sjukhus for att battre
anpassa ytorna till forandrade behov, men sjukhusets “grundstruktur” av byggnader och héjd

ar svar att andra pa, savida man inte river byggnader.

% | senare avsnitt redogérs mer exakt fér skillnaderna i de olika “casen”.



Ofta bestar ett akutsjukhus av en lagre byggnad pa ett fatal vaningar dér akuten brukar finnas,
och sedan av flera hdga hus med vardavdelningar. Pa manga sjukhus &r det langa avstand
mellan olika enheter, (som borde ligga ndra varandra eftersom de “"hadnger ihop”), pa
sjukhusen som gor att det blir mycket spring for att hdmta, lamna och kanske till och med rent

fysiskt kolla efter lediga vardplatser?.

Vart enda privata akutsjukhus sedan 1999, Capio S:t Géran i Stockholm, hyr ju en gammal
sjukhusbyggnad/er och har arbetat mycket med att forbattra patientflédena, bland annat

lokalmassigt med att flytta rontgen narmare akuten®.

| en undersdkning som SKR utférde 2013% bland 11 medicinkliniker visade det sig att i snitt
var det bara 47 procent av lokalytan som anvandes fér patientbundna aktiviteter, 25 procent
var personalbundna lokaler, medan resterande 28 procent var ovriga lokaler (tvatt, forrad,
mm). Noterbart ar att den ytmassigt storsta kliniken ocksa var den dar andelen av lokalytan
som gick till patientbundna aktiviteter var lagst, bara 34 procent. Det forstarker bilden av att
offentliga lokaler ar for stora och inte ar byggda efter dagens vard och att stora kliniker inte

ar en garant for effektivt lokalutnyttjande, utan snarare tvartom.

Ledarskapet och den ekonomiska styrningen

Det ar, enligt de intervjuade, generellt stora skillnader i ledarskapet och styrningen i privata
valfardsforetag jamfort med det offentliga. | det privata styr man hardare och féljer upp
avvikelser battre. Det menar de féretradare och konsulter jag talat med.

Det finns aven en stor skillnad i synen pa hur man méter kvalitet. Inom offentlig sektor finns i
regel helt naturligt ett stérre fokus pa input framfér output, alltsa man fokuserar pa vad man
stoppar in i form av resurser (som andelen obehdriga larare, personaltdthet, andelen aldre
med hemtjanst osv) framfor output i form av resultatet (som patientnéjdhet, antalet patienter
per dag, andelen barn som kan lasa flytande i andra klass osv). Resultatet i skolan méts i och
for sig i form av betyg, men i det systematiska kvalitetsarbetet &r det ofta “input-variabler”
som mats eller forklaringsvariabler till varfor resultaten ser ut som de gor, tex andelen
invandrade, andelen pojkar, féraldrars utbildningsniva som presenteras. Fler resultatmatt som
mater och féljer elevers prestationer under tidigare ar skulle behéva utvecklas. Sadana initiativ
har tagits av olika privata foretag/stiftelser som screening av lasférmaga eller att mata
exempelvis progression (féradlingsvarde), alltsa hur mycket en elev utvecklas ar fran ar genom
att ga i en viss skola. Friskolor har varit snabba pa att implementera nya matt®.

7 Synpunkterna kommer fran olika arkitekter som arbetar med sjukhusbyggnader
% Mer om S:t Gérans arbetssitt i casen. Aven vissa andra akutsjukhus har gjort detta.
# Vardeffektiva lokaler. En pilotstudie i vardrelaterade lokalnyckeltal

% Resonemanget om hur verksamheters kvalitet méats i offentlig vs privat valfardssektor har utvecklats av bland andra professor Karl-Erik Sveiby till
exempel i boken Kunskapsledning. Svenskt Naringsliv konstaterar ocksa i en rapport att: “Statistik Gver mer objektiva kvalitetsmatt &r
begrénsad inom valfarden. Den som finns méter ofta kvalitet indirekt via struktur- och processmatt och inte som uppnéadda resultat”. Kalla:
"Sant och falskt om féretagande i vélfarden”.



De privata valfardsforetagen lagger stor vikt vid att satta matbara resultatmal och i att méata
ofta och folja upp avvikelser. De mater produktivitet och effektivitet i lakarkaren och satter
mal fér antalet besok och operationer per dag. De sétter upp hur lang tid maxtiden far vara
pa akuten, hur manga elever som ska klara behorighet till gymnasiet eller andra betyg. Man
ar ocksa mer noggrann med analysen och uppfdljningen av avvikelser. Naturligtvis galler inte
detta alla friskolor eller alla privata kliniker -men bland dem jag intervjuat ar detta noterbart.
Och naturligtvis finns det kommunala skolor och offentliga kliniker som ocksa satter
produktivitetsmal, men de intervjuade menar att dessa skillnader ar mer uppenbara nar de
jamfor offentligt- privat.

| de privata valfardsforetagen har man ocksa stérre mojlighet att valja sin personal — och att
kunna gora sig av med dem snabbare genom att képa ut dem. Inom det offentliga maste alla
lediga tjanster utlysas och den som ar pa pappret mest meriterad ocksa valjas. Visst finns det
aven i offentlig sektor mojlighet att i slutdnden valja sin personal, men det ar annu lattare i
privat sektor. De som jag intervjuat &r noga med att valja “ratt” personal och menar med det
att de aven lagger vikt vid att vederbdrande har ratt installning till arbetet

Att aktivt jobba med trivsel och arbetsgladje hos medarbetarna dr nagot som flera av de
privata foretagen trycker hart pa. Man maste i sitt ledarskap standigt jobba med att oka
arbetsgladjen och atgarda varje form av missndje snabbt sa det inte sprider sig. De flesta
arbetar mycket med att trycka ned ansvaret sa langt det gar i organisationen och ge varje
medarbetare maojlighet att véxa och kadnna stolthet for det jobb de utfor.



24 faktorer som de mer kostnadseffektiva
valfardsféretagen har gemensamt

10.

11.

Battre ekonomistyrning och ledarskap. Satter matbara mal, styr efter dessa och foljer
upp avvikelser i stéllet for att som ofta i offentliga verksamheter enbart styra mot
budget.

Satter exakta mal om hur manga patienter/klienter/elever/brukare som professionen
ska tréffa per dag. Satter dven mal som max 4 timmar fran dorr-dorr for patienter pa
akuten.

Har manga matbara nyckeltal for sina verksamheter — som f6ljs upp och atgardas.

Koncernténk dar inte varje enhet har sin egen “overhead” som ekonomifunktion och
liknande, utan detta sker centralt med ekonomi, larportal, gemensamma nyckeltal eller
spridande av "best practice”. De utnyttjar kedjebildningen av flera skolor i en
koncern, eller i en kommun, mycket battre.

Mindre lokalyta per brukare/klient/elev @n de offentliga.

Effektivt lokalutnyttjande — inga stora ytor som mestadels star tomma. Lokaler anvéands
flexibelt.

Optimal storlek pa férskolor, skolor och dldreboenden - inte fér sma enheter.
Har fa eller inga tomma platser, varken i skolverksamhet eller aldreomsorg

Ett flodesbaserat arbetssatt genomsyrar vardverksamheter dér man utgar fran
patientens “resa” genom varden - dér man i forvag tankt ut vad nasta steg ar for
patienten och darmed kraftigt minskar ledtider, alltsa vantan mellan olika aktiviteter.
Ett sadant synsatt innebar att de traditionella stupréren som ofta karakteriserat varden
fatt ge vika for ett mer teambaserat arbete. Detta har lett till minskade kostnader
eftersom farre “fel” begas och tids- och ombokningar blir farre.

Har ett storre fokus pa patientnytta, vad som skapar varde for patienten, an pa
"sjukhusplanering”. | det idag forharskande produktionsorienterade synsattet dar
varden beldgger sin personal sa mycket som mgjligt finns inga mal om antal
behandlade patienter eller genomloppstid per dag, utan den vard som levereras blir
den som blir. Planeringen ar inifran och ut. Framgangsrika sjukhus later sig i stallet
styras utifran och in och later darmed patienternas behov styra sjukhusets planering
och organisation31. Resultatet blir minskade ledtider och 6kad produktivitet.

Vissa har minskat tiden for for-och efterarbete genom att standardisera processen for
lararen eller lakaren. Dessa behdver inte uppfinna hjulet igen, utan det finns fardiga
lektionsupplagg for larare och patienten ar fardigutredd och alla prover har tagits i forvag.

" Nya Karolinska Solna bedriver har ett framgéngsrikt stort arbete inriktat pa tematisk sjukvard och férbattrade fléden.
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. Smartare schemaldggning. Scheman laggs efter patienternas/brukarnas behov och

efter personalens egna 6nskemal. Inte alla vill jobba 8-17.
Vagar ta bort méten/konferenser som inte direkt tillfor patienten/kunden/klienten varde.

Styr inte uppifrdn och ned, utan l3dter medarbetarna &ga forandringsarbetet.
Ledningen trycker ned ansvaret for att forbattra patientflédena sa langt ned i
organisationen som majligt.

Arbetssattet “lean” och "kaizen” &r implementerat, det vill saga fokus for
medarbetarna ar kundnyttan och minimera resurssloseriet. Medarbetare har ett ansvar
att jobba med standiga forbattringar.

Har vagat forandra den traditionella ronden och kortat tiden for utskrivning av
patienter. Darmed har fler vardplatser kunnat frigoras tidigare och tillgéngliga
vardplatser okat.

. Har specialistldkare pa akuten inom flera vanliga specialiteter som ortopedi och

kirurgi, vilket leder till snabbare bedémning av lakare, att farre fel begas och att
vantetiden minskar.

Har digitaliserat sina administrativa rutiner. Anvander exempelvis digitala hjalpmedel
som “fran tal till text” vid diktering. Sparar mycket tid och resurser.

Investeringar i ny teknik har ocksa lett till forandrat arbetssatt. Om digitaliserade
provsvar levereras bor de fysiska besoken ocksa minska.

Har en organisation som sprider “best practice” och som vagar jamféra enheter med
varandra.

Arbetar mycket med att fa medarbetarna att trivas och kdnna yrkesstolthet.

Viljer noggrant sin personal och har lattare att géra “utkdp” av personer som inte
fungerar.

Professionella upphandlare som aven personligen kan férhandla ned priser med flera
olika leverantorer som inkommit med offert/anbud.

Rektorerna ar ute i verksamheterna/klassrummen och styr pa sa satt verksamheten.
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Case 1.
Capio S:t Goran - 20 procent billigare vard

Hur lyckas Sveriges enda privatdrivna akutsjukhus leverera sjukvard som ar mer é@n 20 procent
billigare an motsvarande andra akutsjukhus - till minst lika hog kvalitet? Kanske i ar rentav 25
procent billigare, enligt sjukhusets vd Gustaf Storm.

Det handlar framfor allt om ett modernt management med en organisation som utgar fran
patienternas behov. Man identifierar och férséker eliminera sléseri, som dubbelarbete och
vantetid, och koncentrera sig pa det som skapar vérde for patienten. Ett stort fokus ligger pa
att effektivisera patientfloden och att fora ut ansvaret for flodesarbetet i organisationen sa
langt det bara gar. Man arbetar i team 6ver yrkes- och klinikgranser. Genom ett fokus pa att
minska vantetider for patienten och ocksad méata det man gor sa fokuserar man ocksa pa att
minska andelen fel.

Det har gett resultat som kortare véantetider pa akuten, hdgre produktivitet bland lakarna, och
kortare medelvardtid for de patienter som vardas pa sjukhuset, nagot som har stor betydelse
for sjukhusekonomin och tillgangligheten.

S:t Gorans sjukhus har drivits i privat regi sedan 1999. Nuvarande avtal tecknades med Region
Stockholm 2013 och stréacker sig till 2026. Sjukhuset tar emot nastan 90 000 akutbesok per ar
(ungefar samma som Danderyds sjukhus, (DS) och nagot mindre an Sédersjukhuset (S6S)) och
alla tre sjukhusen har samma kérnuppdrag inom medicin, ortopedi och kirurgi och ett liknande
patientunderlag.

Det ar ett tufft avtal som skattebetalarna ar vinnare pa. Priset sattes 2014 och da var S:t Géran
nio procent billigare dan Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset®. Avtalet staller emellertid
krav pa 2 procents effektivisering varje ar efter en justering med index. Det gallde i och for
sig aven for de andra akutsjukhusen nar avtalet skrevs, men "avtalskonstruktionen och
prisregleringen har justerats for de andra sjukhusen 6ver tid, samtidigt som villkoren behallits
fér S:t Goéran”, menar Gustaf Storm.

"For 10 ar sedan, vid avtalets start, var vi 9 procent billigare an det lagst ersatta akutsjukhuset.
Nu ar vi drygt 20 procent billigare. Det har varit tuffa ar efter pandemin, mycket till féljd av
inflationen med hogre kostnader samtidigt som avtalet reglerar vara ersattningsékningar.
Relativt S6S och Danderyds sjukhus i Stockholm &r vi trots det fortsatt drygt 20 procent
billigare. Det innebar i klartext att Regionen betalar drygt 20 procent mindre or till exempel
en blindtarmsoperation vid Capio S:t Gérans Sjukhus jamfért med nagot av de tvéd néamnda
akutsjukhusen. Jamfort med Karolinska Universitetssjukhuset ar skillnaden langt storre”,
poangterar Gustaf Storm.

* Revisorerna i davarande Stockholms léns landsting granskade avtalet 2013 och menade da féljande: avtalet “innebér en initial sénkning av
kostnaderna med cirka 10 procent jamfért med det tidigare avtalet och en motsvarande séankning av vardpriset”.
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Avskaffat den traditionella ronden

Capio S:t Gorans sjukhus har kortast vistelsetid pa akuten for sina patienter jamfért med
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus. Det beror bland annat pa att det finns erfarna
tjanstgorande specialistlakare pa akuten. Dessa kan gdra en snabbare sortering av vilka
patienter som ska skickas vidare och felen minimeras.

Den traditionella ronden pa manga sjukhus utgér en “batch”, en "klump” av ménga patienter
som ska bedémas och skickas vidare. Vissa patienter ska skrivas ut, vissa remitteras vidare och
andra stanna kvar for fortsatt behandling. Ofta ar det forst sent pa eftermiddagen som
sangplatser blir lediga till nya patienter som vantat pa akuten sedan kanske kl 11, en tid da
de flesta akutpatienter kommer. Capio S:t Géran har lyckats avskaffa den traditionella ronden.
Genom att kontinuerligt bedéma patienterna och dela in dem i prioritet réd, gul eller grén pa
ett tidigt stadium har man lyckats frigéra fler vardplatser tidigare pa dagen. Malet ar att
andelen utskrivna patienter kl 13 ska vara 50 procent. Det ligger nu pa mellan 30 och 40
procent. Vi har ocksd satt som mal att 80 procent av patienterna ska vara max 4 timmar pa
akuten raknat fran dorr till dorr. Just nu nar vi dock bara 45 procent, vilket vi inte alls &r njda
och arbetar hart for att férbattra konstaterar Gustaf Storm.

S:t Gorans verksamhet bedrivs med manga matbara mal som noggrant f6ljs upp, som kvalitet,
andelen tryckskador, medelvardtid, att minska “returerna”, alltsa att patienten maste laggas
in igen och sa vidare. Man forsdker kontinuerligt minska medelvardtiden och oka
produktiviteten bland ldkarna.

Okat antalet |dkarbesok

Vi har lyckats 6ka antalet lakarbesok pa delar av hjartmottagningen fran fem till sju om dagen
genom att hela tiden férbattra vara processer. Operationen av axelproteser ar en annan
verksamhet dar kirurgerna lyckats 6ka antalet utférda operationer per dag, fran tva till upp till
fyra om dagen. Genom ett stort fokus pa flodet kring patienten och att hela teamet tar ansvar
for att operationen bade startar i tid och att arbetet flyter pa har det kunnat ske. Nar
operationen startar i tid betyder det att alla forberedelser kring patienten och operationen ar
klara innan den tid vi bestamt den ska starta pa.”, poangterar Gustaf Storm.

Davarande Stockholms lans landsting bestéllde en jamférelse av de tre akutsjukhusen
Danderyds sjukhus, Sdodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus ar 2015, med namnet
"Benchmarking av akutsjukhusens effektivitet (SLL, 2015)".

| den konstaterade man att sjukhusen hade relativt lika forutsattningar nar det galler
patientunderlag. Studien forsokte ocksa rensa for andra jamforelsestorande inslag sasom
omfattningen av forskning och rutiner for registrering.

Resultatet av jamforelserna foll mycket val ut fér S:t Géran som visade sig producera vard till
lagst kostnad per sa kallade DRG-poang®. S:t Géran hade ocksd en vasentligt hogre
produktion per arsarbetare. Produktivitetsskillnaden mellan S:t Géran och &vriga sjukhus

* DRG, diagnosrelaterade grupper, ar ett poéngsystem i férhallande till olika diagnoser och vardtyngd som anvénds fér att méta produktivitet.
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uppgick till mellan 2-6 procent. Den hogre produktionen av DRG-poédng per anstalld
uppskattades da till 12 procent i férhallande till S6S och till 19 procent jamfort med DS.

Men de goda resultaten gallde inte bara produktivitet: Samtliga sjukhus uppvisade en god
medicinsk kvalitet medan S:t Géran hade bast maluppfyllelse enligt de kvalitetsparametrar
som davarande SLL hade satt upp i avtal. Medelvardtiderna var korta samtidigt som
aterinldaggningarna inte var fler.

Nedanstaende jamforelsetabell visar aktuella siffror fran senast tillgéngliga ar, 2022-2023.
Fakta kring antalet besok, vardtillfallen och antalet medarbetare har hamtats fran respektive
sjukhus hemsida.

S:t Géran, DS och S8S nagra jamférelser, ar 202234
St.Gdran DS S6S
Mottagna besék/medarbetare 96,5 91,1 106,9
Akutbesdk/medarbetare 35,6 20,0 20,4
Vardtillfallen/medarbetare 14,3 111 10,4
Medelvardtid héftled, dagar, 2021 4 4,3 5,7
Vistelsetid akuten, median19 ar -minuter. 271 357 398

Kélla: Region Stockholms Halso- och sjukvardsférvaltning om antalet besdk och antalet medarbetare. Berékningar av skribenten. "Vistelsetid
akuten” kommer fran Socialstyrelsen: “Vantetider och besék vid sjukhusbundna akutmottagningar, median total vistelsetid i minuter, Alder: 19+,
alla besok”.

34 Mottagningsbesdk &r planerade besok pa mottagning. Vardtillfélle &r inneliggande patienter i slutenvard,
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Case 2.
Vardaga — Optimala lokaler baddar for effektivitet

Vardaga ingar i den skandinaviska borsnoterade omsorgskoncernen Ambea. | Sverige har Vardaga
110 aldreboenden som drivs antingen pa entreprenad av en kommun eller i egen regi. Vardaga
startar mellan atta och tio nya verksamheter varje ar. Med sa manga enheter finns mycket att lara av
varandra. Foretaget utnyttjar standigt “best practice” for att jamfdra, utveckla och forbattra
verksamheterna. En stordriftsférdel ar upphandlingarna, 110 boenden ger priseffektiva
upphandlingar tack vare den stora bestallningsvolymen av exempelvis mat och férbrukningsartiklar.

Battre ekonomistyrning och ett ledarskap dar man satter matbara mal, styr efter dessa och
foljer upp avvikelser ar utmarkande fér Vardagas verksamhet, och det som mest skiljer jamfort
med motsvarande kommunala. Det betyder att saval lokaler som personal anvands mycket
mer effektivt - utan att kvaliteten blir lidande. Overlag &r néjdheten hég bland de boende pa
deras &ldreboenden enligt Socialstyrelsens ”Aldreguiden”.

Det finns dven en studie som jamfort Vardagas boende med ett kommunalt. Fér 10 ar sedan lat
Ostersunds kommun bygga tvé identiska dldreboenden bredvid varandra. Kommunen drev sjélva
det ena, och Vardaga det andra. Vardaga visade sig ha lika eller battre kvalitetsparametrar pa allt,
och samtidigt 26 procent lagre kostnader @n det motsvarande kommunala®.

Vad ar det da Vardaga rent konkret gér annorlunda nar det géller lokaler, personal och ledarskap?

Lokaleffektivitet

Néar Vardaga bygger nya aldreboenden &r de sjélva med i processen och styr hur de ska se
ut. Genom att utnyttja “best practice”, vet de att det ar battre att bygga mindre och mer
yteffektivt. Forr var de totala ytorna 100 kvm per boende och lagenheter pa 30 kvm. Nu vet
man att det gar att bygga mindre. Lagenheterna ar fortfarande lika stora men den totala ytan
per boende har de gatt ned till 65 kvm. Gemensamma ytor gar att nyttja multifunktionellt sa
att inte stora ytor star tomma stora delar av dygnet. Ytorna byggs mer flexibelt sa att vissa
stora samlingsrum &ven kan anvandas till andra aktiviteter som exempelvis att personalrum
aven kan anvéndas som samtalsrum for de boende och anhériga

"Det galler att tanka igenom allt i bygget funktionellt. Om du bygger fel bygger du samtidigt
in krav pa mer personal eftersom avstdnden blir for stora. En medarbetare ska inte behdva
lamna avdelningen for att ga till tvattstugan, utan vi bygger in tvattstugan nara avdelningen
sd att inte personal behdéver ldmna avdelningen for att lagga i tvatt”, berattare
kommunikationsdirektéren Malin Appelgren®.

* Nordic Healthcare Group utférde studien 2013.

* Malin Appelgren var kommunikationsdirektér pa moderbolaget Ambea fran 2016 fram till arsskiftet 2023/24.
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" Vi har lagre bemanning pa natterna, men Overvakning och lokalerna &r utformade sa att
personalen standigt ska ha overblick”.

Nar Vardaga bygger nytt vet de ocksa vad som ar en optimal storlek pa boende och vad det
max far kosta. De har tagit fram en lathund, som sdger att det ska kosta max 150 mkr att
bygga ett dldreboende. Det férekommer att det byggs aldreboenden av kommuner som
kostar det dubbla. Som privata utforare far de inte tillstand for mer @n 10 ldgenheter per
avdelning. Optimal storlek pa ett nytt boende ar minst 50 lagenheter, menar Vardaga.

"Det finns kommuner som har boenden med bara 30 lagenheter, men det ar inte effektivt,
utan blir extremt dyrt da de ju har samma fasta kostnader”.

Behovsanpassad schemalaggning

Hela 80 procent av kostnaderna utgors av personalkostnader och darfor ar schemalaggningen
central. Personal behovs framfor allt pa morgnar vid frukost och senare vid lunch.

"Vi har tagit fram ett behovsanpassat 6nskeschema, personalen far sjalva bestamma nar och
hur de vill jobba. Vi har lange i Sverige utgatt fran att alla vill jobba 8-17, men sa visar det sig
inte vara. Det finns ensamstaende mammor som tycker det ar battre att inte jobba 8-17. Vi
utgar inte fran att alla ska jobba sa, utan individanpassning ska gélla. De som vill kan jobba
heltid, men en del vill inte jobba heltid. Vi har alltid 20 procent timanstallda”.

Nyckeltal och uppfdljning varje manad.

Som de flesta privata valfardsféretag styr man verksamheterna mycket hardare mot nyckeltal
an vad som ér brukligt i de flesta kommuner. Vardaga gér manadsvisa uppfdljningar av for
verksamheten via sarskilt framtagna Key Performance Indicators (KPI) saval nar det galler
kvaliteten som ekonomin. P& sa satt kan man snabbt identifiera enheter med problem och
rikta in atgarder.

Foretaget ser till att ha en beldaggning pa sina boenden pa mellan 90-95 procent for att de ar
medvetna om att tomplatser kostar. De arbetar aktivt med att matcha beldaggning och
personal. Om de inte skulle ha full beldaggning kan de stdnga en avdelning och géra det
snabbare an vad en kommun kan.

"For att leda ett aldreboende maste man ha koll pa nyckeltalen pa alla boenden. Vi ar
generellt sett mycket battre an kommuner pa att styra med hjalp av nyckeltal. Sjukskrivningstal
ar ett viktigt nyckeltal, vi har laga sjukskrivningstal, men om nagot tal skulle dra i vag hinner vi
atgarda i tid. Vi ringer ocksa upp om nagon brutit foten, de kan ju inte jobba som vanligt,
men da fragar vi om de vill jobba med andra mer stillasittande saker. Manga ganger tror
medarbetarna att det inte att det ar sa viktigt att de ar dar. Men det ar det och folk upplever
att man bryr sig nar vi ringer den som ar sjuk.”, berattar Malin Appelgren.

"Om man far koll pa enheterna tidigt gar det snabbare att gora férandringar i ledarskapet.
Vi har manatliga uppféljningar av bemanningstimmar, ekonomiskt resultat, incidenter,
avvikelser och sjukskrivningar. Vi har dven exakta matt for vad lokalerna respektive maten ska
kosta per varddygn.
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Ledarskapet och personalens trivsel

Vardaga arbetar med néra ledarskap i en organisation med gruppchefer som ger méjlighet
till battre koll och ndjdare personal dar trivseln &r viktig. Personalomséattningen ar lag.
Foretaget satsar aven pa karriarméjligheter som exempelvis mojliggér for en underskoterska
kan bli gruppchef.

Néarvarande ledarskap ar ett framgangskoncept. Det finns ndrvarande chefer i arbete, att man
fangar upp saker tidigt. Vardaga satter inte bara mal och vision med verksamheten utan
berattar ocksa hur det ska ske, till exempel en vdlkomnande blomma som méter varje ny éldre
pa boendet. Personal vet darmed férvantningarna nar de gar till jobbet och kan darfor lattare
gora ratt och kanna tillfredsstéllelse i arbetet.

Jamforelser av kostnad per brukare i sarskilt boende, 2022

Genomsnittskostnad | Attendos sarskilda Vardagas sarskilda Humanas sérskilda Genomsnittlig

fér kommunerna boenden, kr boenden, kr boenden, kr kostnad av kép fran
2022, kr dessa, kr

1109 525 Ca 800 000 Ca 600 000 Ca 750 000 Ca 720 000

Genomsnittskostnaden for alla kommuner avseende kostnad per brukare i sarskilt boende
uppgick 2022 till drygt 1,1 miljoner kronor. Den genomsnittliga kostnaden for landets
kommuner att kopa platser i sarskilt boende (dldreboende) fran nagon av de tre storsta
omsorgskoncernerna uppgick 2022 till avrundat 720 000 kr per boende och ar, hela
35 procent lagre kostnad an for genomsnittskommunen. Det kan finnas flera orsaker till
det, skillnad i vardtyngd och olika kommuners struktur bland annat, men ocksa skillnader
i effektivitet.

Genomsnittssiffrorna for landets kommuner kommer fran SKR:s Kolada. | denna siffra ingar
aven kopen frén privata utforare, men det ar bara 20 procent av aldreboendena i Sverige som
drivs i privat regi, ersatta av skattemedel. Attendo, Vardaga och Humana ar de tre storsta
omsorgskoncernerna. Kostnaden for sarskilda boenden fran dessa har beraknats utifran
bolagens arsredovisningar dar omsattningen for vardboendena har dividerats med antalet
lagenheter for respektive koncern i Sverige for att fa fram ett ungefarligt matt. Detta matt har
sedan stamts av med bolagen och beloppen har avrundats uppat till jamna tal. Hemtjénsten
ingar ofta i vardbolagens omséattning, men har har tagits bort fran berdkningarna. Siffrorna ska
inte utldsas som exakta jamforelser mellan de tre bolagen da det i omsattningssiffrorna kan
inga olika tjanster som korttidsvard och daglig verksamhet. Det kan ocksa finnas skillnader i
vardtyngd mellan olika kommuner.

Siffrorna ska tolkas med forsiktighet da jag i viss man jamfor dpplen och péron. Boendena ar
exempelvis inte viktade for socioekonomiska faktorer. Jamforelsen ska mer ses som en
illustration/indikation pa att det troligtvis finns skillnader i kostnader mellan offentliga och
privata utforare.
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Case 3.
Buurtzorg — Sjélvstyrande hemtjanst utan chefer

| Holland finns foretaget Buurtzorg som arbetar med hemsjukvard och hemtjanst i ett
avgransat grannskap®. Verksamheten bedrivs utan chefer av sjukskéterskor som har det fulla
ansvaret for den behdévande aldre. En modell, dar ansvaret tryckts ned till
professionen/medarbetarna sjélva, ar en viktig del i att skapa effektiva organisationer och
Okad arbetsglédje bland medarbetarna och stammer val med det som framkommit i denna
rapport. Buurtzorg har gett 40 procent i besparingar pa det hollandska hélso- och
sjukvardssystemet enligt en rapport fran EY (fd Emnst & Young).

Sjukskoterskor (i stallet for vardbitraden eller stadare®) har alltsa mojlighet att ge all vard som
patienten behover. Och dven om detta har inneburit hégre kostnader per timme, har
resultatet totalt sett blivit farre timmar for sjukvardssystemet. Genom att andra vardmodellen
har Buurtzorg faktiskt astadkommit en 50-procentig minskning av vardtimmar, gett férbattrad
vardkvalitet och 6kat arbetstillfredsstallelsen for de anstallda, skriver féretaget pa sin hemsida.

Att driva aldreboenden i Sverige ar mycket dyrt, det kostar i regel runt en miljon kronor per
boende och ar och kostnaderna for detta vantas stiga allteftersom fler blir allt dldre och behover
omvardnad. Hittills har &ldre bott kvar i ordinart boende och klarat sig med hemtjanst. Men
hemtjanst innefattar inte sjukvard i Sverige, utan den bedrivs av regionerna, och det &r manga av
véra aldre som kommer till akuten. Aldreboendena har dven sjukvérd utférd av sjukskéterska.
Revisorerna som jag intervjuat pekar pa att det kommer att bli f6r dyrt med fler dldreboenden och
menar att kommunerna i stéllet borde satsa pa mer servicehus eller lattare trygghetsboenden, till
exempel betjanade av sjukskoterskor i en Buurtzorg-modell.

Buurtzorg skalade mycket snabbt upp i Nederldanderna fran ett till 850 team. Samtidigt vaxte
Buurtzorg inom andra vardomraden som psykisk hélsa, barn och familjer och stottade aven
andra hollandska och internationella vardorganisationer att ta sig an Buurtzorgs vardmodell.

Grundaren Jos de Blok skriver pa hemsidan att “nar vi borjade arbeta i olika lander upptackte
vi att problemen var desamma. Budskapet varje gang ar att borja om fran patientperspektivet
och gora det sa enkelt som mdjligt att utfora tjansten.”

Svenskan Mona Lindstrém arbetade i nagra ar pa hollandska Buurtzorg och startade en
likadan verksamhet i Sverige i Habo kommun nar hon kom tillbaka Hon drev det delvis som
projekt under manga ar innan verksamheten lades ned. Det foll pa att det svenska systemet
inte ar sadant att det gar att som foretagare dven bedriva hemsjukvard inom ramen for

¥ Las mer om hollandska Buurtzorg pa https://www.buurtzorg.com/

* En annan del av Buurtzorg skéter om stéddning, shopping och liknande i tatt samarbete med sjukskéterskorna.
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"hemtjansttaxan”, utan det maste vara ett gemensamt beslut mellan region och kommun.
Hemtjansttaxan ar alltfér lag och inte anpassad efter sjukskoterskors [6ner.

"Jag startade i Hdbo Kommun, dit jag flyttade tillbaka efter att ha bott i Holland i sju ar och
jobbat en del av de aren i ett Buurtzorg-team dar. | Hdbo hade man bara omvardnad och
service i LOV:en (lagen om valfrihets system), inte hemsjukvard. Vinningen i Holland ar ju att
man vinner tid och pengar pa att en och samma person utfér allt hemma hos klienten. Till
exempel om jag som sjukskoterska kom hem till en patient for att dela mediciner, ge insulin,
gobra en saromlaggning mm sa gav jag ju aven frukost och duschade patienten vid behov etc.
Man tog hand om alla bitarna och fick en valdigt fin relation till sina klienter/patienter. Som
sjukskoterska fick man da samtidigt en valdigt bra éverblick hur patienterna madde och kunde
snabbt se forandringar och kontakta huslakare vid behov. Man férhindrade onédiga besok pa
akuten for patienten och aven da kanske onddiga inldggningar. Vi hade ett gott samarbete
med huslakare och vardcentraler. Samtidigt sparade man mycket tid pa att varje dag ga hem
till "sina" klienter, man visste precis var allt fanns och hur de ville ha det. Det sparar man
mycket tid och pengar pa”, berattar Mona Lindstrom.

"Under 1,5 ar fick vi faktiskt ha dven hemsjukvérden som projekt i Hdbo kommun, och kunde
da kéra modellen som i Holland. Det var fantastiskt. Jag som sjukskoterska hade fullt ansvar
for mina patienter och kunde ha direkt samarbete med huslakare och andra professioner, sa
som specialister pa sjukhusen. Efter projekttiden klubbades det i Hadbo kommun att man skulle
inkludera hemsjukvarden i LOV. Jag var sa glad och mina kollegor med. Tyvarr kom det nya
politiker och bestamde att det skulle laggas pa is ett tag, och dar blev det liggandes i flera
ar, tills jag till slut gav upp och hoppade av alltihop”, slutar Mona Lindstrém.
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Case 4.
Kunskapsskolan anvénder lararresurser smartare

Kunskapsskolan &r det tydligaste exemplet pa en skola som skapats fran ett tydligt elevperspektiv
och latit det styra organisationen, i stéllet for att lata organisationens form styra eleven. Och pa
samma satt som effektiv sjukvard kannetecknas av effektiva floden kan Kunskapsskolan sagas
utmarkas av effektiva “elevfloden”, dar eleven far utvecklas i sin egen takt.

Grunden f6r undervisningen inom de 29 grundskolorna och de sju gymnasierna ar den
individuellt utformade utbildningsplanen. Kunskapsskolan foljer férstas svensk laroplan men
den pedagogiska modellen utgar fran eleven och inte en klass. Alla lektioner ar lararledda,
men det finns flera olika satt att lara sig pa, fran férelasningar och seminarier till olika gruppass
med exempelvis diskussioner. Detta gor att lararresurser kan frigoras fran en larare i varje klass
dar alla undervisas samtidigt till att man mer delar pa gemensamma lararresurser genom att
en forelasning kan ha manga fler elever sa att andra lérare da kan jobba med de mindre
grupperna. Skolamnena matematik, svenska och sprak ar ocksa uppdelade i flera steg/nivaer
med tydliga mal och arbetsuppgifter som eleven |6ser i egen takt.

Samma laromedel for alla skolor

Alla skolor i koncernen jobbar pa samma satt, det finns exempelvis en digital laromedelsportal
dar undervisningsmaterial/laromedel finns samt lektionsupplagg, dvningar, powerpoints osv.
Pa sa satt har man minskat for- och efterarbetstiden genom att det dels finns fardiga
lektionsupplagg, dels fardiga prov/6vningar. | traditionella skolor &r det vanligt att varje larare
skapar sitt eget undervisningsmaterial och sitt eget lektionsupplagg och sa att séga uppfinner
hjulet pa nytt. Inom Kunskapsskolan &r styrningen hardare — alla larare har tillgang till material
som delas av alla. Det skapar naturligtvis effektivitet.

"Att jobba sa ger stora fordelar och utvecklar var verksamhet. Med manga skolenheter och
ett gemensamt arbetssatt kan vi “benchmarka”, jamféra, olika skolor med varandra och
dérmed sprida “best practice”. Vi kopplar ihop olika enheter med varandra som har liknande
utmaningar och kan da sprida hur en skola har 6st ett problem vs en annan. Vi har en kultur
av att dela med oss av erfarenheter, bade pa rektors- och lararniva dar vi sprider kunskap och
idéer”, berattar Mikaela Valtersson, som ar chef f6r externa relationer.

Effektiva skollokaler

Eftersom Kunskapsskolan har lamnat modellen med en larare — en klass behovs inte enbart
traditionella klassrum. Vanliga klassrum finns, men ocksd manga mindre grupprum och
overallt mycket glas sa att saval rektor som larare och elever kan se varandra.

"Vi bygger vara skolor efter vart koncept. Vi utnyttjar da lokalerna pa annat satt, vi tar bort
korridorer och utnyttjar lokalerna mycket mer effektivt. Vi har haft ett tydligt matt om ca
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7 kvm/elev, en kommunal skola har ofta 15-16 kvm, men de ar ju ofta byggda for langesen.
Vi har ocksa raknat ut vad som &r en optimal storlek pa skola och vara nya skolor har 400
elever per skola och tillrackligt manga larare forstas, lagger Mikaela Valtersson till.

Ledarskap med méatbara mal och effektiv ekonomistyrning

Kunskapsskolan styr sin utbildningskoncern genom effektiv ekonomi- och kvalitetsstyrning
som gor att man kan vidta atgarder snabbit.

" Vi har manga matt som vi standigt mater och foljer upp. Vi har utvecklat egna matetal och
mater exempelvis tid med elev, antalet larare per elev, antalet kvadratmeter per elev och
naturligtvis resultaten for eleverna. Rektorn &r ansvarig for sin ekonomi, men vi har centralt
stdod med egna kvalitetskontrollers”.

Ar d& Kunskapsskolan &ven effektiv nar det géller elevernas prestationer? Ja, enligt féretagets
hemsida ar resultaten battre an rikssnittet. Saval behorighet till gymnasiet som betygen ligger
flera procentenheter dver rikssnittet. Samtidigt vet vi att féraldrars utbildningsniva ar det som
slar igenom allra mest pa betygen och darfér ar fragan hur val Kunskapsskolans elever
presterar sedan man tagit hansyn till féraldrars utbildningsniva, de sa kallade “salsa-vardena”.
Det visar sig att féraldrarna till Kunskapsskolans elever generellt har hogre utbildningsniva,
namligen 2,5 pa en 3-gradig skala dar 3 star for att en eller bada foraldrarna har eftergymnasial
utbildning. Justerat for detta presterar anda Kunskapsskolans elever battre an forvantat i 22
av 28 av deras skolor ar 2021/22.
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Case 5.
Prima barnpsykiatri har inte haft ké pa 15 ar

Kéerna till BUP, barn- och ungdomspsykiatrin, ar mycket langa i hela landet. Men den privata
utféraren Prima barn- och vuxenpsykiatri har inte haft nagon ko alls sedan de startade for 15
ar sedan. Varje patientbesok kostar dessutom bara hélften av vad ett besék gor hos regionen.
Hur har Prima gjort for att lyckas med det?

Patienttid 50 % - dven for chefer

Framfor allt handlar det om att satta mal for tiden med patient, som ér satt till 50 procent for
alla. Aven cheferna tar emot patienter halften av arbetstiden, vilket skiljer dem fran det
offentliga. Det berattar Asa Schlyter som &r verksamhetschef och dverlikare pa Prima Barn-
och ungdomspsykiatri

Prima Oppnade sin férsta mottagning 2008 och &r idag med sina 12 mottagningar, en
akutenhet, en vardavdelning en av de storre vardgivarna inom specialistpsykiatri i hela landet.
| Primas verksamhet ingar &ven gamla Maria Pol, beroendeverksamhet i Stockholm. Tre
kvinnliga barnpsykiatrer startade Prima och Asa Schlyter &r en av grundarna och delagare.

Prima har ett sarskilt uppdrag for den barnpsykiatriska specialistvarden inom de geografiska
omradena Haninge, Tyresd, Nyndshamn, Spanga, Rinkeby, Kista, Tensta, Sundbyberg,
Jakobsberg, Jarfalla, Kungsdangen och Upplands Bro och ansvarar pa sa satt for hela 20
procent av alla barn som bor i Stockholm.

Bade Asa Schlyter och hennes kollegor har tidigare jobbat inom det offentliga BUP och kan
darfor jamfoéra. Den stora skillnaden &r tiden med patient och for att kunna uppna sa hog
andel har man tagit bort moment som inte tillférde patienten nagot varde.

Tagit bort behandlingskonferenser

" Vi har en stor tillit till vara medarbetares professionella kompetens och ger dem fullt mandat
att fatta egna beslut runt patienten. Jag har jobbat manga ar inom det offentliga BUP och dar
far inga sjukskoterskor, psykologer eller psykiatriker bestéamma nagot sjélva trots att de har
hog expertis och stor erfarenhet. Inom BUP hade vi stora behandlingskonferenser dar mellan
14-20 personer kunde delta for att diskutera olika arenden. Det var upp till 16 timmars
schemalagd konferens i veckan for olika grupper och kring olika drenden. Varje drende maste
upp i behandlingskonferens och en eventuell utredning kring en individ beslutas i grupp. Det
ledde till att man fick langa internutredningskder som gav otroligt langa stélltider och blev
extremt tungt och byrakratiskt”, menar Asa Schlyter.

" Hos oss ges vara utmarkt duktiga psykologer, nagra ar experter inom neuropsykologi, vara
lakare och sjuksk&terskor, som har en allmént hog kompetens, sjalva makten att besluta om
utredning eller viss typ av behandling. Att ha manga patienter medfér ocksa att de blir allt
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skickligare pa att gora bedémningar. Jag tror det ar radslan for att gora fel i det offentliga
som styr. Man har ocksa fler oerfarna personer eftersom dessa tréffar for fa patienter for att
bli erfarna”, fortsétter Asa Schlyter.

Fungerande administration

Det finns fler faktorer som gjort barnpsykiatrin kofri bland annat har de en fungerande
administration, menar Schlyter, och menar att i landstinget skulle man som behandlare gora
allting sjalv av "kringgorat” som att brygga kaffe, boka in/boka om patienter, kopiera material
och liknande. Genom att stada bort allt som kan stora specialisternas tid med patient okar
tiden med denna och samtidigt blir de allt skickligare.

"Vi har moderna verktyg, vi dikterar fortfarande men anvander oss nu av taligenkdnning som
gor att det vi talar in skrivs ut korrekt direkt. Vi vill ocksa att vara medarbetare ska kdnna
stolthet i sitt jobb, bli respekterad for sin professionalism. Hos oss ar patienten verkligen i
centrum, hos landstinget/regionen ar patienten i centrum pa det sattet att personalen pratar
om patienten”.

Jamférelse av kostnader per besdk

Nedanstaende tabell visar skillnaderna mellan Region Stockholms och Prima Barn- och
Vuxenpsykiatris kostnader och besok. Naturligtvis kan inte siffrorna helt jamforas rakt av utan
en djupare analys av verksamheternas olika uppdrag. Bada verksamheterna har dock aven ett
forsknings-och utbildningsuppdrag. | viss man jamfoér jag applen och paron. Enheterna ar
exempelvis inte viktade for socioekonomiska faktorer. Jamforelsen ska mer ses som en
illustration/indikation pa att det troligtvis finns skillnader i kostnader mellan offentliga och
privata utforare.

Ar 2023 BUP - Regionen Prima Psykiatri
Antalet besdk 262 654 44 062
Kostnaderna 986 483 924 85 748 000
Kostnad per patientbesck 3756 1946

Kélla: Stockholms Halso — och sjukvardsférvaltning respektive Prima.
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Sammanfattande rad till kommuner och regioner

Vad kan/bor en kommun/region goéra for att bli mer kostnadseffektiv? Raden bygger pa
innehallet i denna rapport.

Sjukvérden och psykiatri

Satt mal for antalet patientbesok per dag
Infor patientflodestank i alla verksamheter och ta bort sddant som inte skapar varde.
Boka alla besok i en vardkedja samtidigt vid forsta besoket.

Tryck ned ansvaret sa langt det gar till medarbetarna och lat dessa ta ansvaret for att
forbattra for patienten.

Vaga ifragasatt och féréandra traditionella arbetssatt.

| takt med att ny teknik mojliggor forenklade forfaranden maste ocksa arbetssatten
forandras.

Aldreomsorgen

Bygg inte for sma aldreboenden, utan minst 50 platser. Var tuff vid upphandlingen,
ett nytt boende ska inte kosta mer an 150 miljoner kronor.

Bygg lokaleffektivt, minska kvadratmetrarna for de gemensamma utrymmena som da
kan anvandas mer flexibelt.

Satsa hellre pa trygghetsboenden med hemsjukvard an nya aldreboenden som ar en
dyr omsorgsform.

Testa "Buurtzorg-modellen” dar sjukskoterskor far ansvaret att helt skota
hemsjukvarden i egen regi utan chefer och med eget ansvar for ett grannskap. Kraver
samarbetsavtal med regionen, men en sadan modell kan avlasta sjukhusens
akutmottagningar.

Forbattra schemaldaggningen och 13t i hogre grad medarbetarna styra néar och hur de
vill jobba.

Ta fram flera nyckeltal som mater kvalitet och ekonomi och jamfér talen med andra
boenden i kommunen.

Att upphandla fler dldreboenden i konkurrens kan effektivt sénka kostnaderna for
aldreomsorgen. Det finns storre méjligheter till detta med att lagga ut pa entreprenad
an med LOV dar saval kommunala som privata far samma “peng”.
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Forskolan och skolan

e Hainte for sma enheter som ligger ganska nara varandra. Det kostar mycket mer med
manga mindre enheter an farre storre. Dessutom &r det lattare att rekrytera
medarbetare nar de har fler kollegor och det ar lattare att hitta vikarier.

e Utnyttja kedjebildningen av att ha manga egna forskolor och skolor genom att ha mer
"koncerntank”.

e Dela pa gemensamma lararresurser. Férsok ga ifran en larare-en klass. Samarbeta med
andra larare sa att en |arare tar storklass pa kanske 50 elever i lampligt @mne och andra
larare darmed kan frigoras for att hjélpa elever i mindre grupper.

e Skapa en gemensam “larportal” i kommunen fér kommunens alla skolor for
lektionsupplagg, ev. laromedel och med 6vningar sa att fler larare kan frigéras for tid
till eleverna.

o Oka kvaliteten genom att méta lasférmagan och dven foéradlingsvérdet fran de tidigare
arskurserna. Det kostar mer att satta in atgarder i senare arskurser, det blir langt svarare
for eleven att lara sig lasa fran grunden under senare ar och det sparar in behovet av
extrastdd under de senare arskurserna. Pa samma satt kan foradlingsvarden anvandas
for att se vilka skolor som levererar hogre kvalitet an andra.
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Slutsatser

Det finns en mycket stor effektiviseringspotential genom andrade arbetssatt och andrad
arbetsorganisation inom valfarden. Det framgar tydligt av denna rapport®** som bygger pa
saval intervjuer med privata utférare som med ett stort antal konsulters erfarenheter. Det ar
ocksa uppenbart att privata utférare ar battre pa att jobba kostnadseffektivt. Eftersom privata
valfardsforetag maste ga med vinst jobbar de ocksd mer kostnadseffektivt. De har mindre
lokaler och anvander sin personal mer resurseffektivt och jobbar med effektiva floden, vilket
leder till mindre koer.

Sa varfor anvander generellt inte offentlig sektor sina resurser till synes lika effektivt? Det enkla
svaret ar att det inte finns vare sig system eller ekonomiska incitament for att sa ska ske. De
privata utférarna har vinsten som ekonomiska incitament, medan det offentliga inte har nagot
motsvarande. | stallet bygger hela offentliga sektorns system med resurstilldelning pa att
medlen standigt okar- och daribland nagra mindre effektiviserings- eller sparkrav — som ar
mycket svara att lyckas med eftersom struktur och arbetssatt ligger kvar.

Styrsystemet skaver

Det ar nagot fel pa sjalva styrsystemet och fordelningen av resurser som skaver — och de flesta
verkar missndjda med det. Min slutsats ar att om resurserna verkligen ska récka framgent for
att ge alla vard, skola och omsorg sa maste styrsystemet andras sa att det ar prestation,
kvalitet och innovation (exemplet Buurtzorg) som premieras.

Ett satt att styra om systemet ar att vasentligt 6ka andelen privata utférare. Det kraver
emellertid mycket skickliga forhandlare, som hamtas fran juridiken och ekonomin, inte som
nu som ar vanligt direkt fran verksamheterna. Det kraver forstas ocksa tuffa kontroller av
seriositet och kvalitet. Kanske borde friskolor upphandlas i konkurrens, sedan eleven valt dem,
och istallet for skolpeng fa en summa pengar och friare tyglar att utveckla verksamheten for
elevernas basta. Naturligtvis med tuffa kvalitetskrav och uppfoljningar. Friskolorna som jag
intervjuat driver ju utveckling och deras innovationer behdvs for att fler ska klara skolan. Det
behdvs mera av benchmarking — och synlig sadan.

Fler sjukhus borde definitivt upphandlas likt Capio S:t Géran. Det ar uppenbart att de lyckas
leverera samma vard med mindre kder och avsevart billigare.

Aldreomsorgen behdver ocksé tinka nytt och styrsystemet méaste féréndras for de aldre nar det
galler region och kommun. Istéllet for tvéd penningkérl maste de bli ett. Hemsjukvarden borde,

¥ Slutsatserna styrks dels av rapporterna ndmnda i bérjan samt i denna studie fran Svenskt Néringsliv som konstaterar: Offentlig verksamhet har
inte samma krav pa I6nsamhet som i féretagen, dven om krav stélls pa ekonomi i balans. Offentlig verksamhet har inte heller nagra stérre
intékter fran forsaljning till kunder utan finansierar sin verksamhet framst med skattemedel. Darmed ar till exempel mattet [6nsamhet inte
intressant for en kommun pa samma sétt for ett féretag. Féretaget behdver visa I6nsamhet fér att kunna finansiera sina investeringar i den man
lan eller ytterligare dgarkapital inte kan finansiera alla investeringar. Lénsamheten behévs ocksé for att kunna ersétta féretagets dgare fér den
risk de tar som finansiarer av verksamheten och som buffert for att klara tider av underskott. Kélla: Sant och falskt om féretagande i valfarden.
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som i Holland, inkluderas i hemtjansten for de allra mest sjuka aldre — som da kan bo hemma
eller pa lattare och billigare boenden som trygghetsboenden. Istallet for att bygga nya sarskilda
boenden, som blir valdigt dyra i drift, kan en Buurtzorg-modell med hemsjukvard fungera.

Att lata medarbetare sjalva styra och utveckla sina verksamheter utan chefer verkar vara ett
framgangsrecept inom de verksamheter jag intervjuat.
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Intervjuade i denna rapport

Foljande personer har intervjuats infér denna rapport. Ett stort tack riktas till dem som bidragit
sad mycket med sina tankar och erfarenheter till denna rapport. Langt ifran alla ar citerade, en
del har inte heller velat bli citerade, utan deras synpunkter och erfarenheter har bildat en
stomme for de resonemang som sedan fors i texten.
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22.
23.

Anette Anderson, Primula hemtjanst

Brita Wallgren, koncernchef Capio

Fredrik Ostbom, naringspolitisk chef Almega

Gustaf Storm, vd Capio S:t Goran

Hans von Euler, fd logistikkonsult

Harald Wessman, fd Humana

Jorgen Nordenstrom, fd professor Karolinska Institutet
Kent Henningson, fd forvaltningschef i kommuner

Kjell Aman, fd logistikkonsult

. Magnus Lord, managementkonsult inom sjukvarden, lakare och forfattare
. Malin Appelgren, fd kommunikationsdirektor Ambea/Vardaga
. Managementkonsult fran ett av de stora revisionsbolagen inom kommunal ekonomi

. Marie Oberg Lindevall, digital hilsoentreprenér och fd vd fér flera konsultbolag inom

sjukvarden
Michael Kurpatow, managementkonsult i Sverige och USA
Mikaela Valtersson, Kunskapsskolan

Mona Bostrom, fd stadsdirektor och landstingsdirektor och konsult i olika kommuner
och regioner

Mona Lindstrom, fd Burutzorg i Sverige

Niklas Kallberg, vd konsultféretaget Helseplan

Per Egon Johansson, Raoul Wallenberg-skolan

Per Granath, fd Humana

Thomas Krook, konsult Indea

Asa Schlyter, verksamhetschef Prima barn- och vuxenpsykiatri

Olika arkitekter som arbetar med sjukhusbyggnader, nya och ombyggnationer
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