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Inledning

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har fatt stalla om pa ett exceptionellt satt under covid 19-pandemin.
Pandemin har utmanat sjukvardens kapacitet avseende saval personella resurser som kritisk medicinteknisk
utrustning och materielférsérjningskedjor. | ett extraordinart lage och kris har det kravts snabba, modiga och
viktiga beslut. Tidigt stod det klart att pandemin inte bara paverkade intensivvarden pa landets sjukhus. Manga
patienter i den 6vriga varden tvingades att sta tillbaka till forméan for de covid-19-relaterade insatserna. Alla
vardgivare, oavsett driftform, fick snabbt stalla om verksamheten for att moéta de nya behoven.

| kriser, sdsom under covid-19-pandemin, kravs ett effektivt resursutnyttjande, samverkan och tydliga
prioriteringsprinciper fér att kunna skydda befolkningen och sékerstélla att all kapacitet och samtliga resurser
anvands pa ett sa effektivt satt som mojligt. Pandemin har visat att den svenska hélso- och sjukvarden fungerar
allra bast nar alla gemensamma krafter drar at samma hall. For att kunna méta sjukvardens fortsatta utmaningar
och ta vara pa de framsteg som tagits under pandemin &r det kritiskt att fortsatt nyttja denna omstallningsférmaga
pa ett langsiktigt hallbart satt.

En lardom fr&n pandemin &r att det svenska halso- och sjukvardssystemet har visat pa en forméaga till omstéallning
inom flertalet omraden sdsom samverkan, férbattrade floden som nya arbetssatt dar digitalisering nyttjats i
betydande omfattning.® Trots att pandemin tydligt har accelererat effektivisering, samverkan och digitalisering sa
har de omprioriteringarna som kravts under pandemin ocksa fatt konsekvenser. De eftersatta vardbehoven till
foljd av covid-19 pandemin ar stora. Féliderna av den uppskjuten varden kan innebéara svara och kostsamma
komplikationer, for bade patienten och samhallet - under manga ar framéver. Sveriges Kommuner och Regioners,
(SKR:s) matning av vantetider i varden visar att per juli 2021 star éver 620 000 personer och vantar pa vard,
varav narmare 240 000 véntat langre dn den lagstadgade vardgarantins tidsgranser2.

Privata aktorer ar, trots omfattande regionala skillnader, en betydande del av den svenska sjukvarden. Under
2020 gjordes 22,5 miljoner patientbesok hos privata vardgivare i den éppna halso- och sjukvarden vilket utgor
38% av totala patientbesok.® Denna studie kommer huvudsakligen att fokusera pa den privatdrivna vardens
insatser och erfarenheter av pandemin.

Syfte

Syftet med denna studie &r att lyfta den privatdrivna vardens* perspektiv och erfarenheter fran pandemin och
omraden som har underlattat eller utmanat samverkan, effektivitet och kvalitet. Syftet med studien &r vidare att
identifiera omradden som skapar béttre forutsattningar for att tillsammans sakerstalla att den privatdrivna
vardkapaciteten nyttjas effektivt vid en eventuell fjarde vag av covid-19, i en ny pandemi, i hanteringen av den
uppskjutna varden samt i den normala driften av sjukvarden.

| forfragningsunderlaget som ligger till grund for studiens genomférande har Vardféretagarna 6nskat beakta ett
antal omraden, déaribland:

1. Vad behover vi ta med oss infér nasta pandemi, eller covid-19-vag, for att sakerstalla att den privatdrivna
varden kan avlasta den offentliga varden p& ett optimalt och effektivt satt?

2. Hur kan privata vardgivare avlasta sjukvarden i arbetet med att hantera den uppskjutna varden pa ett
optimalt och effektivt satt?

3. Vilka lardomar kan vi dra av pandemin som kan anvandas framét for att tillsammans nyttja hela den
svenska kapaciteten pa ett optimalt och effektivt satt?

Omfattning

Nedan presenteras de analysomraden som omfattas av studien samt de avgransningar som har gjorts.
Avgransningar har 6verenskommits med uppdragsgivaren. Uppdragsgivaren har inte haft inverkan pa den analys
som har genomforts och de slutsatser som har formulerats.

*Offentligt finansierad vard som drivs av privata vardgivare p& uppdrag av regioner

! Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Halso- och Sjukvardsrapporten 2021 (2021)
2 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) Vantetider i varden, 2021.

3 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Verksamhetsstatistik 2011-2020 (2021)




Omfattningen av studien har avgransats till att innefatta den privatdrivna primarvarden och specialistvarden under
pandemin, fran februari 2020 till och med oktober 2021.

Kapitel i studien innefattar analys av offentlig data och information, information tillhandahallen fran privata
vardgivare samt beskrivningar av den privatdrivna vardgivares erfarenheter fran perioden.

Studien har i huvudsak ett nationellt perspektiv dar respektive avsnitt gor nedslag i specifika regioner. Nedslagen i
regionerna syftar snarare till att beskriva likheter och olikheter och ska inte tolkas som en heltdckande bild.

Avgrénsningar
Foljande omraden innefattas inte i studien:

e Kommunal halso- och sjukvéard
e Begransningar i officiella data fér 2021 varfor vissa analyser baseras pa 2020 ars utfall
e Juridiska och ekonomiska implikationer fran beslut och avtal

Disposition
Studien &r uppdelad i sju delar:

e Inledning,

e Sammanfattning och slutsatser

e  Primarvard

e Vaccination

e  Specialistvard

e Utlaning av personal

¢ Upphandling och avtal under pandemin

| varje kapitel finns daven en eller flera sammanfattningar, dar vasentliga observationer lyfts fran respektive kapitel.
| borjan av samtliga kapitel finns &ven en sammanfattning av de slutsatser som dragits inom respektive kapitel.

Déarefter presenteras en avslutning samt ett Appendix som innehaller en intervjuférteckning samt regionala
fordjupningar inom ramen for Vaccination och Specialistvard.

| intervjuforteckningen beskrivs samtliga respondenter som pa olika satt deltagit i denna studie. Inom ramen for
empirin &r respondenternas namn oftast uttryckligen beskrivha medan de i vissa fall &r beskrivna i mer generella
termer sa som "Halso- och Sjukvardsdirektér” och "Respondent inom den privatdrivna varden”.

Metod

Studien baseras pa officiell information och data samt den information och de underlag som har tillhandahallits av
privata vardgivare. Vi har utgatt fran att informationen och materialet &r korrekt, aktuell och uppdaterad samt
fullstandig for uppdragets utférande och har inte sjalvstandigt verifierat att sa ar fallet.

Under studiens genomférande fér den utvarderade perioden har 6ver 15 intervjuer genomforts med fler &n 25
individer. Intervjuer har genomforts med representanter fran saval privata vardgivare sasom regioner. Intervjuerna
har ofta behandlat uppféljningsfragor, men majoriteten av intervjuerna har uteslutande fokuserat pa ett av
omradena. Intervjuernas omfattning har varierat mellan 30 och 90 minuter och genomforts mellan oktober och
december 2021.

Intervjuerna har varit semistrukturerade, vilket innebar att de har utgatt ifrdn forberedda sa val konkreta som
reflekterande fragor men har tillatit intervjuaren att stalla foljdfragor utifrdn representantens svar. Infor varje
intervju har fragorna forberetts med hansyn till representantens ansvar, funktion, relevant sakomrade samt utifran
eventuell pa forhand erhallen dokumentation, information som uppkommit i tidigare intervjuer samt Grant
Thorntons kunskap och erfarenhet. Intervjuerna har normalt genomforts av en till tre personer och fragorna har
formulerats pa férhand. | de fall dar uppféljande intervjutillfallen har genomforts har fokus for dessa varit pa en
mer detaljerad niva och pa specifika sakfragor. En sammanstalining av de intervjuer som har genomforts finns i
Appendix. Utdver ovan ndamnda intervjuer har avstdamningar i form av e-post och telefonsamtal genomforts for att
bekréfta viss information.




Sammanfattning och slutsatser

Pandemin har inneburit en stor pafrestning pa hela det svenska vardsystemet, dar primarvard, specialistvard och akutsjukvarden paverkats pa olika satt. Utifran den
privatdrivna vardens erfarenheter framkommer savéal framgangsfaktorer sdsom utmaningar inom samverkan, digitalisering, befintliga avtal och upphandlingar. De regionala
skillnaderna i hur utmaningar under pandemin har hanterats har skapat ojamlika forutsattningar och aven en ojamlik vard under pandemin. Samtidigt har dessa regionala
skillnader skapat forutsattningar for att dra lardomar av vad som har fungerat val och vad som behéver utvecklas framat.

Nedan beskrivs denna studies 6vergripande observationer och slutsatser.

Omréade

Dra nytta av den
samverkanseffekt
som pandemin

resulterade i

Dra nytta av den
effektivitet som
den accelererade
digitaliseringen
bidragit till

Avtal under

pandemin

Observationer

Pandemin har bidragit till samverkanseffekter som den svenska varden aldrig
tidigare upplevt. Flera framhaller att den kontinuerliga kontakten, pa saval
lednings- sdsom operativ niva, har varit viktigt for samverkan under pandemin
men aven att eventuella tidigare etablerade samverkansforum gett goda
forutsattningar for att tilsammans hantera de utmaningar de stod infor under
pandemin.

Varden har tagit enorma steg inom digitalisering under pandemin och bidragit
till stora effektiviseringsvinster som tidigare diskuterats men inte
implementerats fullt ut. Vidare har flera regioner tagit tillfalliga beslut for att
stotta den digitala omséattningen, exempelvis inom ramen for erséttning av
digitala vardkontakter.

| skrivande stund rapporteras dock om flertalet regioner som har for avsikt att
ta bort den tillfalliga ersattningen for digitala vardkontakter, for att istallet ga
tillbaka till de villkor som gallde innan pandemin

Pandemin har synliggjort en rad utvecklingsomraden inom ramen for saval
villkor sdsom formuleringar i befintliga LOV- och LOU-avtal. Otydliga och
skilda katastrofklausuler har resulterat i ett omfattande arbete inom respektive
region samt hos privata vardgivare och aven lett till skilda tolkningar i
respektive region.

Bade den privatdrivna och offentliga varden framhaller att de tillfalliga
pandemiavtalen och taklosa vardgarantiavtal varit framgéngsfaktorer under
pandemin d& de majliggjort flexibilitet och snabba beslut for att p& basta satt
anpassa den totala vardkapaciteten efter behov och prioritering.

Slutsats

For att sékerstélla att den goda samverkanseffekt som skapades under pandemin
bibehalls kravs kontinuerligt samarbete och dialog. Detta kan exempelvis innefatta
kontinuerliga samverkansprojekt pa strategisk och operativ niva, kontinuerlig
dialog och kommunikation samt skapandet av en gemensam strategi for hur
varden (oavsett regiform) ska arbeta for att kontinuerligt forbattra varden.

Pandemin har bevisat att det gar att effektivisera varden genom digitala verktyg
och floden. For att bibehalla den effekt som digitaliseringen resulterat i och inte
backa in i framtiden, krévs att villkor och ersattningsystem linjerar med det nya
arbetssattet. Det behovs en nationellt faststalld strategi for hur den digitala varden
ska tillhandahallas i Sverige och vilka forutsattningar och villkor som galler inom
ramen for detta. Sannolikt skulle detta bidra till sdval 6kad effektivitet,
patientnojdhet sdsom en mer jamlik vard 6ver landet.

Sannolikt skulle det med foérdel kunna formuleras évergripande och gemensamma
riktlinjer p& nationell niva for att skapa en gemensam syn pa vad som ar en kris
eller katastrof, och vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer vid en
sadan handelse.

Infor en framtida pandemi eller annan typ av kris rekommenderas att det nationellt
sékerstélls att det finns en tydlighet kring forutséttningarna for tillfalliga
kris/pandemiavtal och i vilka situationer dessa avtal kan tecknas for att skyndsamt
kunna utoka kapaciteten och anpassa vardkapaciteten utifrdn var den ger storst
effekt.




Omréde

Kompensation av
merkostnader

Hantering av den
planerade
varden

Utléning/-
inléning av
personal

Observationer

| april 2020 beslutade regeringen om statshidrag for att ekonomiskt stédja
verksamheter inom halso- och sjukvard. Det skulle handla om skaliga
merkostnader for skyddsutrustning, personal, smittskyddsatgarder och dvriga
anpassningar som har behdvts goras i verksamheterna. Inom den privatdrivna
varden framkommer att det funnits stora regionala skillnader i hur privata
vardgivare har kompenserats for merkostnader och att regionerna i stor
utstrackning hanterat detta pa olika satt.

Den planerade varden stélldes i stora delar av landet in under pandemin, vilket
har resulterat i langa vardkoer. Samtidigt finns stora regionala skillnader i vilken
utstrackning regioner stéllt in vard och hur vardkoéerna har hanterats. Samtidigt
som manga verksamheter inom saval den offentliga som den privatdrivna varden
har varit hart belastade s& har det funnits privata verksamheter som kunnat
avlasta annu mer. Den fulla kapaciteten inom varden nyttjades inte fullt ut.

I m&nga regioner har privata aktorer lanat ut personal pa frivillig basis, medan i
andra regioner har regionen anvant avtalsvillkor for att avropa medarbetare fran
den privatdrivna varden. Avtalsformuleringarna upplevs i flertal regioner framst
inkludera den privatdrivna vardens skyldigheter men har ytterligare att énska
inom ramen for vilka rattigheter som uppkommer vid utlaning av personal.
Exempelvis har erséttning for utldnad personal varierat mellan olika regioner dar
vissa regioner har ersatt for den inldnade personalen medan andra inte har gjort
det, vilket lamnat de privata vardgivarna med konstanta personalkostnader och
en underbemannad verksamhet.

Den privatdrivna varden beskriver hur utlaning av personal varit sarskilt
utmanande da personalen behovt arbeta i en ny miljo, saval fysiskt som
aktivitetsmassigt, och med nya kollegor.

Slutsats

Sannolikt var det nationella beslutet om att merkostnader inom varden skulle
tackas inte tankt att variera 6ver landet och darmed skapa olika forutsattningar
beroende pa var i landet privata vardgivare verkar. Infér en ny pandemi, eller
liknande kris, rekommenderas att ytterligare nationellt reglerade principer
faststalls for att mojliggora att kompensation for merkostnader i storre
utstrackning fordelats jamlikt over hela den svenska varden.

Magjligtvis hade fler regioner med mer kontrollerade pandemiférlopp ocksa
kunnat undvika att stalla in vard, och istallet |atit den privatdrivna varden ta ett
storre ansvar for den planerade varden. Ett nationellt samordningsansvar hade
sannolikt ckat mojligheterna for den privatdrivna varden att ytterligare avlasta
den offentliga varden under pandemin. Utover att vardkderna delvis kunnat
hanterats hade aven mojligheten till en mer jamlik vard uppnatts dver landet.

Oavsett tillvagagangssatt kan konstateras att det ar utmanande att flytta
personal fran primarvard och elektiv vard till akutsjukvard, sarskilt under
extrema forhallande sdsom under pandemin. Sannolikt ar det mer effektivt att
utifran ett helhetsperspektiv behalla vardkedjor intakt for att méjliggéra utokning
av kapacitet i befintlig verksamhet for att p& det sattet avlasta akutsjukvarden.

| den man som privatanstéllda ska lanas ut till den offentliga varden vid kris och
katastrofer s& rekommenderas att den privata- och offentliga varden
tillsammans faststaller en tydligare struktur for hur samarbetet ska se ut for att
forutsattningarna ska vara ratt vid nasta kris. Exempelvis finns behov av att
tydliggora villkor och erséttning, sakerstalla lika behandling av offentligt- och
privatanstalld personal samt att satsningar gors pa kontinuerliga samverkans-
projekt for att aktivt 6va pd samarbete och i andra arbetsmiljoer.




Omréde

Vaccination
och

provtagning

Lika vard i
hanteringen
av den
uppskjutna
varden

Observationer

Den privatdrivna varden har tagit ett stort ansvar inom ramen for vaccination av
covid-19. Regeringen gav i uppdrag till regionerna att ansvara for genomférandet
av vaccinationen vilket har resulterat i en rad olika losningar pa liknande
utmaningar. Stora regionala skillnader har identifierats inom ramen for ersattning,
hantering av logistik, distribution, bokningssystem, lokaler, kommunikation samt
villkor inkdp och villkor for ersattning av material och skyddsutrustning.

I manga fall var den initiala planen for regionerna att hantera vaccinationen inom
ramen for primarvarden, men efter viss tid togs flera regionala beslut om att handla
upp kapacitet for att avlasta primarvarden. Resultatet av detta blev p& manga hall i
landet sena upphandlingar och kort framforhalining.

Trots den statligt subventionerade ersattningen om 275 kronor per given dos, har
ersattningsbeloppen till privata vardgivare kraftigt varierat mellan regionerna, till
synes utan logisk forklaring.

Vardkoerna ar langa och manga patienter har till foljd av pandemin vantat lange pa
vard. | september 2021 har 51% av Sveriges patienter vantat langre &n
vardgarantins 90 dagar for operation eller atgard inom specialistvarden samtidigt
som det finns stora regionala skillnader. Exempelvis har 72% av Region
Norrbottens patienter vantat langre an vardgarantin samtidigt som motsvarande
siffra i Region Halland &r 21% Den ojamlika varden inom svenska regioner har
sannolikt aldrig varit tydligare an nu.

| skrivande stund rapporteras om flertalet regioner som férbereder sig, eller
pabarjat, upphandling av privat vardkapacitet for att hantera vardkoerna.

Slutsats

Sannolikt hade nationell samordning och riktlinjer skapat ytterligare
samordningsvinster och majliggjort att privata vardgivare kunnat avlasta med
vaccinationsutférande i storre utstrackning och jamnt fordelat dver landet. Detta
hade aven mojliggjort att upphandlingsvillkor och erséattningen for vaccinationer
var likvardig éver landet.

| skrivande stund &r historien pa vag att upprepa sig. Allt fler regioner rapporterar
om avslutade avtal med privata vardgivare for att istéllet lagga 6ver ansvar for
vaccination av tredje dosen pa primarvarden samtidigt som primarvarden redan &ar
hart belastade till féljd av det uppdamda vardbehovet som skapats under
pandemin. Samtidigt rapporteras fran flera hall om regioner som &r sent ute med
upphandlingar for vaccinationer.

Givet de omfattande behov som foérvantas finnas nationellt for att hantera den
uppskjutna varden kommer den regionala handlingskraften inom ramen for
upphandling sannolikt att ha en stor inverkan pa vilka regioner som skyndsamt
kan 6ka vardkapaciteten. | ljuset av de stora regionala skillnaderna i vardkoer och
flertalet regioners omfattande behov av att 6ka kapaciteten kan sannolikt nationell
samordning och en nationell vardk6, som majliggor att patienter oberoende
regionstillhorighet kan soka vard, vara en I6sning for att i hogre grad uppratthalla
en vard pa lika villkor. Dar patienter, oavsett regionstillnérighet, kan fa sina
vardbehov tillgodosedda utifrdn en nationell prioritering.




1. Primérvard

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Under pandemin minskade antalet fysiska lakarbesok i primarvarden kraftigt samtidigt som vard inom
infektionspanoramat skapat en hog arbetsbelastning. Primarvarden tvingades till snabba omstallningar i form av
upprattande av smittsédkra patientfloden med separerade mottagningar fér patienter med och utan
luftvagssymtom. Primarvarden har vidare i stor utstrackning stallt in vard sdsom arskontroller av kroniska
sjukdomar for att varda och hantera patienter inom ramen for infektionspanoramat, s& som provtagning,
smittsparning och hantering av langtids-covid. Trots minskad andel fysiska besok har primarvarden i stor
utstrackning lyckats uppratthalla tillgangligheten genom att utféra vard digitalt, via telefon, videométen eller
genom hembesok. Vidare har den kraftiga 6kningen i digitala utomlanskontakter sannolikt bidragit till att bibehalla
tillgangligheten inom primarvarden trots den pagaende pandemin.

| Sverige star privata vardgivare for 43,5% av den totala primarvarden samtidigt som den privata andelen av
totala primarvardskostnader uppgar till 30,0%. Andelen privatdriven primérvard varierar mellan regionerna, och
sd gor aven avtalsutformningarna och erséttningssystemen. Under pandemins inledning sjonk besoken i
primarvarden kraftigt da befolkningen i stérre utstrackning avstod fran att soka vard for icke-akuta besvér. | de
regioner dar det funnits en stérre rorlig del baserad pa antalet besok eller tgarder, uppstod tidigt en oro for vad
pandemin skulle innebara ekonomiskt. Ingen nationell I6sning implementerades for att utifrdn ett
ersattningsperspektiv uppratthalla primarvarden, men flertalet regioner tog beslut om en fast kapitering under
2020. Vissa regioner har dven tagit tillfalliga beslut om att digitala vardkontakter ska ersattas likt en ordinarie
vardkontakt i stérre utstrackning. Det finns regionala skillnader i hur savél totala primarvardskostnader sdsom
kop av primarvard fran privata utférare utvecklats under perioden. En del av forklaringen ar sannolikt hur val de
befintliga vardvalsavtalen varit anpassade till primarvardens situation under pandemin, vilka beslut kring
ersattning som tagits under pandemin samt i hur stor utstrackning som regionen valt att upphandla exempelvis
provtagning separat eller om detta hanterats inom ramen fér primarvardens uppdrag.

Samverkan

Flertalet respondenter lyfter hur pandemin gett samverkanseffekter som den svenska varden aldrig tidigare
upplevt och pd manga satt bidragit till att myndigheter, regioner, kommuner och den privatdrivna varden
samarbetat narmare varandra. Flera framhaller att den kontinuerliga kontakten, pa saval lednings- sdsom
operativ niva, har varit viktigt for samverkan under pandemin men aven att eventuella tidigare etablerade
samverkansforum gett goda forutsattningar for att tilsammans hantera de utmaningar de stod infor under
pandemin. Samtidigt vittnar &ven flertalet respondenter om regionala skillnader dér vissa regioner inte fért en
dialog med den privatdrivna varden, brustit i kommunikation och inte skapat en delaktighet inom regionen vilket
lett till osakerhet och bristande samarbete. For att sékerstalla att den goda samverkanseffekt som skapades
under pandemin bibehalls kravs kontinuerligt samarbete och dialog. Detta kan exempelvis innefatta kontinuerliga
samverkansprojekt pa strategisk och operativ niva, kontinuerlig dialog och kommunikation samt skapandet av
en gemensam strategi for hur varden (oavsett regiform) ska arbeta for att kontinuerligt forbattra varden.

Avtal, villkor och ersdttning

Pandemin har synliggjort en rad utvecklingsomraden inom ramen for villkor sdsom formuleringar i befintliga LOV-
avtal. Sammanfattningsvis har pandemin bidragit till ett behov av att tydliggéra definitionen av en kris och
katastrof samt vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer vid dessa situationer. Otydliga och skilda
katastrofklausuler i befintliga avtal har resulterat i ett omfattande arbete inom respektive region samt hos privata
vardgivare for att forsta vad som galler vid en kris och katastrof. Detta har inte bara lett till ett omfattande
administrativt arbete utan aven till vitt skilda slutsatser och tolkningar av avtal inom respektive region. Sannolikt
skulle det med foérdel kunna formuleras 6vergripande och gemensamma riktlinjer p& nationell niva for att skapa
en gemensam syn pa vad som ar en kris eller katastrof, och vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer
vid en s&dan handelse. Overgripande och gemensamma riktlinjer och principer, som géller i samtliga regioner,
skulle troligtvis innebéra besparingar i tid och resurser for saval respektive region som den privatdrivna varden.
Det skulle aven tydliggora forutsattningarna for den privatdrivna varden och mojliggéra att den privatdrivna
varden i hogre utstrackning kan fokusera pa att vara den lyhérda partnern for samtliga regioners behov och
darmed &aven prioritera och avlasta akutsjukvarden pa ett effektivt satt.




Skyddsmaterial samt kompensation fér merkostnader

| april 2020 beslutade regeringen om statshidrag for att ekonomiskt stédja verksamheter inom halso- och
sjukvard. Det skulle exempelvis handla om skéliga merkostnader for skyddsutrustning, personal,
smittskyddsatgarder och 6vriga anpassningar som har behovts goras i verksamheterna. | samtal med den
privatdrivna varden framkommer att det funnits stora regionala skillnader i hur privata vardgivare har
kompenserats for merkostnader och att regionerna i stor utstrackning hanterat detta pa olika satt. Kostnader
som har varit omfattande, dels pa grund av 6kade behov, dels till féljd av 6kade priser dar visst material kostade
dubbelt s& mycket under pandemin. Utbver att den privatdrivna varden lagt omfattande resurser for att
sakerstalla tillgang till skyddsmaterial sa har kostnaderna beroende pa var i landet en privat vardgivare verkar
blivit kompenserad for i olika utstrackning, och i manga fall inte alls.

Sannolikt s& var det nationella beslutet om att merkostnader inom varden skulle tackas i skalig utstrackning inte
tankt att variera over landet och darmed skapa olika férutsattningar beroende pa var i landet privata vardgivare
verkar. Infér en ny pandemi, eller liknande kris, rekommenderas att ytterligare nationellt reglerade principer
faststalls for att mojliggéra att kompensation for merkostnader i stdrre utstrackning férdelats jamnt éver hela den
svenska varden.

Digitalisering

Inom ramen for digitalisering har varden tagit enorma steg under pandemin. Den kraftigt accelererade
digitaliseringen innefattar bade interna processer, patient-interaktion och -floden. Digitaliseringen har bidragit till
stora effektiviseringsvinster som tidigare har diskuterats men inte implementerats fullt ut. Pandemin har pa ett
satt bevisat att det gar att effektivisera varden genom digitala verktyg och floden. | skrivande stund rapporteras
dock om flertalet regioner som har fér avsikt att ta bort den tillfalliga ersattningen for digitala besok, for att istéllet
ga tillbaka till de villkor som géllde innan pandemin. For att bibehalla det som utvecklats under pandemin och
inte backa in i framtiden, kravs att villkor och erséattningsystem linjerar med det nya arbetssattet och att det finns
en nationell strategi for hur utvecklingen ska se ut. En nationell strategi for hur den digitala varden ska
tillhandahallas i Sverige och vilka forutsattningar och villkor som géller inom ramen for detta, skulle sannolikt
bidra till sdval 6kad patientndjdhet sdsom en mer jamlik vard éver landet.

1.1. Pandemins paverkan p& primérvarden

Primarvarden har genomgatt en stor omstéllning under pandemin. Inledningsvis i pandemin fick primarvarden runt
om i Sverige stalla in vard da det fran saval nationellt sdsom regionalt infoérdes begransningar eller utfardades
rekommendationer om att fysiska patientbesok enbart skulle genomféras vid stora eller akuta behov av vard. Stora
delar av den forebyggande halso- och sjukvarden stélldes in eller &ndrade form, sarskilt under den forsta vagen av
pandemin (till exempel féraldrautbildningar, gruppsamtal och fysioterapi).

Parallellt fick primarvarden stalla om for att skapa separata patientfloden for patienter med och utan luftvagssymtom
for att kunna utféra en smittsaker vard. Ibland har detta organiserats genom specialmottagningar och i andra fall
genom separata byggnader eller talt dar misstankt smittsamma har tagits emot separat fran Gvriga patienter. Utdver
detta har omstéallningen dven kravt utbildning och uppratthallande av basala hygienrutiner, samt rétt anvandning av
skyddsutrustning.

Primarvardens omstéllning for att kunna bedriva den ordinarie varden har varit omfattande dar telefonradgivning,
digitala vardkontakter (vilka beskrivs narmare i avsnittet Accelererad digitalisering och okade antal digitala
vardkontakter) och vardbesok utvidgas. Fysiska besok har skjutits upp eller omdirigerats till andra former av besok.
Till exempel har arskontroller av kroniska sjukdomar i stor utstrackning stéllt in eller hallits digitalt. Primarvarden
och regionerna har ocksa haft ett okat fokus pad kommunens sarskilda boenden samt organiserat ett stérre antal
hembesok och sjukvard i hemmen, exempelvis genom mobila hemsjukvardsteam for skéra patienter i riskgrupper,
men ocksa for patienter utskrivna fran sjukhusvard av covid-19.

Omstallning inom primarvarden har dven innefattat att varda nya patienter och utférandet av nya aktiviteter. Detta
innefattar bland annat det stora ansvaret som priméarvarden tagit for vard och rehabilitering av patienter med sé
kallad langtids-covid. Primarvarden har &ven tagit ett stort ansvar fér covid-19-provtagning och i vissa regioner aven
for delar av eller all smittsparning. Primarvarden har dven haft ansvar fér delar av covid-19-vaccineringen och ibland
ett 6vergripande ansvar for vaccinationen (vilket beskrivs narmare i avsnittet Vaccinationer).*

4 Coronakommissionen, Delbetankande 2-Sverige under pandemin (2021)




1.1.1. Fér&ndring av vardkonsumtion inom primérvarden

Inledningsvis av pandemin rapporterades det att primarvarden upplevde en kraftigt minskad efterfrdgan. Totalt
genomfordes cirka 2,7 miljoner farre fysiska lakarbesok i primarvarden under 2020 jamfort med 2019, vilket
motsvarar en minskning om 20%?°.

Vid analys av utvecklingen av fysiska besok (vilket innefattar besok oavsett legitimation samt exkluderar fysiska
hembesok eller distansbesdk) syns en kraftig nedgang i mars-maj 2020, vilket under sommaren och hésten 2020
aterhamtar sig for att senare oka till relativt htga nivaer i jamforelse med 2019. Totalt under 2020 6kar antalet
fysiska besdk med 29,2% i jamforelse med 2019. | samtal med respondenter framkommer att typen av besok
forandrades och var under pandemin framst relaterade till infektionspanoramat, exempelvis provtagning och
smittsparning samtidigt som de ordinarie icke-akuta vardbesoken fick st tillbaka i stor utstrackning. Under 2020
Okar vidare antalet fysiska hembestk med 116,5% och antalet telefonkontakter med 187,1% vilket visar den
omstallning som kravts for parallelit med covid-relaterad vard &ven tillgodose priméarvardens ordinarie
ansvarsomrade trots de pandemirelaterade restriktionerna. | samtal med respondenter beskrivs hur primarvarden i
stor utstrackning fatt stalla om for att exempelvis kunna varda aldre, dar hembesok och vardkontakter via telefon
eller digitalt varit vanligt forekommande.

Under 2021 har antalet fysiska besok inom primarvarden 6kat med 8,2% i jamférelse med 2020, vilket sannolikt
delvis ar forklarat av ett uppdamt vardbehov samt vaccinationer. Sannolikt kan en fortsatt 6kning forvantas da en
stor del av arskontroller och andra icke-akuta vardbehov fatt std tillbaka under pandemin. | skrivande stund har
primarvarden i flera regioner dessutom fatt ansvar for vaccination av yngre samt den tredje dosen for aldre.

Fysiska bes8k inom primérvarden (2019, 2020, 2021)
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1.1.2. Accelererad digitalisering och 8kade antal digitala vardkontakter

Pandemin har drivit den digitala utvecklingen inom traditionella primarvardsmottagningar som tagit stora Kliv i
omstallningen for att kunna erbjuda digitala vardmoten.® Exempelvis beskriver Halso- och Sjukvardsdirektoren i
Region Vastra Gotaland den snabba omstallningen till digitala vardkontakter inom primarvarden som omfattande,
med en 6kning med ca 350—400% mot innan pandemin.

Utover primarvardens accelererade digitalisering under pandemin ser vi &ven en signifikant 6kning av patienter som
vant sig till digitala vardgivare. De digitala vardgivarna levererade tillsammans 2,3 miljoner utomlanskontakter under
2020, en 6kning med 100,4% jamfort med 2019. | intervju med de digitala vardgivarna Doktor24 och MinDoktor
beskrivs hur volymen av vardkontakter 6kade drastiskt men dven att det skedde en stor férandring i aldersgruppen
som sokte digital vard dar allt fler aldre sokte sig till digitala vardgivare.

5 vard- och omsorgsanalys, | skuggan av covid-19 (2021)
6 Socialstyrelsen, Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produktion, kéer och vantetider i varden (2021)




Antalet digitala utomlans vardkontakter 6kade kraftigt under perioden januari 2018 till januari 2021. | mars 2020
Okade antalet digitala utomlanskontakter med 77,9% i jamforelse med manaden innan, vilket tydligt sammanfoll
med saval primarvardens kraftiga minskning av fysiska bestk sasom Folkhalsomyndighetens rekommendation om
att endast soka vard vid nédfall. De digitala vardgivarna har i stor utstrackning bidragit med att uppratthalla
tillgangligheten under pandemin. | slutet av 2020 aterhamtades den kraftiga 6kningen nagot och antalet digitala
vardkontakter motsvarar i det narmaste ckningen tidigare ar (100,4% 2020 i jamforelse med 92,4% 2019).

Utveckling av digitala utomléns vardkontakter (2018-2020)

Antal digitala vardkontakter
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Av de genomforda digitala utomlans vardkontakterna som genomfordes under 2020 uppgick 66,6% av
vardkontakterna med lakare, 18,1% med sjukskaterskor, 10,1% med fysioterapeuter och 4,9% med psykologer.

Flertalet utmaningar avseende ersattningen for utomlanskontakter har diskuterats saval innan sédsom under
pandemin och flertalet vardgivare menar att den befintliga ersattningsmodellen hammar den tekniska utvecklingen.
Samtidigt har flertalet regioner senaste aren havdat att de digitala vardkontakterna urholkar primarvardens finanser
och ett par regioner har gatt s langt att de utrett huruvida det ar mojligt att helt avsta fran att betala erséttning till
de digitala vardgivarna.

SKR formulerade i juni 2019 en rekommendation om gemensam erséttning for utomlansersattningar for vardtjanster
inom primarvarden. | rekommendationen uppgar ersattningen for lakarkontakt till 500 kronor, en psykolog/terapeut-
kontakt till 425 kronor och fér annan sjukvardpersonal uppgar en ersattning om 275 kronor. Ersattningarna avser
de totala belopp som vardgivaren far for en patientkontakt, inklusive patientavgift (vilket varierar mellan 100-300
kronor beroende pa region). Rekommendationen om utomlanserséattningen bygger enligt SKR pa en sammanvagd
bedémning dar hansyn bland annat tagits till underlag om kostnader, behov av fortsatt utveckling av nya arbetssatt
och forbattrad tillganglighet samt behov av att halso- och sjukvard erbjuds pa lagsta effektiva
omhandertagandeniva. Ersattningen for en digital lakarkontakt om 500 kronor kan jamforas med att en fysisk
vardkontakt som enligt SKR kostar 1 700 kronor att producera och ett besok till akuten om ca 3 000 - 4 000 kronor.

1.2. Stora regionala skillnader i den privatdrivna primérvardens férutséttningar under pandemin

| Sverige star privata vardgivare for 43,5% av den totala primarvarden. Skillnaderna mellan regionerna ar dock
stora, dar Region Stockholm har 6ver 67,7% primarvard i privat regi, medan motsvarande siffra i Vasterbotten och
Orebro endast ar 13,2% respektive 13,8%.7

7 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Verksamhetsstatistik 2011-2020 (2021)

10



Privat andel av primérvard, per region
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Ar 2020 fanns totalt 40 valfrihetssystem inom primarvarden. Uppdragen enligt Lagen om valfrihet (LOV) ser olika
ut i regionerna. En del ar breda i sin karaktar som spanner éver hela primarvardens verksamhetsomrade. | andra
regioner, framst Stockholm, ar uppdragen uppdelade i flera vardvalssystem och darmed smalare i sin karaktar.®

1.2.1. Villkor och erséttning inom primérvarden under pandemin

Samtliga regioner i Sverige tillampar inom priméarvarden en kombination av fast och rorlig ersattning, dar den fasta
delen utgor den primara ersattningen och baseras pa antalet listade patienter. Utdver det forekommer ytterligare
olika delar i ersattningsmodellerna. Vilka principer som tillampas och deras inbérdes storlek varierar mellan
regionerna. Det kommunala sjalvstyret har bidragit till att erséattningsmodellerna utvecklats i delvis olika riktning,
men med vissa gemensamma egenskaper. °

Vanliga delar i ersattningsmodellerna ar foljande:
e  Fast riskjusterad kapitering
e Rorlig ersattning kopplat till besok eller atgarder
e Malrelaterad erséattning baserat pa indikatorer som ska aterspegla kvalitet och effektivitet

e  Tackningsgrad for vardkonsumtion

Vanligtvis bygger erséttningslogik- och principer beroende pa om patienten ar listad pa vardcentralen, &r olistad
eller en s& kallad utomlanspatient.

| en undersokning fran 2019 konstaterades att*°

e | en tredjedel av regionerna utgar inte nagon besoksersattning for listade patienter (inte heller
patientavgiften tillfaller vardcentralen)

e | en tredjedel av regionerna behaller vardcentralen patientavgiften, och,

8 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Valfrihet i regioner, beslutslage 2020 (2021)
9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Ersattningsmodeller i primarvérden (2021)
10 sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Rérlig ersattning kopplat till besok eller atgarder (2021)

11



e | en tredjedel av regionerna far vardcentralen bade behélla patientavgift och/eller far en lagre
besoksersattning

Under pandemins inledning sjonk besoken i primarvarden kraftigt d& befolkningen i storre utstrackning avstod fran
att soka vard for icke-akuta besvar. | de regioner dar det funnits en storre rorlig del baserad pa antalet besok eller
atgarder, uppstod tidigt en oro for vad pandemin skulle inneb&ara ekonomiskt. Ingen nationell l6sning
implementerades for att utifrn ett ersattningsperspektiv uppratthalla primarvarden, men flertalet regioner tog beslut
om en fast kapitering under 2020.

| Coronakommissionens andra delbetiankande lyfts bland annat Region Uppsala som exempel dar primarvarden
fatt extra utbetald besoksersattning for att ligga i samma niva som innan pandemin. Vidare namns Region
Stockholm dar garantiersattning betalats ut till vardcentraler och né&rakutmottagningar for att uppratthalla
kapaciteten trots den stora minskningen av antalet ersattningsbara besok. Aven erséattningen for digitala besok
hojdes till samma niva som for fysiska primarvardsbesok.! | samtal med Hélso- och Sjukvardsdirektoren i Region
Stockholm beskrivs hur pandemin tidigt indikerade ett underskott av patienter inom primarvarden, vilket resulterade
i att regionen direkt sdg over mdojligheterna att kompensera for inkomstbortfall till foljd av den delvis rorliga
ersattningsmodellen for primarvarden i regionen.

1.2.2. Regionernas k8p av primérvard under pandemin

Under 2020 uppgick de totala kostnaderna for primarvard till 67,9 miljarder kronor, vilket ar en 6kning om 5,2% i
jamforelse med 2019, vilket &ven motsvarar den genomsnittliga tillvaxten under perioden 2015-2020 (5,2%). Av de
totala primarvardskostnaderna 2020 uppgar den privata andelen till 30,0%, vilket motsvarar 20,4 miljarder kronor.
Sedan 2015 har kop av primarvard fran privata foretag 6kat med i genomsnitt 6,3% arligen, vilket ar i niva med
2020 dar kop av privat primarvard okar med 6,1% i jamforelse med 2019.

Kostnadsutveckling primérvard, 2015-2020

mSEK 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nationellt

Primarvard 52 797 55 433 57 635 61 732 64 610 67 951
Totala kostnader for primarvard 52 797 55 433 57 635 61732 64 610 67 951
Varav kop fran privata utforare 14 973 14 804 16 700 17 556 19 175 20 351
Privat andel av totala kostnader 28% 27% 29% 28% 30% 30%
KPI, Tillvaxt %

Primarvardskostnader, totalt 5,0% 4,0% 7,1% 4,7% 5,2%
Varav kop fran privata utforare -1,1% 12,8% 5,1% 9,2% 6,1%

Det finns regionala skillnader i hur saval totala primarvardskostnader sdsom kop av primarvard fran privata utforare
utvecklats under perioden och under 2020. En del av forklaringen ar sannolikt hur val de befintliga vardvalsavtalen
varit anpassade till primarvardens situation under pandemin, vilka beslut kring ersattning som tagits under
pandemin samt i hur stor utstrackning som regionen valt att upphandla exempelvis provtagning och smittsparning
eller om detta hanterats inom ramen for primarvardens uppdrag.

1.3. Den privatdrivna primérvardens erfarenheter frén pandemin

Den tkade belastningen pa hélso- och sjukvarden med anledning av covid-19 skapade pd manga hall i landet ett
okat behov av samarbete mellan privata vardgivare och regionernas vardgivare. Privata vardgivare har i olika
utstrackning lanat ut personal till akutsjukhusen (se vidare i avsnitt Utlaning av personal), stallt om till en smittsaker
primarvard, stallt in och andrat vardformer, hanterat nya aktiviteter och vardbehov relaterat till pandemin samt
avlastat varden genom digitala verktyg och tjanster.

11 Region Stockholm, Ny rutin for ersattning for vissa digitala vardbesok (2020) Ny rutin fér erséattning for vissa digitala
vardbesok - Region Stockholm
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1.3.1. Samverkan under pandemin

Flertalet respondenter lyfter att de under pandemin sett samverkanseffekter som de aldrig tidigare sett sdval mellan
regioner, kommuner, myndigheter, vardgivare och andra aktorer. Samtidigt har flertalet respondenter beskrivit hur
forutsattningarna fér samverkan varierat mellan regionerna.

Framgangsfaktorer for samverkan beskrivs ha varit tydliga samverkans- och kommunikations-forum dar samtliga
involverade parter, oavsett regiform, fatt géra sin rést hord. Vidare lyfts goda exempel pa regioner som arbetat
aktivt, kontinuerligt och strukturerat med simultan informationsspridning.

Respondenter, frdn den privatdrivna varden med tackning i flera regioner, beskriver hur klusterorganisationen i
Region Stockholm varit framgangsrik genom att sakerstélla att alla fick information samtidigt och med flertalet
samverkansrad dar alla fick komma till tals. En respondent framhaller att klusterledare har varit representanter fran
saval offentliga sdsom privata vardgivare, vilket varit framgangsrikt utifran ett delaktighetsperspektiv. Detta skiljer
sig aven fran flertalet andra regioner dar offentliga vardgivare haft samordningsansvaret.

Flertalet respondenter beskriver att de stdrsta utmaningarna har funnits i de regioner dar man i stdrre utstrackning
isolerat besluten inom regionen for att i efterhand informera de verksamheter som paverkas av beslutet. Den
privatdrivna primarvarden som verkar i dessa regioner beskriver hur de upplevt en stor osakerhet inom ramen for
saval forvantningarna sadsom forutsattningar. Vidare beskrivs hur utmaningar har funnits i regioner som i stor
utstrackning har valt att styra och reglera hur specifika aktiviteter ska utféras har bidragit till en begrénsning for den
privatdrivna varden.

Vid flertalet tillfallen beskrivs samverkan i Region Norrbotten som mer eller mindre obefintlig under pandemin, dar
regionen snarare har kommit med direktiv &n att likt andra regioner skapa forutsattningar for samverkan.
Respondenter har upplevt att det frdn en dag till en annan kommit direktiv frAn regionen som inneburit omfattande
omstallning for primarvarden for att senare dra tillbaka beslutet och revidera det. Till foljd av att den privatdrivna
varden varken fatt komma till tals eller fatt ndgon bild av hur diskussioner har gatt sa har detta varit utmanande att
forhalla sig till. Region Norrbotten ska enligt respondenterna &ven beordrat in personal fran den privata
primarvarden till akutsjukhusen i storre utstrackning an fran den offentliga priméarvarden, vilket upplevts som
oskaligt. Avslutningsvis s& namner flertalet av respondenterna att samverkan, dialog och delaktighet under
pandemin hade underlattat for den privatdrivna varden i Region Norrbotten. En respondent pekar aven pa att det
med en hdgre grad av samverkan och dialog hade funnits forutsattningar att avlasta regionen &nnu mer under
pandemin.

| intervjuer med Halso- och sjukvardsdirektorer fran Stockholm, Skane och Vastra Gotaland lyfts att en hdg andel
privatiserad vard sannolikt har bidragit till valfungerande samverkan mellan regionen och de privata aktorerna, da
det redan finns etablerade samverkans- och kommunikationskanaler och parterna har en upparbetad relation och
samarbetsform sedan tidigare. Utifrdn samtal med respondenter i denna studie har vi dock inte kunnat identifiera
den typen av logik, utan kan snarare se att goda samverkanseffekter har funnits i de regioner dar den privata- och
offentliga varden tillsammans arbetat for att hitta ldsningar pa utmaningar och dar en delaktighet skapats.

1.3.2. Regionala skillnader i avtal

Enligt samtliga respondenter med tackning i flera regioner framhalls att pandemin ytterligare har tydliggjort de stora
regionala skillnaderna i vardvalsavtal vilket i sin tur paverkat den privatdrivna vardens forutsattningar att bedriva sin
verksamhet under pandemin. Respondenterna lyfter att det som st6rre aktor krévt ett omfattande arbete for att satta
sig in i respektive regions olika forutsattningar. Ett arbete som varit extremt omfattande och tagit stora resurser i tid
och personal. En respondent menar att det kravts flera anstéllda pa heltid enbart for att bevaka beslutsférandringar
och information, saval fran nationellt hall sisom exempelvis Folkhalsomyndigheten, IVO, Socialstyrelsen saval som
fran de specifika regionerna.

Respondenter fran den privata primarvarden lyfter dven att det har varit utmanande att forsta logiken i ersattning.
De regionala skillnaderna i avtal och ersattningsmodell beskrivs ha bidragit till ojamlika forutsattningar beroende pa
var i landet man verkar. Sarskilt lyfts de regioner som har en hdg grad av produktionserséttning (rorlig
bestksbaserad erséttning) dar de privatdrivna verksamheterna paverkats kraftigt ekonomiskt. Respondenter fran
storre vardkoncerner har framhallit att det under pandemin varit en trygghet att tillhora en storre koncern, dar det
finns resurser for att betala ut loner till vardpersonal, trots sjunkande intakter. Det framhalls bland annat hur Region
Stockholms beslut om garantiersattning och Region Vasternorrlands beslut om helkapitering for att uppréatthalla
primarvarden varit foredomligt och snabbt beslutat. Respondenterna menar att ersattningen i sig ar en fraga, men
osakerheten pa grund av utebliven information eller beslut har skapat en stor osakerhet, sarskilt pa mindre
mottagningar. Ett tidigt och skyndsamt beslut skapade dels jamlika forutsattningar, dels tydliga spelregler for saval
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den privata sdsom den offentliga primarvarden, vilket beskrivs som en framgangsfaktor i en kris, men aven i vardens
vardag.

Samtliga regioner har sa kallade katastrofklausuler i vardvalsavtalen. Enligt flera respondenter har pandemin satt
ljuset p& hur dess formuleringar ar vaga vilket i sin tur skapat stora tolkningsutrymmen. Framst lyfts exempel pa hur
katastrofklausulen i flertalet regioner gett utrymme for regionen att beordra in personal fran den privatdrivna varden
till akutsjukhusen (vilket beskrivs narmare i avsnittet Utlaning av personal). En respondent framhaller hur det funnits
vitt skilda synsétt mellan regionerna hur avtalen och katastrofklausulerna ska anvandas under pandemin da det
inte varit definierat vad en katastrof ar.

Vidare bekraftas hur den digitala omstallningen av primarvarden varit omfattande och kravt saval teknisk utveckling
sasom kompetensutveckling under pandemin. Trots den omfattande transformationen beskrivs hur regioner i olika
utstrackning anpassats ersattningsmodellen. Flertalet regioner har tillfalligt under pandemin anpassat
ersattningsmodellen for att passa det nya arbetssattet dar ett fysiskt lakarbestk som erséatts av ett digitalt
lakarbesok ersatts p& motsvarande satt. Flertalet respondenter beskriver dock hur detta varierat 6ver landet och att
pa vissa hall i landet har fysiska besok kravts for att primarvarden ska fa ersattning for besoket dven under
pandemin. Vidare namns aven att flertalet regioner har, eller 6vervéger, att ga tillbaka till den ersattningsmodell dar
ett digitalt ersattningsbesok inte kan tillgodordknas p& samma satt som ett fysiskt besok som gallde innan
pandemin.

1.3.3. Regionala skillnader i kompensation av merkostnader inom den privatdrivna varden

Flera respondenter beskriver hur det funnits stora regionala skillnader i kompensation fér merkostnader kopplat till
skyddsmaterial. En respondent pekar pd att Finansministern tydligt uttryckte att okade kostnader skulle
kompenseras fér, men utfallet blev att regionerna hanterade detta pa olika satt, vilket i sin tur skapar stora skillnader
i den privatdrivna vardens forutsattningar beroende pa var i landet man verkar. Samtliga respondenter beskriver
hur begransad tillgang till skyddsmaterial, aven inom den privata primarvarden, varit en stor utmaning initialt under
pandemin. For en mindre vardcentral med sma marginaler och utan central administration eller inképsfunktion,
kravde aven detta ett omfattande arbete av vardpersonal for att sakerstalla skyddsmaterial vilket i sin tur resulterade
i stora kostnader. Kostnader som beroende pa var i landet vardcentralen verkar har blivit kompenserad for i olika
utstrackning, och i ménga fall inte alls. | de regioner som kompenserat for merkostnader kopplat till skyddsutrustning
och skyddsmaterial under pandemin uppger flera respondenter att detta dels enbart varit mgjligt att séka i efterhand,
dels endast kompenserat delar av de totala merkostnaderna. En respondent beskriver hur kostnader kopplat till
Oppnandet av en provtagningsenhet enbart har kompenserats for delvis.

Efterfoljande avsnitt beskriver ndgra exempel pa hur omstallningen inom den privata primarvarden sett ut under
pandemin.

Familjeléikarna Mitt - Omstéillning till en smittséker primé&rvard och arbetsplats

| samtal med Eva Jaktlund, Delagare och Verksamhetschef pa Familjeldkarna Mitt, med tva vardcentraler i
Vasternorrland, beskrivs hur omstéllningsarbetet under pandemin varit extremt anstrdngande och tagit mycket
resurser i ansprak. Omstallningsarbetet har bland annat innefattat separerade ingangar for luftvagssymtom,
sakerstalla skyddsutrustning for att skydda personalgruppen och patienter samt ett stort ansvar for provtagning
for covid-19. Jaktlund beskriver att det for Familjelakarna Mitt, som en mindre aktor, krévt ett omfattande arbete
for att i standig ovisshet stélla om och halla sig uppdaterad om forandrade riktlinjer och regler fran regionen
och Folkhalsomyndigheten. Jaktlund beskriver hur skyddsutrustning och skyddsmaterial var en stor utmaning
inledningsvis under pandemin, likt for 6vriga verksamheter oavsett driftsform. Tack vare att en av
Familjelakarna Mitts vardcentraler blev provtagningsnod fick verksamheten tilldelat skyddsmaterial, vilket
Jaktlund beskriver som en stor lattnad.

Trots att vardcentralerna hade farre antal besok inledningsvis under pandemin, sa har arbetsbelastningen varit
hogre. Detta beskrivs vara ett resultat av att varje patient med infektionssymtom har tagit langre tid pa grund av
implementerade rutiner kring skyddsutrustning och hantering av dessa. Familjelakarna Mitt har under
pandemin aven blivit beordrade att tillféra resurser till akutsjukvarden (vilket beskrivs narmare i kapitlet Utlaning
av personal). Jaktlund beskriver hur resultatet av detta blev valdigt betungande for en liten vardcentral dar
varje enskild medarbetare har en vasentlig roll for att ordinarie arbete ska fortskrida.

Jaktlund beskriver att Familjelakarna Mitt redan 2018 implementerade en digital plattform, vilket innebar goda
forutsattningar for den omstallning till digitala vardméten som skulle kravas for att tillgodose vardcentralernas
patienters vardbehov. Avslutningsvis beskrivs aven hur telefonkontakter och uppstkande verksamhet har varit
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av yttersta betydelse for att sakerstéalla att framst aldre patienter och patienter i riskgrupp fatt sina vardbehov
tackta trots alla restriktioner.

Doktor 24 - Omstéillning av saviéil digital sésom fysisk verksamhet under pandemin

| samtal med Christoffer Berg, Affarsutvecklingschef pa Doktor 24, beskrivs hur den digitala och fysiska
verksamheten paverkades pa olika satt av pandemin. Indikationer om pandemin syntes tidigt i den digitala
tjansten genom en signifikant 6kad efterfrgan, da tillgangligheten till den fysiska varden blev samre och
méanga med férkylnings- och influensasymtom inte kunde soka fysisk vard.

| Doktor24s fysiska verksamhet, som i huvudsak bestar av ett 60-tal halsorum pa& Apoteket AB:s apotek, fick de
snabbt stélla om sin verksamhet. P& Halsorummen utférdes i huvudsak vaccinationer for TBE, resor och
grundvaccineringar innan pandemin, vilka samtliga paverkades med sjuknade efterfragan till foljd av ckad
smittspridning och restriktioner. Berg beskriver hur det parallellt uppstod en valdigt stor efterfrdgan pa testning,
vilket resulterade i att Doktor 24 var bland de forsta i Sverige att erbjuda antikroppstestning (maj 2020) och
sedan aven PCR och antigentestning. Vidare beskrivs hur i stort sett all dvrig utveckling av tjanster inom
Doktor24 pausades under pandemin da samtliga resurser gick till testning och vaccination (vilket beskrivs
under avsnitt Vaccinationer).

Prima vard - Omstéllning av primérvardsverksamhet och kunskapsdelning inom ramen fér
langtidscovid

| samtal med Kenneth Jacobsson, Chefslakare och Regionchef pd Prima vard, beskrivs primarvardens
omstallning i borjan av pandemin som omfattande. Stora delar av den ordinarie varden fick sta tilloaka,
exempelvis kontroller av personer med kroniska sjukdomar, for att istéllet fokusera pd akuta akommor och
infektionspanoramat. Det kravdes vidare omfattande insatser for att stalla om fysiska utrymmen, sakerstélla
skyddsmaterial och utrustning och sa val tekniskt sasom i fortbildning for personalen, for att i storre utstrackning
kunna skota ordinarie vard digitalt (via chatt, video och Vardinitierad kontakt (VIK)).

Jacobsson beskriver dven hur langtidscovid kom att kraftigt belasta primarvarden, vilket kravde ett omfattande
arbete for att forstd vad detta innebar. Vidare innebar denna patientgrupp en tkad andel patienter i behov av
saval sjukskrivning som rehabilitering. Respondenten beskriver hur primarvarden fatt ta ett omfattande ansvar
inom ramen for dessa patienter och dar primarvarden aven bidragit med spridning av kunskap for denna sedan
tidigare okanda sjukdom och dess symtom. Exempelvis lyfts aven hur Tyresd Lakarmottagning arbetat aktivt
tillsammans med Karolinska Institutet for att utifrdn patientunderlag dra lardomar om langtidscovid for att 6ka och
sprida kunskap om sjukdomen.
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2. Vaccinationer

Sammanfattning och slutsatser

Den privatdrivna varden har tagit ett stort ansvar inom ramen for vaccination av covid-19. | enskilda regioner och
perioder har majoriteten av antalet givna doser utforts av privata vardgivare. Flertalet privatdrivna vardgivare har
enskilt utfért hundratusentals vaccinationsdoser och i vissa fall nérmare 800 000 doser under pandemin. Totalt
har privata vardgivare statt for 47% av samtliga vaccinationsdoser, vilket kan jamforas med den privata andelen
av primérvarden som uppgar till 43%. Inom ramen for den privata andelen av utférda vaccinationer finns stora
regionala skillnader. Exempelvis har privata aktorer i Region Stockholm statt for hela 81,0% av de genomférda
doserna samtidigt som Region Orebro vaccinerat samtliga doser i egen regi. | flertalet regioner har primarvarden
fatt ta ett stort ansvar for vaccinationen medan i andra regioner har upphandlingar genomforts for att avlasta
primarvarden och oka effektiviteten under breddvaccinationen. | manga fall var den initiala planen for regionerna
att hantera vaccinationen inom ramen for primarvarden, men efter viss tid tog beslut om att handla upp kapacitet
for att avlasta primarvarden och dess ordinarie uppdrag. Resultatet av detta blev pA manga hall i landet sena
upphandlingar och kort framférhallning.

Regeringen gav i uppdrag till regionerna att ansvara for genomforandet av vaccinationen utifran ett nationellt
ekonomiskt stod dar exempelvis 275 kronor per given dos tillhandahallits fran regeringen till regionen. Det
regionala ansvaret for utforandet av vaccinationer har resulterat i en rad olika I6sningar pa liknande utmaningar.
Stora regionala skillnader har identifierats inom ramen for ersattning, hantering av logistik, distribution,
bokningssystem, lokaler, kommunikation samt villkor ink6p och Vvillkor for erséttning av material och
skyddsutrustning.

Trots den statligt subventionerade erséattningen om 275 kronor per given dos, har ersattningsbeloppen for varje
given vaccindos till privata vardgivare kraftigt varierat mellan regionerna, till synes utan logisk forklaring.
Exempelvis har Region Uppsala ersatt privata vardgivare med ett belopp om 200 kronor dar regionen
tillhandahallit saval lokaler, bokning och kallelser, kommunikation och skyddsutrustning, vilket kan jamféras med
Region Stockholm dér en ersattning om 165-175 kronor betalats ut till vaccinationsutféraren och regionen enbart
statt for bokningssystem och kommunikation. Den statliga vaccinpengen till regionerna om 275 kr per utférd dos
vaccin har endast i undantagsfall tillfallit vaccinatéren i sin helhet. Regionerna har i vissa fall betalat ut sa lite
som 150 kr per dos vaccin, och majoriteten av regionerna betalat ut 200 kr. Flertalet storre privata vardgivare
uppger att det inte varit ekonomiskt férsvarbart att vaccinera i flera regioner. Sannolikt s& var det nationella
beslutet om en fast ersattning om 275 kronor per given dos inte tankt att variera dver landet och darmed skapa
olika forutsattningar beroende pa var i landet privata vardgivare verkar. Infor en ny pandemi, eller liknande kris,
rekommenderas att ytterligare nationellt reglerade principer faststalls for att mdjliggora att ersattning for
exempelvis vaccination i storre utstrackning fordelats jamnt 6ver hela den svenska varden.

Stora regionala skillnader kan ocksa konstateras rérande forsorjning av skyddsutrustning, vaccinationsmaterial
och vaccinationslokaler. Regionala skillnader i ersattning och villkor har skapat stora mangder merarbete och
administration. Flera privata vardgivare framhaller att det hade funnits kapacitet att avlasta &nnu mer, givet att
upphandlingarna och genomférandet av respektive regions vaccination varit mer lika och dar mer flexibilitet
funnits inom ramen for sjalva utférandet. Istallet har omfattande resurser anvants for att forsta forutsattningarna
och riskerna med respektive regions vaccinationsgenomférande.

| skrivande stund &r historien pa vag att upprepa sig, dar allt fler regioner rapporterar om avslutade avtal med
privata vardgivare for att istallet Iagga 6ver ansvar for vaccination av tredje dosen pa primarvarden samtidigt
som primarvarden redan ar hart belastade.

2.1. Nationell 6verenskommelse om genomférande av vaccination

| 6verenskommelsen om genomférande av vaccination mot covid-19 mellan Regeringen och SKR i december 2020
framgick att statlig finansiering av vaccin och utforande av vaccinationer skulle utga till regionerna for att sékerstalla
att vaccinationer mot covid-19 skulle kunna genomfdras av regionerna eller av andra privata aktérer mot ersattning
pa regionernas uppdrag.'? Det gemensamma malet var att alla i Sverige som &r 18 ar och aldre samt personer
under 18 ar tillhérande en riskgrupp skulle kunna erbjudas vaccinering under férsta halvaret 2021.

12 sveriges Kommuner och Regioner och Socialdepartementet, Overenskommelse om genomférande av vaccinering mot covid-
19 (2020)
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Regionerna fick ta del av totalt 300 miljoner kronor som fordelades utifran befolkningsméangd samt 100 miljoner
kronor som fordelades jamt mellan regionerna, dessa medel syftade till att stddja investeringar och I6pande
kostnader kopplat till vaccinationen. Utbver detta fastslogs att ett schablonbelopp om 275 kronor per given dos
vaccin skulle utga till regionerna.

Avslutningsvis framgar av 6verenskommelsen &ven att en sarskild erséttning om sammanlagt 700 miljoner kronor
kan betalas ut till de regioner som skyndsamt genomfor vaccinationerna med hansyn taget till tidpunkter fér leverans
till den enskilda regionen. Efter denna 6verenskommelse har ytterligare ersattning tilldelats regionerna for bland
annat 6kad vaccinationstéckning.

Enligt Folkhdlsomyndigheten uppdrag att definiera ansvarsférdelningen inom ramen fér vaccinationen fick
regionerna ansvar fors:

e Ansvarar for att genomfora vaccinationen mot covid-19. Arbetet innefattar att:
e distribuera vaccin inom den egna regionen
e planera fér bemanning, lokaler och for att vaccination ska kunna genomféras

e erbjuda vaccination mot covid-19 till invanarna, enligt beslut i regionen utifran
Folkhalsomyndighetens rekommendation

2.2. Regionala skillnader i planering och utférandet av vaccination

Att vaccinera hela den svenska befolkningen under rddande restriktioner och pagaende pandemi har inneburit ett
gediget arbete for planering och genomférande. Infér och under vaccinationen flaggades det fran flera regioner om
utmaningar kopplade till logistik, distribution, bokningssystem, kommunikation och ink6p av material. Redan i
december 2020 framholl Rickard Bergstrom, Sveriges vaccinationssamordnare, att han hade respekt for den
utmaning som svenska regioner stod infor i att organisera vaccination for hela befolkningen'.

Uppdraget som regionerna fick resulterade i att 21 regioner pa eget hall pabérjade planeringen for den kommande
vaccinationen, vilket i sin tur resulterade i en rad olika I6sningar pa liknande utmaningar. Flera regionrepresentanter
har lyft att en mer central styrning kopplat till vaccinationen hade skapat samordningsvinster, istéllet fér att varje
enskild region ska "uppfinna hjulet pa nytt".?> Fran SKR:s sida menar man dock att regionernas olika lokala
forutsattningar kraver att tillvagagangssatten anpassas for att genomfora en sa effektiv vaccination som mgjligt.*6

2.3. Regionala skillnader i upphandlingsférfarande av vaccination

Privata vardgivare har statt for cirka 50% av de utférda vaccinationerna, men till en bérjan var huvudsparet for
flertalet regioner att hantera detta inom ramen for primarvardens ansvar. Doktor 24, Kry och Min doktor ar exempel
pa privata vardgivare som tidigt erbjod regionerna hjalp med vaccinering, men svar drojde fran de flesta regionerna.
En privat vardgivare hyrde en stor lokal i Stockholm med ett 30-tal sjukskéterskor tillgangliga och erbjod sin hjalp
till Region Stockholm men utan att fa ndgot besked, trots att bolaget redan ingick i vardvalsavtal med regionen och
utférde sésongsinfluensavaccinering. Vid samma tidpunkt hade Region Uppsala och Véastra Gotalandsregionen
redan slutit avtal med privata vardgivare om att assistera vid vaccination av omsorgspersonal. Aven i Region Skane
och Kronoberg hade upphandlingar pabdérjats med privata vardgivare.'” Inte forran den 31a mars beslutade Halso-
och sjukvardsnamnden i Stockholm om att upphandla privata vardgivare for att utféra vaccinationsfas 2 och 3 for
att avlasta huslakarmottagningarna och undvika undantrangningseffekter och ytterligare uppskjuten vard.!®

Den avtalade ersattningen till vaccinationsutférarna uppvisar stora variationer mellan olika regioner. Majoriteten av
regionerna ersatte utférarna med 200kr per given dos, men i Region Kronoberg betalades hela beloppet (a 275 kr)

13 Folkhalsomyndigheten, Vem ansvarar for vad i arbetet med vaccination mot covid-19? (2020)
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-
19/information-for-dig-om-vaccinationen/ansvarsfordelning/

14 SVT Nyheter, Vaccinsamordnaren: Logistiken blir en utmaning, (2020),
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/vaccinsamordnaren-sverige-redo-for-vaccinering-i-jul

15 sveriges Radio, Regionféretradare: D&lig samordning kring vaccinering, (2021),
https://sverigesradio.se/artikel/regionforetradare-dalig-samordning-kring-vaccinering

16 sveriges Kommuner och Regioner, Att vaccinera jamlikt handlar inte alltid om att géra likadant, (2021),
https://skr.se/skr/tianster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/attvaccinerajamlikthandlarintealltidomattgoralikadant.52058.html
17 vardporten.se, Vaccinationshjalp frén privata bolag nobbas, (2021), https:/www.vardporten.se/vaccinationshjalp-fran-privata-
vardbolag-nobbas/

18 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/information-for-dig-om-vaccinationen/ansvarsfordelning/
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/vaccinsamordnaren-sverige-redo-for-vaccinering-i-jul
https://sverigesradio.se/artikel/regionforetradare-dalig-samordning-kring-vaccinering
https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/attvaccinerajamlikthandlarintealltidomattgoralikadant.52058.html
https://www.vardporten.se/vaccinationshjalp-fran-privata-vardbolag-nobbas/
https://www.vardporten.se/vaccinationshjalp-fran-privata-vardbolag-nobbas/

som regionen erhaller frn staten vidare till vaccinutférarna. | Stockholm daremot beslutades att ersatta utférarna
med 165-175 kr per dos beroende pa vaccintyp. | Region Skane hojdes beloppet succesivt, fran 150 kr till 180 kr
och dérefter 181 kr, for att sékerstalla tillracklig kapacitet hos utférarna. Region Gotland anammade en annan
ersattningsmodell som inte baserades pa dosantal, utan dar vaccinationsutférarna fakturerade regionen for faktiskt
kostnad for lokal, material och personal.

Villkoren for vad som ingar i ersattningen varierar ocksa per region, dar Vastra Gétalandsregionen till exempel bjod
pa spetsar och sprutor, medan utforarna sjalv fick sta for materialkostnaden i Region Skane. Nedan finns en
sammanstéllning dver de ersattningar som beslutats om fér vaccination av covid-19. De regioner som inte finns
med i listan antas vara de regioner som anvant ersattning utifran det ordinarie vardvalsavtalet.

Sammanstillning dver erséttning och villkor per region™

Region Ers&ttning frén region Villkor

Stockholms lan Moderna: 165 kr, Pfizer Regionen star for bokningssystem, sjukresor och
och BioNTech: 175 kr  kommunikation

Vastra Gotalands lan 200 kr?® Regionen star for sprutor och spetsar.
Skane lan 150 kr, 180 kr, 181 kr  Utférarna star sjalva for materialkostnaden
Uppsala lan 200 kr?t Om utfoérare vaccinerar i lokal tilldelad av Region Uppsala

tillhandahaller regionen skyddsutrustning. 1 egen lokal star
utforaren for skyddsutrustning.??

Hallands lan 200 kr

Sddermanlands lan 250 kr Regionen tillhandahaller stickmaterial, men ej transport och
avfall

Vasterbottens lan 200 kr Utférarna redovisar faktiska kostnader och far ersattning for
dessa

Vastmanlands 1&n 200 kr Ja

Kalmar I&n 200 kr Material ingar ej

Kronobergs lan 275 kr?3 Spruta och kanyl ingar

Gotlands lan Ingen dosrelaterad kostnad utan ersattning for faktiskt kostnad,

lokal, material och personal vilket fakturerats regionen

2.%4. Regionala skillnader i vaccinationstakt

Skillnaden i vaccinationstakt har i landets regioner tidvis skiljt varit betydande. | Folkhédlsomyndighetens statistik
framkommer till exempel att vecka 15, fyra manader efter att vaccineringen paborjades, hade 6ver 30% av
befolkningen i Varmlands-, och Dalarnas lan fatt minst en dos, medan i Stockholms lan var motsvarande siffra
endast 18%. Senare under sommaren, i vecka 25, lag motsvarande siffror for lanen pa 64% i Varmland och Dalarna,
medan Stockholm hade natt en tackning pa 55%.2* | media har rapporterats om annu stérre skillnader nar man
bryter ut specifika aldersgrupper. | slutet pa maj lyfts till exempel att Region Gavleborg vaccinerat 58% i
aldersgruppen 50-59 med en forsta dos, medan motsvarande siffra i Region Gotland lag pa 18%.2° Tittar man
istallet pa fullvaccinerade rapporterade Dagens Medicin i augusti om stora skillnader i aldersgruppen 40-49 ar dar

19 |nsamlad information fr&n privata vardgivare om inte annat anges

20 yastra Gotalandsregionen, Vardgivarwebben, Ansvarsfordelning och samverkan (2021), https:/www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/covid-19/vaccination-covid/ansvarsfordelning-och-samverkan/

21 Region Uppsala, Erséttning for vaccination klar (2020) https://regionuppsala.se/politik-och-
paverkan/handlingar/uppsnabbat/lista-nyhetsbrev/uppsnabbat-regionstyrelsen-22-december/ersattning-for-vaccination-klar/

22 Region Uppsala, Fragor och svar om vaccination mot covid-19 (2021) https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-
vardgivare/samlad-information-om-covid-19-pandemin/vaccination-mot-covid-19/fragor-och-svar/ [2021-11-14]

23 Region Kronoberg, Plan for covid19-vaccinationer (2020)

24 Folkh&lsomyndigheten, Statistik dver registrerade vaccinationer Covid 19 (2021)

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/

25 svenska Dagbladet, SKR om vaccinklyftan: Lar pendla upp och ner (2021) https://www.svd.se/skr-om-vaccinklyftan-lar-
pendla-upp-och-ner
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https://regionuppsala.se/politik-och-paverkan/handlingar/uppsnabbat/lista-nyhetsbrev/uppsnabbat-regionstyrelsen-22-december/ersattning-for-vaccination-klar/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/samlad-information-om-covid-19-pandemin/vaccination-mot-covid-19/fragor-och-svar/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/samlad-information-om-covid-19-pandemin/vaccination-mot-covid-19/fragor-och-svar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/
https://www.svd.se/skr-om-vaccinklyftan-lar-pendla-upp-och-ner
https://www.svd.se/skr-om-vaccinklyftan-lar-pendla-upp-och-ner

Uppsala, som i de inledande faserna 1&g under rikssnittet, och Orebro lyckats vaccinera 60- respektive 64%. |
Region Gotland, som tidigare under aret Iag i topp i Sverige, bara lyckats fullvaccinera 22% av aldersgruppen.?®

Skillnaderna i vaccinationstakt beror naturligtvis delvis pa demografiska och geografiska variationer mellan
regionerna och den osékra vaccinationsdistributionen men det speglar dven regionernas olika tillvagagangssatt i
vaccinationsutforandet. Nar vaccinationen i slutet pa oktober kommit till fasen dar &ven barn vaccineras syns
fortfarande tydliga skillnader mellan regionerna. | aldersgruppen 12—15 har i vissa regioner runt 45% fatt sin forsta
dos, medan andra regioner inte ens pabdrjat vaccineringen av den aldersgruppen.?’

2.5. Nationell vaccinationsstatistik

Nationella vaccinationsregistrets statistik visar att under perioden december 2020-september 2021 har privata
aktorer utfort 47,0% av samtliga genomférda vaccindoser, vilket i antal doser motsvarar 6,5 miljoner doser. Det
finns stora regionala skillnader i vilkken omfattning som privata aktdrer har nyttjats for att utféra vaccinationen.
Exempelvis har privata aktérer i Region Stockholm statt for hela 81,0% av de genomférda doserna, och i Region
Skane och Region Kronoberg 64,4% respektive 63,2%. | samtliga av dessa regioner har privata vardgivare utfort
en klart hogre andel av vaccinationerna &n den privata vardens andel av primarvarden. | kontrast har privata
vardgivare inte utfort nagra vaccinationer alls i Region Orebro trots att andelen privat primarvard uppgar till 13,8%,
och i Region Varmland har privata utférare endast utfort 0,1% av doserna trots att privata utférare utgdr 29,7% av
primarvarden. Vidare finns regionala skillnader i huruvida och i vilken omfattning den ordinarie primarvarden varit
delaktiga i vaccinationen, vilket inte gar att utlasa fran statistiken.

Andel privat vaccination, per region

Privat andel av

Region Antal doser?® Privat Offentlig antal doser Privat andel av primarvarden?
Hela Sverige 13 855 905 6519 151 7 336 754 47,0% 43,5%
Stockholms lan 2 976 251 2412 174 564 077 81,0% 67,7%
Skéane lan 1768 784 1138 330 630 454 64,4% 47,8%
Kronobergs lan 264 780 167 455 97 325 63,2% 34,4%
Vastmanlands lan 375712 232 355 143 357 61,8% 57,1%
Vastra Goétalands lan 2 227 605 1326 919 900 686 59,6% 49,0%
Sodermanlands lan 422 316 212 132 210184 50,2% 33,3%
Uppsala lan 540 997 263 750 277 247 48,8% 50,0%
Hallands lan 486 511 230 755 255 756 47,4% 47,8%
Blekinge lan 228 603 60 529 168 074 26,5% 33,3%
Dalarnas lan 415 705 109 756 305 949 26,4% 17,9%
Jonkopings lan 496 763 99 781 396 982 20,1% 30,0%
Vasterbottens lan 391 381 69 256 322 125 17, 7% 13,2%
Kalmar lan 354 352 59 583 294 769 16,8% 31,4%
Gotlands lan 92 690 10 267 82 423 11,1% 33,3%
Vasternorrlands lan 356 391 31700 324 691 8,9% 37,5%
Ostergétlands lan 653 274 54 175 599 099 8,3% 25,0%
Jamtlands lan 184 931 11 884 173 047 6,4% 19,2%
Gavleborgs lan 408 446 22 490 385 956 5,5% 39,5%
Norrbottens lan 362 649 5061 357 588 1,4% 17,4%
Varmlands lan 423 635 559 423 076 0,1% 29,7%
Orebro 1an 423 889 - 423 889 0,0% 13,8%

26 pDagensmedicin.se, Stora regionala skillnader i vaccinationstackning (2021)
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/infektion/stora-regionala-skillnader-i-vaccinationstackning/

27 | zkartidningen.se, Stora regionala skillnader i hur manga barn som fatt covid-19-vaccin (2021)
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/10/stora-regionala-skillnader-i-hur-manga-barn-som-fatt-covid-19-vaccin/

28 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)
29 gyeriges Kommuner och Regioner (SKR), Verksamhetsstatistik 2011-2020 (2021)
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2.6. Fdrdelning utférda vaccinationsdoser nationellt, privata och offentliga vardgivare

Den privatdrivna varden har tagit ett stort ansvar inom ramen for vaccination av covid-19. Totalt i Sverige har privata
vardgivare utfort 47,0% av antalet givna dosen under perioden december 2020-september 2021 och under perioden
for fas 4 (juni-september 2021) uppgar motsvarande andel till 55,0%.%° | enskilda regioner och perioder har
majoriteten av antalet givna doser utforts av privata vardgivare. Flertalet privatdrivna vardgivare har enskilt utfort
hundratusentals vaccinationsdoser och i ett fall narmare 800 000 doser under pandemin.

Férdelning utférda vaccindoser, hela landet

Antal doser Andel, %
3500 000 - - 70
60.6% 61.2%
3000 000 A . /_ws% L 60
2500 000 - 46.2% - 50
2 000 000 39.4% 40
1 33.7% i
306% 31.6% 31.1%
1500 000 - 25_2/0/—— L 30
1000 000 - . - 20
500 000 A - l - 10
0 0

Dec-20 Jan-21 Feb-21 Mar-21 Apr-21 May-21 Jun-21 Jul-21 Aug-21 Sep-21

== Privat andel [l Offentlig vardgivare, antal doser Privat vardgivare, antal doser

Flertalet respondenter i denna studie lyfter att om det &r ndgot omrade under pandemin som hade kravt ett
regiongemensamt angreppssétt eller nationell samordning s& &ar det vaccinationsgenomforandet. De framsta
anledningarna till detta ar de stora regionala skillnaderna i planeringen av breddvaccinationerna samt de regionala
skillnaderna i primarvardens forutsattningar till att bedriva ordinarie vard parallellt med vaccinationer.

2.6.1. Vaccination inom ramen for primérvardens ansvar

| delar av landet har primarvarden tagit delar eller ett omfattande ansvar for vaccinationen av covid-19, &ven inom
ramen for breddvaccinationen. En respondent fran en mindre privatdriven verksamhet beskriver hur vaccinationen
inneburit en extrem arbetsbelastning till foljd av hur regionen organiserat arbetet med vaccinationen. Respondenten
beskriver exempelvis hur vardpersonal pa den privatdrivna vardcentralen sjalva fick dra ut patientlistor och ringa in
patienter for att kunna paboérja vaccinationerna efter att de fatt leverans av vaccinet. Vidare framhalls hur all den tid
som lagts pa administration och planering av vaccinationerna pa varje enskild vardcentral trots allt ar tid som tagits
fran den ordinarie verksamheten, vilket resulterat i att annan vard fatt sta tilloaka. Respondenten menar regionens
uppgift i att ansvara for vaccinationen har varit svar och utmanande pa4 manga satt, men att det hade varit onskvart
att regionen varit mer forberedd innan vaccinationerna drogs igang och att arbetet mer fordel kunnat fordelas pa ett
annat satt.

2.6.2.Upphandling och avtal av vaccination

I manga delar av landet har istallet upphandling anvants som verktyg for att genomfora vaccinationer, primart inom
ramen for breddvaccination. Manga av de respondenter som intervjuats framhaller att upphandlingen av
breddvaccinationerna har varit bra ur ett effektivitetsperspektiv. Att fokusera pa en aktivitet, att vaccinera, skapar
okad majlighet hog effektivitet. En respondent, fran en privat aktér med tackning i flertalet regioner, beskriver ocksa
hur det utifran primarvardens perspektiv varit en framgangsfaktor i de regioner som valt att exkludera covid-

30 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)
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vaccination fran primarvardens ansvar. Respondenter menar dock att for att fa full effekt av detta hade en nationell
samordning varit dnskvéart.

Inledningsvis menar flertalet respondenter att regioner varit sena med att planera upphandlingen och utférandet av
vaccinationen, vilket givit de privata vardgivarna samre forutsattningar i sitt uppdrag. Upphandlingarna av
vaccination av covid-19 har varierat dver landets regioner och flera respondenter beskriver hur det har varit
utmanande att forhalla sig till regionernas olika lésningar och tillvagagangssatt. Detta har lett till stora manger
administration och logistikutmaningar, inte bara for de privatdrivna vaccinatdrerna utan &ven for varje enskild region.
Flera privata vaccinatdrer upplever att villkoren i de olika upphandlingarna varierat i hég grad mellan regionerna,
dar vissa regioner valt att detaljstyra medan andra valt ett mer flexibelt forhallningsétt i hur de privata aktorerna
organiserar sig och exempelvis vilka tekniska Idsningar de anvéander sig av. En respondent beskriver hur en
regioner i sitt upphandlingsforfarande och villkor fér vaccinationen valde att stélla krav pa om att ett specifikt IT-
system skulle anvandas, vilket resulterade i att flera privata vardgivare valde att inte delta i upphandlingen da det
skulle stélla krav som i relation till ersattningen var omgjlig att férsvara.

Flera respondenter pekar pd att de regioner som tagit pa sig ett storre ansvar for infrastrukturen kring vaccineringen
har aven lyckats behélla en rimlig niva av kontroll, struktur och effektivitet inom ramen for vaccinationen. En
respondent lyfter fram Region Uppsala som ett gott exempel. | Uppsala stod regionen for helhetsplaneringen och
bistod med vaccinationslokaler och kallelser, medan de privata vaccinatdrerna huvudsakligen stod fér bemanning
och utférande.

Vidare beskrivs hur manga regioner i upphandlingsvillkoren lagt 6ver hela eller stora delar av den ekonomiska
risken pa utférarna. Exempelvis framstalls hur privata vardgivare enligt avtalsvillkoren skulle std redo med lokaler
och sjukskaterskor vid en viss tidpunkt, trots att det fortfarande var oklart nar vaccinationen skulle kunna pabdrjas
eller hur manga doser de skulle fa tilldelade.

Ersattningen som tilldelats vaccinatdrerna har varierat éver landet, trots att den statligt subventionerade summan
var den samma for samtliga regioner. | samtal med flera respondenter beskrivs att det inte funnits ndgon logik i hur
ersattningen varierat mellan landets regioner. Exempelvis finns inget samband mellan ersattningen och hur stort
ansvar regionen i frdga har tagit for samordning, kommunikation, skyddsmaterial, vaccinationsutrustning eller
fysiska lokaler. Flertalet respondenter menar att insatserna for vaccinationsutférandet i flera regioner inneburit att
de privatdrivna vaccinatérerna gatt med forlust.

Inom ramen for sjalva upphandlingsforfarandet sd beskrivs dven saval goda sadsom samre exempel. Flera
respondenter stéller sig frdgande till Region Skanes upphandlingsforfarande, vilken baserades pa en
utvarderingsmetod av lagsta pris. Regionen inledde upphandlingen pd en lag prisniva for att sedan stegvis hoja
priset tills att regionen upplevde att de fatt tillrackligt med privata vaccinatérer och kapacitet. Flera privata vardgivare
ar kritiska till regionen ersattningsniva och framst den succesiva héjningen. Respondenterna menar att en sadan
typ av lagsta-pris-upphandling forsvarar for de aktérer som har ett hogt kvalitets- och moraltank i sin verksamhet.
En respondent beskriver hur man upplevde att Region Skane inte sdg de privata vaccinatérerna som en tillgang i
vaccinationsekvationen dér regionen trots allt var i akut behov av att snabbt kunna utféra stora méangder
vaccinationen. Snarare upplevdes det som att regionen, utifran sitt satt att kommunicera, tyckte att de privata
vardgivarna skulle vara tacksamma for att fick delta i upphandlingen.

2.6.3.Tredje dosen

| samtal med den privatdrivna varden beskrivs hur historien upprepar sig nar den vaccinationen med den tredje
dosen ska pabdrjas. | manga regioner har man beslutat om att avsluta samarbetet med privata vaccinatorer for att
istallet lata primarvarden ta ett stérre ansvar. Samtidigt beskrivs hur de regioner som meddelat att de har for avsikt
att upphandla kapacitet for tredje dosen har dalig framforhallning i savéal planering sdsom upphandling. Vidare
exemplifieras hur privata vaccinatorer begransas i utférandet av vaccinationen till féljd av langa beslutsled och
avtalstekniska skél. En respondent beskriver hur de idag utfér vaccinering av aldre mot influensan och skulle i
praktiken kunna ge tredje dosen covid-vaccin samtidigt, men far inte gora detta da avtalet med regionen inte
omfattar covid- vaccin forrdn 1a januari 2022. Respondenten menar att det hade varit ett enkelt sétt att undvika
dubbelarbete och sénka kostnaderna for regionen, vilket nu hindras av hur avtalet &r utformat.

Utifran intervjuer med respondenter fran den privatdrivna varden tydliggors hur forutsattningarna for att utféra
vaccinationer under pandemin har skiljt sig at mellan regionerna. | appendix finns beskrivningar hur vaccinationerna
utforts i Region Stockholm, Skane, Vastra Gotaland och Uppsala.
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3. Specialistvarden

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Bade efterfrdgan pa vard och utford planerad vard minskade kraftigt under pandemin, speciellt under férsta och
andra vagen. Tillgangligheten for operation och atgard har féorsamrats i de flesta regioner, och idag det fler som
vantar pa vard, och fler som vantat lange.

Sedan 2015 har kop av specialiserad vard fran privata foretag 6kat med en genomsnittlig tillvaxt om 3,4% arligen.
Under 2020 skedde ett tydligt trendbrott dar tillvaxten av kop av specialiserad vard for férsta gangen under den
analyserade perioden minskade med -5,5%, i kontrast till regionernas totala kostnader for specialistvard som
O6kade med 1,9% mellan 2019 och 2020. Detta ar sannolikt framst drivet av att regionerna i hégre utstréckning
stallt in vard &n att upphandla 6kad kapacitet.

Installd vard

Den planerade varden stélldes i stora delar av landet in under pandemin, vilket resulterat i langa vardkoer.
Samtidigt finns stora regionala skillnader i vilken utstrackning regioner stallt in vard och hur vardkéerna har
hanterats. Halland kunde, p& grund av sin relativt kontrollerade pandemisituation, lata den elektiva varden
samexistera med pandemin. Mdéjligtvis hade fler regioner med mer kontrollerade pandemifériopp ocksa kunnat
undvika att stélla in vard, och istéllet Iatit den privatdrivna varden ta ett stérre ansvar fér den planerade varden.
| flera rapporter har den svenska och danska strategin jamférts inom ramen for den elektiva varden. | Danmark
togs nationellt tog beslut om att samordna den elektiva varden under pandemin, vilket bidragit till att danska
vardkoer idag &r i nivd med innan pandemin. Samtidigt ser vi en helt annan situation i Sverige, dar vardkderna
ar rekordhéga men ocksa med stora variationer mellan regionerna.

Trots den positiva samverkanseffekten som beskrivs under pandemin sé har regionernas olika tillvagagangssatt
bidragit till utmaningar for den privatdrivna varden i planering men framforallt skapat en ojamn belastning.
Samtidigt som manga verksamheter inom saval den offentliga som den privatdrivna varden har varit hart
belastade sa har det funnits privata verksamheter som kunnat avlasta annu mer. Den fulla kapaciteten inom
varden nyttjades inte fullt ut. Sannolikt ar detta en forklaring av den svenska férvaltningsstrukturen och
avsaknaden av nationell samverkan. Troligtvis hade ett nationellt samordningsansvar ytterligare okat
mojligheterna for den privatdrivna varden att avlasta &n mer under pandemin. Utdver att vardkoerna delvis
kunnat hanterats hade aven majligheten till en mer jamlik vard uppnatts éver landet. | backspegeln kan vi istéllet
se att beroende pa var du bor i landet har patienters vardbehov hanterats olika.

Kompensation fér merkostnader

| april 2020 beslutade regeringen om statsbidrag for att ekonomiskt stédja verksamheter inom halso- och
sjukvard. Det skulle exempelvis handla om skaliga merkostnader for skyddsutrustning, personal,
smittskyddsatgarder och 6vriga anpassningar som har behovts goras i verksamheterna. | samtal med den
privatdrivna varden framkommer att det funnits stora regionala skillnader i hur privata vardgivare har
kompenserats for merkostnader och att regionerna i stor utstrackning hanterat detta pa olika satt. Kostnader
som har varit omfattande, dels pa grund av 6kade behov, dels till foljd av ckade priser dar visst material kostade
dubbelt s& mycket under pandemin. Utover att den privatdrivna varden lagt omfattande resurser for att
sakerstalla tillgang till skyddsmaterial sa har kostnaderna beroende pa var i landet en privat vardgivare verkar
blivit kompenserad for i olika utstrackning, och i manga fall inte alls.

Sannolikt s var det nationella beslutet om att merkostnader inom varden skulle tackas i skalig utstrackning inte
tankt att variera 6ver landet och darmed skapa olika forutsattningar beroende pa var i landet privata vardgivare
verkar. Infér en ny pandemi, eller liknande kris, rekommenderas att ytterligare nationellt reglerade principer
faststélls for att mojliggora att kompensation for merkostnader i storre utstrackning fordelats jamnt éver hela den
svenska varden.

Avtal

Pandemin har synliggjort en rad utvecklingsomraden inom ramen for saval villkor sdsom formuleringar i befintliga
LOV- och LOU-avtal. Sammanfattningsvis har pandemin bidragit till ett behov av att tydliggora definitionen av en
kris och katastrof samt vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer vid dessa situationer. Otydliga och
skilda katastrofklausuler i befintliga avtal har resulterat i ett omfattande arbete inom respektive region samt hos
privata vardgivare for att forsta vad som galler vid en kris och katastrof. Detta har inte bara lett till ett omfattande
administrativt arbete utan aven till vitt skilda slutsatser och tolkningar av avtal inom respektive region. Sannolikt
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skulle det med férdel kunna formuleras évergripande och gemensamma riktlinjer pa nationell niva for att skapa
en gemensam syn pa vad som &r en kris eller katastrof, och vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer
vid en s&dan handelse. Overgripande och gemensamma riktlinjer och principer, som géller i samtliga regioner,
skulle troligtvis innebara besparingar i tid och resurser for séval respektive region som den privatdrivna varden.
Det skulle aven tydliggora forutsattningarna for den privatdrivna varden och méjliggéra att den privatdrivna
varden i hogre utstrackning kan fokusera pa att vara den lyhorda partnern for samtliga regioners behov och
darmed &aven prioritera och avlasta sjukvarden pa ett effektivt sétt.

Bade den privatdrivna och offentliga varden lyfter att de tillfalliga pandemiavtalen och taklosa vardgarantiavtal
varit framgangsfaktorer under pandemin da de mojliggjort flexibilitet och snabba beslut for att pa basta satt
anpassa den totala vardkapaciteten efter behov och prioritering.

Infér en framtida pandemi eller annan typ av kris rekommenderas att det nationellt sékerstalls att det finns en
tydlighet kring forutsattningarna for tillfalliga pandemiavtal och i vilka situationer dessa avtal kan tecknas for att
skyndsamt kunna uttka kapaciteten och anpassa vardkapaciteten utifrdn var den ger storst effekt.

3.1. Pandemins pdaverkan pa specialistvarden

Under forsta och andra vagen av pandemin minskade den genomforda planerade varden avsevart till foljd av
behovet av 6kad beredskap och samtidig brist pad nédvandiga lakemedel och utrustning. Antalet operationer
minskade med totalt 22% mellan mars 2020 och januari 2021 i jamforelse med motsvarande period 2019-2020,
dar de stérsta minskningarna skedde inom ortopedi, allmankirurgi och égon. Under pandemins forsta tva vagor
minskade antalet specialistlakarbesok med 14% vilket motsvarar 290 400 farre forsta besok an tidigare. Nedgangen
syns inom alla specialiteter men var som stérst inom éron-ndsa-hals, ortopedi, och barn- och ungdomsmedicin. En
del av minskningen av besok och operationer kan forklaras av att patienterna har fatt annan typ av vard eller att
behoven har minskat, bland annat for att smittskyddsrestriktionerna lett till farre infektioner.3!

3.1.1. Férdndringar i vardkonsumtion - Nationellt

Antalet nytillkomna personer som vantar pa ett forsta besok, operation eller aterbestk inom den specialiserade
varden har minskat kraftigt under pandemin. Detta ar enligt Vard- och omsorgsanalys sannolikt ett tecken pa att
bade patientinitierad vardefterfrigan och lakarbedomda behov av specialiserad vard minskar. Vard- och
omsorgsanalys lyfter i rapporten | skuggan av covid-19 att det funnits stora regionala skillnader i hur efterfragan
och tillgangligheten férandrats under pandemin. Samtliga regioner forutom tvd minskade bade inflodet och antalet
genomforda forsta besok jamfort med tidigare ar, men det finns stora variationer mellan regionerna. Vard- och
omsorgsanalys lyfter sarskilt Varmland och Stockholm som exempel pa regioner som sticker ut. | Varmland
minskade inflddet av antalet nytillkomna personer som vantar pa ett forsta besok och antalet forsta besok med 26
respektive 16 procent, vilket ar stdrsta minskningen bland samtliga regioner for inflédet. | Stockholm ser vi en helt
annan utveckling dar bade antalet genomférda forsta besok och inflddet av personer som vantar pa ett forsta besok
okade under aret.®? Vidare kan noteras att Uppsala har en utveckling under pandemin som tydligt skiljer sig fran
Ovriga regioner.

31 gocialstyrelsen, Farre operationer och langre véntetider under pandemins férsta och andra vag (2021)
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/farre-operationer-och-langre-vantetider-under-forsta-och-
andra-vagen/

32 yard- och omsorgsanalys, | skuggan av covid-19 (2021)
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Férdndringar av antal genomférda forsta besdk och inflddet av personer som viintar pd ett férsta bessk
per region, 2020 jiimfért med medel 2017-2019

Infléde férsta besok Antal genomforda forsta besok

Varmland
Gévleborg -22.0%
Ostergdtland 21.0%
Véstmanland -20.0%
Viasterbotten  -23.0%
Sérmland
Orebro -22.0%
Norrbotten -22.0%
Kronoberg -15.0%
Vésternorrland -17.0%
Gotland -15.0%
Halland -15.0%
Blekinge -13.0%
Dalarna -12.0%
Kalmar -9.0%
Jénképing -5.0%
Skane -5.0%
Véstra Gétaland -8.0%
Stockholm
21.0% Uppsala

-16.0%

21.0%

3.1.2. Férdndring i tillgéinglighet under pandemin - Nationellt

Tillgangligheten var en utmaning redan innan pandemin, men det ar nu fler som vantar pa vard och fler som har
vantat lange, sarskilt till insatser inom den specialiserade varden. Operationer for kna- och hoftprotes ar exempel
pa omraden dar vantetiden har 6kat. For dessa operationstyper ar minskningen av antalet genomforda operationer
storre &n for genomsnittet, en minskning om cirka 25-30% mellan 2019 och 2020. Fér gruppen vantande éver 90
dagar till operation och atgard har manga regioner utvecklat langa vantetider, medan andra regioner klarat sig
battre. Ett antal regioner har dven fatt langre koer till forstabesok inom den specialiserade varden.

| september 2021 hade 51% av patienterna vantat mer 4n vardgarantins 90 dagar ger dem ratt till for operation eller
atgard inom specialistvarden, vilket kan jamforas med 36% i september 2019 och 37% september 2018.33 Vardkoer
i Sverige har tydliga sasongsvariationer dar kderna 6kar strax efter semesterperioder sdsom sommaren och jul och
nyar, sannolikt forklarat av att vardpersonal varit lediga i hogre grad. Vid analys av forandring i tillganglighet 2020
syns ett tydligt trendbrott i april d& vardkoerna nationellt 6kar kraftigt, vilket sannolikt ar ett resultat av beslut om att
pausa den elektiva varden for att istéllet tillfora resurser till covid-relaterad slutenvard och akutvard. Fran april 2020
till augusti 2020 skapas en puckel av uppskjuten vard som sedan aterhamtas nagot. Sedan histen 2020 och framat
folis samma sasongsvariation som tidigare & men med en signifikant hogre andel som far vanta langre an
vardgarantin ger dem rétt till.

Andel patienter som véntat léingre &én 90 dagar pé operation eller atgérd under 2019, 2020 och 2021
(Nationelit)
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33 Sveriges kommuner och regioner (SKR), Vantetider i varden, tillganglighet éver tid (2021)
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3.1.3. Regionernas kép av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

Sedan 2015 har kép av specialiserad vard fran privata féretag okat med en genomsnittlig tillvaxt om 3,4% arligen.
Under 2020 skedde ett tydligt trendbrott dar tillvaxten av kop av specialiserad vard for férsta gangen under den
analyserade perioden minskade med -5,5%, i kontrast till regionernas totala kostnader for specialistvard som tkade
med 1,9% mellan 2019 och 2020.

Att kop av privatdriven specialistvard minskade under 2020 &r framst drivet av minskade kop inom omrédet somatisk
specialistvard, vilket framst innefattar medicinsk och kirurgisk korttidsvard och geriatrisk vard. Kop av privatdriven
somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 3,3% arligen, men minskade kraftigt med
-5,0% under pandemin (2020) i jamférelse med 2019.

Kop av privatdriven psykiatrisk specialistvard 6kade med 14,2% under 2020 i jamforelse med 2019, vilket kan
jamféras med att de totala kostnaderna for specialiserad psykiatrisk vard ckade med 3,2% under motsvarande
period. Kop av privatdriven psykiatrisk specialistvard, vilket framst innefattar psykiatrisk sluten- och éppenvard,
hade under perioden 2015-2020 en genomsnittlig omsattningstillvaxt om 3,8% arligen. Den kraftiga tillvaxten under
2020 ar huvudsakligen relaterad till kop av privata vardtjanster klassificerade som psykiatrisk
mottagningsverksamhet, vilken ckade med 16,2% under 2020 i jamférelse med tidigare ar.3*

Regionerna - Kop av huvudverksamhet fran privata foretag

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Specialiserad somatisk vard 9278 10004 10273 10686 11509 10930
Specialiserad psykiatrisk vard 1931 1928 2023 2037 2039 2328
Summasomatisk och psykiatrisk vard 11209 11932 12296 12723 13548 13258
KPI

Tillvéxt - Specialiserad somatisk vard 7,8% 2, 7% 4.0% 7,7% -5,0%
Tillvaxt - Specialiserad psykiatrisk vard -0,2% 4,9% 0,7% 0,1% 14,2%
Tillvéxt - Summa somatisk och psykiatrisk vard 6,5% 3,1% 3,5% 6,5% -2,1%

3.2. Den privatdrivna specialistvardens bidrag under pandemin

Den tkade belastningen pa hélso- och sjukvarden med anledning av covid-19 skapade pd manga hall i landet ett
Okat behov av samarbete mellan privata vardgivare och regionernas vardgivare. Privata vardgivare har i olika
utstrackning lanat ut personal till akutsjukhusen (se vidare i avsnitt Utlaning av personal), varda patienter med covid-
19, avlastat regioner med att ta emot fler patienter inom ramen for befintliga avtal eller sa kallade pandemiavtal,
stallt in sin ordinarie verksamhet for att istéllet bedriva prioriterad vard utifran regionens behov samt tillhandahallit
och levererat skyddsmaterial och utrustning till regionernas covid-véard.

Coronakommissionen beskriver, i sitt andra delbetankande, att halso- och sjukvardsdirektorer lyft att det har funnits
en stor vilja frAn den privata sektorn att stétta den offentliga varden och att stédet har varit viktigt for regionerna. |
delbetankandet framhalls dven att den privata sektorns storlek varierar i landet vilket bidragit till regionala skillnader
i vilket stod och avlastning som den privata varden har kunnat erbjuda. | exempelvis Region Stockholm har personal
lanats in, privata sjukhus tagit 6ver operationer fran akutsjukhusen eller stallt om sina avdelningar for att varda
covid-patienter. | andra regioner har det framférallt handlat om att personal har lanats in.3°

| samtal med Halso- och Sjukvardsdirektérer i Stockholm, Skane och Véastra Gotaland framhalls att den privatdrivna
vardens storsta bidrag under pandemin var:

e att ta 6ver operationer frn regionen,3¢

e erbjuda resurser (personal eller avlastning genom omstéllning av befintlig verksamhet) till den akuta
sjukvarden,3” samt

34 SCB, Kop av huvudverksamhet — Regioner (2021)

35 Coronakommissionen, Delbetiankande 2-Sverige under pandemin (2021)

36 Lundbom, Pia; Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane. Intervju 2021-11-01

37 sederstrém, Ann; Halso- och sjukvardsdirektér, Vastra Gétalandsregionen. Intervju 2021-10-18
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e att den privata varden snabbt kunde stélla in sin ordinarie verksamhet och sedan stalla om for att kunna
avlasta med det prioriterade vardbehovet.38

3.2.1. Samverkan mellan den privatdrivna specialistvarden och regionerna

Flertalet respondenter fran den privatdrivna specialistvarden beskriver att samverkan p& manga satt fungerat val
under pandemin, d& kritiska atgarder kravt snabba beslut. | samtal med Halso- och Sjukvardsdirektor i Region
Stockholm, beskrivs hur samverkan med privata aktérer som en grundférutséattning for regionen givet den hdga
andelen privata verksamheter och vardval inom specialistvard. Det framhalls att Stockholms etablerade och
upparbetade bestallar- och utférarsystem var en stor férdel och en framgangsfaktor for det goda samarbetet. Vidare
beskrivs samarbetet och samverkan med manga av de privata vardaktérerna pd manga sétt ha varit lattare &n
mellan de stora offentliga sjukhusen. Halso- och sjukvardsdirektoren betonar att privata vardgivare tidigt visade att
de ville bidra till helheten och satte sin ordinarie verksamhet at sidan for att tillsammans med regionen fokusera pa
det viktiga. Den privatdrivna varden beskrivs vidare ha varit en stark kraft i det forandringsarbete som kravts under
pandemin. Avslutningsvis beskrivs hur den privatdrivna vardens storsta bidrag under pandemin &r den stora — och
snabba — omstéllningen, dar privata aktorer stallt in sin ordinarie verksamhet for att istallet fokusera pa den
prioriterade varden. Halso- och sjukvardsdirektéren sammanfattar intervjun med att konstatera att pandemin var
den privatdrivna vardens stora mojlighet att visa samhallsansvar och att de flesta kommer véldigt val ut ur det.

En respondent fran en privatdriven ortopedisk verksamhet beskriver hur pandemin paverkade regionledningen i
Stockholm att i storre utstrackning slappa kontrollen pd den operativa nivan, vilket kravde tillit men ocksa
resulterade i 6kad samverkan och effektivitet mellan den privata och offentliga varden som tillsammans loste
problemen som uppstod. Respondenten menar att de praktiska problemen séllan kréver varken ett politiskt eller
ideologiskt stallningstagande, utan pa ett effektivt satt kan losas pa operativ niva, vilket pandemin har bevisat. Vid
frdigan om den storsta utmaningen i samverkan med regioner svarar respondenten att langa ledtiderna i
beslutsfattande och planering varit en utmaning. Respondenten &r i den uppfattning att det &r battre att fatta ett
beslut och omproéva. Vidare menar respondenten att man i en kris hellre vagat géra nastan ratt fran borjan, an att
lta tiden g& och besluten drgja.

Tva andra respondenter fran en privatdriven specialistklinik i Stockholm beskriver forsta vagen kannetecknades av
spontan samordningsaktivitet. Den spontana samordningsaktiviteten beskrivs ha skett pa operativ niva, med fullt
fokuserade pa patienterna och vardfloden for att tillsammans skapa forutsattningar for att klara av den utmaning
som regionen stod infér. Respondenterna upplevde att styrningen senare under pandemin flyttades hogre upp i
regionen, vilket resulterat i att det pa operativ niva varit svart att na fram och att frihneten i att 16sa problem
begransades allt mer. Respondenterna reflekterar Gver att detta sammanféll med saval ockad medial
uppmarksamhet sdsom den tkade rapporteringsskyldigheten avseende covid-utvecklingen som implementerades
nationellt.

Flertalet respondenter vittnar om att under den forsta tiden av pandemin s& samlades saval privata aktérer sdsom
den offentliga varden kring ett gemensamt fokus pa patienterna och att I6sa problem och att fragor kring budget
och pengar lades ar sidan, frAn saval regionen sdsom den privatdrivna varden. Respondenterna beskriver att det
fanns en dmsesidig tillit i detta, som mdjliggjorde snabbare beslut, effektiva I6sningar och &ven majliggjorde en mer
jamlik vard d& samtliga sjukhus och privatdrivna klinikerna inkluderades i de praktiska lésningarna.

| samtal med respondenter fran den specialiserade varden framgar tydligt att lokala kontakter och relationer har
varit viktigt for samverkan med den offentliga varden under pandemin och en respondent framhaller att samverkan
mellan regionen och den privatdrivna specialistvarden sannolikt kan vara lattare i en mindre region givet att det
finns nagon typ av en samverkansform innan en kris da det ger battre forutsattningar for etablerade
kommunikationskanaler och personliga relationer.

Avslutningsvis beskriver en respondent fran den privatdrivna varden hur en av lardomarna fran pandemin ar att i
hogre utstrackning behover tydliggdra hur kapaciteten och viljan att avlasta finns dar. Respondenten beskriver hur
aven de till en bérjan var val passiva och exemplifierar detta genom att beskriva att de skickade fina kort till
regionerna dar det stod att "Vi finns har”, vilket var i vdlmening, men menar pa att regionerna snarare behovde
tydliga forslag och att den privatdrivna varden visade att de stod redo att avlasta med det som regionen behévde
hjalp med.

38 Eriksson, Bjorn; Halso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm. Intervju 2021-11-04
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Utifran intervjuer med respondenter fran den privatdrivna specialistvarden tydliggors hur férutsattningarna for att
bedriva specialistvard under pandemin skiljer sig mellan regionerna. | appendix finns beskrivningar hur
specialistvarden har paverkats i Region Stockholm, Uppsala, Halland, Skane och Véastra Gotaland samt deras
erfarenheter av pandemin.
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4. Utlaning av personal

Sammanfattning och slutsatser

Privata aktorer inom saval specialistvard och som primarvard har lanat ut personal till den offentliga varden under
pandemin. Privata vardgivare lyfter hur utlaning av personal haft en stor inverkan pa den befintliga verksamheten
da annan vard fatt stallas in till foljd av att nyckelpersoner lanats ut till den offentliga varden. Denna suboptimering
har lett till att patienters vardbehov inte kunnat tillgodosetts och uppdamda vardbehov har utvecklats.
Primarvarden och specialistvarden har i sig viktiga funktioner att fylla for att avlasta akutsjukvarden, sarskilt under
en pandemi da akutsjukvarden redan ar hart belastad. Givet saval primarvardens sasom specialistvardens
uppdrag kan utldning av personal sannolikt resultera i en omvand effekt, dar akutsjukvarden belastas ytterligare
till foljd av den suboptimering som skapas i nar vardkedjor bryts och annan vard far sta tillbaka.

| manga regioner har privata aktorer lanat ut personal pa frivillig basis, medan i andra regioner har regionen
anvant avtalsvillkor for att avropa medarbetare fran den privatdrivna varden. Den privatdrivna vardens
erfarenheter av att Iana ut personal till den offentliga akutsjukvarden varierar 6ver landet och mellan vardgivare.
| vissa fall beskrivs hur personalen kommit tillbaka starkta efter tiden som utlanade. Framgangsfaktorn har da
varit bland annat varit att utlaning skett pa frivillig basis, att etablerade arbetsgrupper delvis hallits ihop och lanats
in i rotation tillsammans, vilket gjort att de klarat miljébyte och nya arbetsuppgifter béttre. | andra fall beskrivs hur
privata vardgivare som lanat ut personal paverkats av flertalet uppsagningar och langtidssjukskrivningar efter
perioden av utlaning. Uppséagningarna har i flera fall omfattat medarbetare som valt att ga till den offentliga
varden eller till bemanningsféretagen och i vissa fall gatt s& langt att medarbetare valt att séga upp sig for att
lamna varden helt.

| likhet med situationen for merkostnader, har stora variationer for i vilken utstrackning utlaning av personal
kompenserats for identifierats. Vissa regioner har kompenserat de privata vardgivarna for inldnad personal
samtidigt som andra inte gjort det. | &tminstone tva regioner vittnar den privatdrivna primarvarden om att de statt
for hela personalkostnaden trots att personalen arbetat pd akutsjukhusen och lamnat vardcentralen
underbemannad. En respondent uppger aven att de, till féljd av regionens tolkning av katastrofklausulen, var
skyldiga att tillhandahdlla personal till akutsjukhuset p& egen bekostnad. Detta resulterade i att den privata
vardgivaren, for att efterleva villkoren i avtalet, tvingades kompensera medarbetare med bonusutbetalningar for
att Ianas ut till akutsjukvarden. Avtalsformuleringarna upplevs i flertal regioner framst inkludera den privatdrivna
vardens skyldigheter men har ytterligare att 6nska inom ramen for vilka rattigheter som uppkommer vid utlaning
av personal.

Vidare lyfts att den inlanade personalen fran privatdrivna varden i flera fall upplevde att de var utelamnade i sin
situation, vilket framkommer varit sarskilt vanligt i de fall personal beordrats in. Sarskilt utmanande upplevdes
det att arbeta i en ny milj6, saval fysiskt som aktivitetsmassigt, och med nya kollegor. Vidare vittnar den offentliga
och privatdrivna varden om att det under den tredje vdgen var mer utmanande att f& den privatdrivna
vardpersonalen att frivilligt lanas in till den offentliga varden. Under samma period beslutades att vaccin skulle
prioriteras till den offentligt anstéllda personalen, men inte den privatdrivna vardens personal. Detta bidrog
sannolikt till att den privatdrivna vardens medarbetare var mindre benagna till att Ianas in under tredje vagen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att utlaning av personal varit utmanande och ett risktagande for privata
vardgivare som under perioden inte kunnat sakerstalla varken det som innefattas i ledarskapsansvaret eller
arbetsgivaransvaret. Flera privata vardgivare vittnar om att de, tillsammans med sin personal, stallt upp lojalt for
regionens behov av personal och att personalens etiska och moraliska kompass mdjliggjort att det i stor
utstrackning varit enkelt att motivera personal att bli utlanade. Resultatet av utldning av personal ar dock
varierande och i de fall resultatet inte fallit val ut, sa star det pa den privata vardgivaren ansvar.

| den man som privatanstéllda ska lanas ut till den offentliga varden vid kris och katastrofer s rekommenderas
att den privata- och offentliga varden tillsammans faststaller en tydligare struktur for hur samarbetet ska se ut for
att ge ratt forutsattningarvid nasta kris. For att forutsattningarna ska bli ratt foreslas bland annat att villkor och
ersattning tydliggors och att satsningar gors pa kontinuerliga samverkansprojekt, exempelvis genom rotation
mellan den offentliga och privata varden for att aktivt 6va pa samarbete och i andra arbetsmiljéer. Vidare kan
forslag om en regional frivilligpool av personal utvarderas for att vid nasta kris vara battre férberedda och aven
mojliggora att inldnad personal kan hanteras pa frivillig basis. Avslutningsvis kan vi konstatera att oavsett
tillvagagangssatt sa ar det utmanande att flytta personal fran priméarvard och elektiv vard till akutsjukvard, sarskilt
under extrema forhallande sdsom under pandemin. Sannolikt ar det mer effektivt att utifran ett helhetsperspektiv
behalla vardkedijor inom saval elektiv sdsom priméarvard intakt for att pa det sattet avlasta akutsjukvarden.
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| Coronakommissionens andra delbetdankande framkommer att personal huvudsakligen omférdelats inom
sjukhusen, men att inlaning av personal frdn primarvard, annan specialistvdrd samt rekrytering fran
bemanningsforetag gjordes ocksa pé flera hall i landet. Bemanningen i varden har dven forstarkts genom rekrytering
av extra tillfallig personal. Lakare hemmahdrande pa andra kliniker har pa de flesta sjukhus engagerats i covid-19-
varden. Ett standigt problem har varit att bemanna varden, mest uttalat under vag 2 och 3, dven om det finns kliniker
som upplevde att det var svarare att bemanna under vag 1. Problemen har varit storst i storstadsregionerna. Som
forstarkningsmetod anvandes ofta Overtidsuttag och forskjutna/begrénsade semestrar for den regionala
personalstyrkan.3®

En lardom som regionerna drar &r att det tar tid for inldnad personal att stalla om och att det kravs resurser fran
den ordinarie personalen for att lara upp och fasa in inldnad personal i arbetet. Nagra regioner lyfter fram att

intresset fran personalen i den privata sektorn att arbeta i offentliga verksamheter var som storst i den forsta vagen.
40

En utmaning som regionerna pekar pa ar att det utifrdn nu varande regelverk och avtal ar svart att beordra privat
vardpersonal att arbeta i den offentliga varden. Men att det likval finns skél att 6vervaga att — genom lag eller avtal
— foreskriva att de privata vardgivare som far del av offentliga medel ocksa ar skyldiga att ge stdd till offentliga
vardgivare i en nationell kris. Det galler forstds sarskilt i de regioner dar privata vardgivare ar vanligt
forekommande.*

4.1. Privatdrivna vardens erfarenheter av utlaning av personal

| samtal med respondenter fran privata vardgivare som verkar inom saval specialistvard s& som priméarvard,
framkommer att flertalet vardgivare i hog grad lanat ut personal till de offentliga akutsjukhusen under pandemin, i
huvudsak i Stockholm, men aven Sddermanland, Uppsala, Vasternorrland, Norrbotten och Gotland. Ett par
respondenter framhaller dven att de inte blivit tillfrdgade att Iana ut personal, men att de pa eget initiativ tagit kontakt
med regionen for att undersoka intresse av att 1ana in personal fran den privatdrivna varden vilket det i vissa fall
funnits ett intresse av och i andra fall inte.

Respondenter beskriver hur flertal regioner anvénde sig av LOV-avtalens katastrofklausuler for att avropa personal
fran de privata vardgivarna under pandemin. | andra regioner har katastrofklausuler inte kunnat anvandas for att
avropa personal utan utlaning har behovt ske pa frivillig basis. Flera respondenter beskriver att det funnits stora
tolkningsutrymmen i dessa klausuler och menar att det ofta handlat om hur regionen har tolkat klausulen utifran
den specifika situationen. | Region Stockholm kunde katastrofklausulen inte anvandas for att avropa personal varfor
inlaning av personal enbart kunde ske pa frivillig basis. Enligt flertalet respondenter, saval fran privata vardgivare
sasom fran regionen, beskrivs hur utldning av personal pa frivillig basis trots allt fungerat val. Flera respondenter
reflekterar dver att detta sannolikt &r forklarat av den hdga privatiseringsgraden i Stockholm samt en véletablerad
samverkansstruktur.

Utover att avtalens varierande och delvis oklara innehall paverkade majligheten att Iana ut personal till den offentliga
akutsjukvarden sa har dven erséttningen for utldnad personal varierat i hog utstrackning. | vissa regioner har privata
vardgivare som lanat ut personal fatt kostnader tackta, medan det i andra regioner inte utgatt ndgon ersattning i
huvud taget. Fler respondenter beskriver hur regionen avropat personal men att den privata vardgivaren fatt sta for
hela personalkostnaden for den utldnade personalen. | dessa fall har den privata vardgivaren paverkats av saval
kompetensbrist och en underbemannad verksamhet, samtidigt som personalkostnaderna for den utlanade
personalen belastat verksamheten. En respondent menar att det varit nast intill omgjligt att under den hér perioden
rekrytera vikarier och att i de fall som det funnits personal att hyra in tillfalligt s& har vardmomsen bidragit till en
kostsam situation, sarskilt da den privata vardgivaren fatt sta for dubbla lonekostnader.

Majoriteten av respondenter fran privata vardgivare framhaller att det finns béattre satt att nyttja den privata
vardkapaciteten under en kris an att lana in personal. Privata vardgivare lyfter att de i en kris, som under pandemin,
vill vara en del av lésningen och stéller sig positiva till att tidigt vara delaktiga i planering och genomférande av
forandringar som kravs for att pa ett effektivt och snabbt sétt stélla om. Inom ramen for inldning av personal
framkommer dock tydlig konsensus om att det i manga fall &r utmanande, och i fler fall omgjligt, att flytta personal
som inte har nagon eller begransad erfarenhet av intensivvard och tro att dessa individer ska gora nytta under en

39 Coronakommissionen, Delbetinkande 2-Sverige under pandemin (2021)
40 |pi
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sadan har period. Vidare framkommer att det istallet hade funnits andra sétt att avlasta IVA, sarskilt inom ramen for
de administrativa uppgifter som IVA-personal ansvarar for och aven inom ramen for underhall av lokalerna inom
IVA for 6kad effektivitet vid inflytt/utflytt samt stéadning.

Flertalet respondenter beskriver vidare hur de flesta vardgivare som lanat in personal har hanterat det val, men att
det inte alltid blev effektivt. | flera fall beskrivs hur akutsjukhusen fick inlanad personal men hur individerna inte
anvandes pa ett effektivt satt. En respondent beskriver att en lardom fran pandemin ar att den personal som blir
inlanad ocksa behover fa kanna att den bidrar for att det ska bli en framgangsrik I6sning, att personen i fraga inte
bara &r en bricka som flyttas runt efter regionernas direktiv.

Utover att inlanad personal har saval lang uppstartsstracka, sdsom behov av introduktion och stéttning, sa skapas
aven en suboptimering pa den ordinarie arbetsplatsen, dar vardkedjor bryts vilket innebar att annan viktig vard inte
kan utforas pa grund av personalbrist. Majoriteten av respondenter fran privata vardgivare beskriver att det forslag
som saval flertalet regioner sdsom Coronakommissionen kommit fram till avseende krav genom lag eller avtal for
inlaning av personal vid kris skulle vara olyckligt. Samtliga respondenter menar att frivillighet maste ligga till grund
for ett sddant samarbete ska bli lyckosamt. Aven om flertalet respondenter framhaller att de anser att flytt av
personal skapar ineffektivitet inom saval den inlanande verksamheten sasom for den utlanande verksamheten sa
har &ven majoriteten av respondenter erfarenhet av att ha bidragit med personal till akutsjukhusen under pandemin.

Bland respondenterna frdn den privatdrivna varden beskrivs dven hur flertalet privata vardgivare har tappat
medarbetare som under pandemin varit utldnade. | flera exempel lyfts att medarbetare efter att ha varit utldnade
valt att ga till en annan arbetsgivare (ofta bemanningsforetag men &ven till den offentliga varden), flertalet ar
l&ngtidssjukskrivna efter det de upplevt pa akutsjukhusen och vissa har valt att helt sluta inom sjukvarden. | ett par
fall beskrivs istallet hur personalen trots allt kommit tillbaka styrkta efter en period som utlanad till akutsjukhusen. |
ett av fallen da i stort sett hela personalgruppen kommit tillbaka styrkta efter den utldnade perioden s& beskrivs
framgangsfaktorerna ha varit att delar av personalgruppen lanats in i rotation tillsammans. Respondenten menar
att genom att halla ihop arbetsgruppen, sa tal man ocksa nya arbetsuppgifter och en ny arbetsplats béttre.

Vidare havdar flertalet respondenter att for att flytt av personal éver huvud taget ska bli effektivt, bor den offentliga
och privatdrivna varden tillsammans arbeta aktivt for att férutsattningarna ska vara rétt vid nasta kris. For att
forutsattningarna ska bli ratt foreslas bland annat samverkansprojekt i form av rotation mellan regioner och privata
aktorer for att aktivt 6va p& samarbete och i annan arbetsmiljo. Forslag om en regional frivillig-pool av personal lyfts
ocksa som ett forslag framat for att vid nasta kris vara béattre forberedda. Bada varianterna foreslas innefatta traning
och évning i "normaltid”.

Utifran intervjuer med respondenter fr&n den privatdrivna varden tydliggors hur utldning av personal sett ut under
pandemin samt hur det skiljer sig mellan regionerna. | appendix finns beskrivningar hur den privatdrivna varden har
paverkats i Region Stockholm, Skéne, Vastra Gotaland och Uppsala samt deras erfarenheter av pandemin.
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5. Upphandling av vardtjénster och avtal under pandemin

Sammanfattning och slutsatser

Under pandemin

Flertalet respondenter, saval inom den offentligs varden sdsom inom den privatdrivna varden, framhaller att
Lagen om offentlig upphandling (LOU) begransade méjligheten till snabba beslut och I6sningar under pandemin.
Flertalet beskriver hur kunskapen om regelverket pa flera hall &r begransad vilket ytterligare skapar ojamlika
forutsattningar for att upphandla kapacitet i regionerna.

Bade den privatdrivna och offentliga varden lyfter att de tillfalliga pandemiavtalen och taklosa vardgarantiavtal
varit framgangsfaktorer under pandemin da de maojliggjort flexibilitet och snabba beslut for att pa basta satt
anpassa den totala vardkapaciteten efter behov och prioritering.

Infér en framtida pandemi eller annan typ av kris rekommenderas att det nationellt sékerstalls att det finns en
tydlighet kring forutsattningarna for tillfalliga pandemiavtal och i vilka situationer dessa avtal kan tecknas for att
skyndsamt kunna uttka kapaciteten och anpassa vardkapaciteten utifrdn var den ger storst effekt.

| hanteringen av den uppskjutna varden

Vardkoerna ar langa och manga patienter har till féljd av pandemin véntat lange pa vard. | september 2021 har
51% av Sveriges patienter vantat langre &n vardgarantins 90 dagar for operation eller atgard inom
specialistvarden, vilket kan jamféras med de sedan tidigare hoga nivaerna om ca 35% 2018-2019. De regionala
skillnaderna &r stora, dar 72% av Region Norrbottens patienter har vantat langre 4n vardgarantin samtidigt som
enbart 21% av Region Hallands patienter behdvs vénta langre an vardgarantin. Den ojamlika varden inom
svenska regioner har sannolikt aldrig varit tydligare an nu.

Halso- och sjukvardslagen beskriver hur vard ska ges pa lika villkor och att den med stérst behov ska fa vard
forst, vilket tillampas inom ramen for varje region och sjukvarden i stort. | hanteringen av den uppskjutna varden
kommer prioriteringen av vard sannolikt att bli en utmaning, men i ljuset av de stora regionala skillnaderna i
vardkéer kommer ytterligare en aspekt att adderas i detta. De regionala skillnaderna kommer att innebéara att
vardprioriteringen 6ver landet blir ojAmn och patienternas vard kommer i stor utstrackning baseras pa den
regionala situationen.

Flera regioner har under de senaste manaderna rapporterat om omfattande behov och att de har for avsikt att
paborja, eller redan pabérjat, upphandling av kapacitet hos privata vardgivare. Givet det omfattande behov och
den 6kade kapacitet som férvantas finnas nationellt for att hantera den uppskjutna varden kommer den regionala
handlingskraften sannolikt att ha en stor inverkan pa vilka regioner som med hjalp av privata aktorer kan tka
den regionala kapaciteten. Ur ett nationellt perspektiv kommer detta sannolikt att innebéra att vard pa lika villkor
och att storst behov ska hanteras forst ar langt ur sikte. Risken i att varje enskild region ska hantera den
uppskjutna varden ar att patienterna i stor utstrackning ar utelamnade till den egna regionens kosituation och
beslut kring hantering, vilket ur ett nationellt perspektiv kan innebara stora skillnader for enskilda patienter.

| lijuset av de stora regionala skillnaderna i vardkoer och flertalet regioners omfattande behov av att 6ka
kapaciteten kan sannolikt nationell samordning och en nationell vardkd, som majliggor att patienter oberoende
regionstillnérighet kan stka vard, vara en I6sning for att i hogre grad uppratthalla en vard pa lika villkor.

Givet de langa vardkoerna dér flertalet regionerna har utmaningar framat for att hantera den uppskjutna varden
bor satsningar ven goras for att tydliggéra hur Lagen om offentlig upphandling kan anvandas. Saval inom den
offentliga varden sdsom inom den privata varden upplevs upphandlingsregelverket idag otydligt, sarskilt inom
ramen for vad som &r en kris och nar aktuella undantag kan tillampas. Fortydliganden kring hur LOU kan
anvandas for att hantera vardkéerna samt en okad kunskap inom regionerna som bestéllare forvantas leda till
saval effektivare beslut sisom okad dialog och samverkan.

Avtal

Pandemin har synliggjort en rad utvecklingsomraden inom ramen for saval villkor sdsom formuleringar i befintliga
LOV- och LOU-avtal. Sammanfattningsvis har pandemin bidragit till ett behov av att tydliggora definitionen av en
kris och katastrof samt vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer vid dessa situationer. Otydliga och
skilda katastrofklausuler i befintliga avtal har resulterat i ett omfattande arbete inom respektive region samt hos
privata vardgivare for att forsta vad som galler vid en kris och katastrof. Detta har inte bara lett till ett omfattande
administrativt arbete utan aven till vitt skilda slutsatser och tolkningar av avtal inom respektive region. Sannolikt
skulle det med foérdel kunna formuleras 6vergripande och gemensamma riktlinjer p& nationell niva for att skapa
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en gemensam syn pa vad som &r en kris eller katastrof, och vilka rattigheter och skyldigheter som uppkommer
vid en s&dan handelse. Overgripande och gemensamma riktlinjer och principer, som géller i samtliga regioner,
skulle troligtvis innebéra besparingar i tid och resurser for saval respektive region som den privatdrivna varden.
Det skulle aven tydliggora forutsattningarna for den privatdrivna varden och méjliggéra att den privatdrivna
varden i hogre utstrackning kan fokusera pa att vara den lyhérda partnern for samtliga regioners behov och
darmed &aven prioritera och avlasta sjukvarden pa ett effektivt sétt.

5.1. Lagen om offentlig upphandling under kris

Upphandlingsmyndigheten beskriver i sin rapport Coronapandemin ur ett upphandlingsperspektiv var
decentraliserade férvaltningsstruktur som en utmaning dar bristen p& nationell éverblick och samordning medfér
utmaningar vid upphandling, vilket exemplifieras genom pandemins férdelning av skyddsutrustning.
Upphandlingsmyndigheten menar vidare att pandemin kommer att ge upphov till en omfattande diskussion om de
utmaningar som den svenska forvaltningsstruktur innebar i detta avseende.*? Bland annat fick Coronakommission
i uppdrag utvardera hur ansvarsprincipen och det geografiska omradesansvaret har fungerat under krisen.
Kommissionen kom bland annat fram till att de manga olika myndigheter och aktérer som har anknytning till
smittskydd, beredskap och hantering av pandemin ger ett decentraliserat men ocksa fragmenterat system dar
ansvar blir otydligt.*® Aven forskare vid Totalférsvarets forskningsanstalt (FOI) har framhallit att en kris som drabbar
hela samhéllet pA manga olika nivaer staller hogre krav pad samordning, liksom p& att malkonflikter och
resursprioriteringar kan hanteras.** Upphandlingsmyndigheten har i ett annat sammanhang framhallit behovet av
att i enlighet med ansvarsprincipen klarlagga ansvaret for de offentliga inkdpen i krig och kris.*®

Under pandemin har undantag frdn Lagen om offentlig upphandling (LOU) diskuterats pa flera hall. | ett brev till
regeringen i juni 2021 skrev Skanes regionrad Gilbert Tribo (Liberalerna) och Anna Mannfalk (Moderaterna) att
LOU lagger krokben for att pa ett effektivt sétt upphandla operationer och annan typ av avlastning fran privata
aktorer, som stod redo for att hjalpa till. Regionrdden menade att extraordinara tider, sdsom pandemin, ocksa kraver
extraordinara atgarder. Regeringen och Socialdepartementet besvarade de tva regionradens brev och pekade pa
att upphandlingsregelverket (LOU) ar anpassat for att regioner ska kunna tillgodose ndédvandiga behov i akuta
situationer som har uppkommit p& grund av oférutsebara omstandigheter och hanvisade darefter till ett par olika
tillvagagangsatt som kan tillampas.*® | september 2021 har aven Regeringen lagt fram propositionen "Ett forenklat
upphandlingsregelverk” med syfte att férenkla den offentliga upphandlingen. | propositionen féreslas bland annat
att gransen for direktupphandling av vardtjanster ska hojas till cirka 7,7 miljoner kronor. De nya reglerna planeras
trada i kraft den 1 februari 2022.47

5.2. Regional upphandling under pandemin

| kontakt med Halso- och Sjukvardsdirektorer lyfter samtliga att upphandling har varit en utmaning och begransning
for regionerna, sarskilt inom ramen foér skyddsmateriel men aven for upphandling av vardtjanster.

| skuggan av pandemin dar regionerna i vissa fall har varit handlingskraftiga géllande upphandling for att snabbt
och effektivt kunna sékerstalla att vardbehovet inom regionen kan hanteras, med hjalp av privata aktorer, sa har
aven flertalet upphandlingar ocksa &verklagats. | intervjuer med saval privata aktérer sdsom Hélso- och
Sjukvardsdirektorer sa lyfts exempel p& saval inkomna éverklaganden pa avtal som tecknats under pandemin sa
som en oro for att avtal kommer att Gverklagas. Att ett avtal Gverklagas bidrar till Ianga processer och i manga falll
att avtalet, och i det hér fallet varden, férsenas. Ett sddant exempel &r Carlanderskas avtal med Sahlgrenska/Region
Vastra Goétaland om bemannade operationssalar som blev 6verklagat och darmed bidrog till férsenad tilldelning.*8

42 ypphandlingsmyndigheten, Halso- och sjukvard i det civila férsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23),
remissvar beslutat den 3 juli 2020, dnr UHM-2020-0164.

43 Coronakommissionen, Delbetankande 1-Sverige under pandemin (2021)

44 Jenny Ingemarsdotter och Daniel K. Jonsson, Nar krisen kom — vad vi kan lara av coronapandemin infér den fortsatta
utvecklingen av det civila forsvaret (2020)

45 Upphandlingsmyndigheten, Halso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23),
remissvar beslutat den 3 juli 2020, dnr UHM-2020-0164.

46 Dagens samhalle, Debatt - Upphandlingsregelverket ar inte problemet (2021)
https://www.dagenssambhalle.se/opinion/debatt/upphandlingsregelverket-ar-inte-problemet/

47 Upphandlingsmyndigheten, Regeringen foreslar nya forenklade upphandlingsregler (2021)
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/nyheter/2021/regeringen-foreslar-nya-forenklade-upphandlingsregler/

48 Soderstrom, Ann; Sjukhuschef Carlanderska Sjukhuset och f.d. Halso- och sjukvardsdirektor, Vastra Gotalandsregionen.

Intervju 2021-10-18

32


https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/upphandlingsregelverket-ar-inte-problemet/
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/nyheter/2021/regeringen-foreslar-nya-forenklade-upphandlingsregler/

Vidare beskrivs att privatdrivna verksamheter dels upplevt att upphandlingarna tagit lang tid, dels att det inom
regionerna finns en oro for att gora fel i en upphandling. Respondenter beskriver hur regionerna i manga fall
undviker att prata med den privatdrivna varden infér en upphandling, vilket antas vara pa grund av radsla for att
bryta mot regelverket kring upphandling. Vidare framhalls att detta ar en missuppfattning och att dialog med den
privatdrivna varden sannolikt skulle férbattra upphandlingen och aven effektiviteten da man tillsammans kan komma
fram till Isningar pa regionens problem.

| samtal med respondenter fran Remeo beskrivs avtal och upphandling som en utmaning saval innan pandemin
sasom under pandemin. Remeos patienter kommer framst frAn Region Stockholm men de har under aren haft
patienter fran i stort sett hela Sverige. Innan pandemin hade Remeo tva avtal i Stockholm, ett med SOS och ett
med Karolinska Institutet vilket underlattade da IVA-avdelningarna pa dessa tva sjukhus identifierade behov av att
skicka patienter vidare, dels for att frigora plats pa IVA men aven for mer &ndamalsenlig behandling for patienter
som utvecklat langvarig kritisk sjukdom efter lang tid med intensivvard. Under pandemin tecknades ett tillfalligt
pandemiavtal med regionen, det vill sdga en niva over tidigare tvd avtal som var tecknade med specifika
akutsjukhus, vilket bidrog till att samtliga sjukhus i regionen kunde anvanda sig av Remeo for att frigora platser pa
IVA. Respondenterna menar att pandemiavtalet skapade en mer jamlik behandling av saval patienter sasom
akutsjukhus i Stockholm. Hela regionen och samtliga sjukhus hade forutsattningar att skicka patienter vidare till
Remeo och darmed frigéra platser pa IVA, och tillhandahalla patienterna en mer &ndamalsenlig vard utifran deras
tillstand.

5.3. Behov av att upphandla vard for att hantera den uppskjutna varden

Flertalet regioner har under 2021 rapporterat om stora behov for att hantera den uppskjutna vard som inte kunnat
genomfdras under pandemin och flertalet regioner ser privata vardgivare som en del av I6sningen pa detta. | samtal
Halso- och Sjukvardsdirektor i Region Skéane, framkommer att det finns ett omfattande behov av att hantera de
vardkoder som vaxt under pandemin och att regionen ser ett behov av att nyttja den kapacitet som finns hos privata
vardgivare for att hantera detta.

Liksom Skane meddelade Region Uppsala i borjan av 2021 att Akademiska sjukhuset hade for avsikt att
direktupphandla operationer inom Oron-nasa-hals, barnkirurgi, évervikisbehandling, kolorektal-operationer och
plastkirurgi till ett totalt varde om 11 miljarder kronor. Regionen menar att direktupphandling ger mdjlighet att
snabbare kunna férlagga operationer till privata vardgivare, och pa sa vis minska vardkoerna. Regionen framhaller
att det aven ger ett kat utrymme for att bedriva sin egen hogspecialiserade vard samt varden av covid-patienter.*®

Region Norrbotten publicerade i augusti 2021 en upphandlingsforfragan till privata aktorer gallande ramavtal vart
500 miljoner kronor. Ramavtalet som ska upphandlas géller operationstjanster inom de fem specialistomradena
ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi och 6ron-nasa-hals. Patienter fran Region Norrbotten kommer att fa resa till de
aktérer som regionen tecknar avtal med. Enligt Kenneth Backgard (Norrbottens sjukvardsparti) ar denna
upphandling en satsning for att kunna korta vardkoer inom operation, for att komma tillratta med den uppskjutna
varden pa grund av pandemin. Backgard menar att detta ar aven kommer att skapa forutsattningar for att klara av
vardgarantin pa ett battre satt inom samtliga omraden.°

Flera respondenter fran den privatdrivna varden beskriver hur det inom ramen for upphandling av kapacitet for att
hantera den uppskjutna varden finns en osékerhet i vad som galler for upphandling. Respondenten beskriver hur
flertalet regioner och sjukhus har langa koer och regeringen har utlovat finansiering, men gar det fortfarande att
klassificera situationen som kris utifran ett upphandlingsperspektiv?

49 Region Uppsala, Region Uppsala direktupphandlar operationer for att kapa koer (2021)
https://via.tt.se/pressmeddelande/region-uppsala-direktupphandlar-operationer-for-att-kapa-
koer?publisherld=3235664&releaseld=3290938

50 Region Norrbotten, Region Norrbotten upphandlar operationstjanster fér en halv miljard (2021)
https://www.norrbotten.se/sv/Om-Region-Norrbotten/Press/Pressmeddelanden-2021/Region-Norrbotten-upphandlar-
operationstjanster-for-en-halv-miljard/
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2. Vaccination av covid-19 samt den privatdrivna vardens erfarenheter av
pandemin - i utvalda regioner

2.1. Vaccination i Region Stockholm

Region Stockholms beslut om att upphandla privata aktorer for att genomféra massvaccinationen kom sent i
forhallande till manga andra regioner, trots att vaccinatérer erbjod sig tidigt att hjalpa till och stod redo med
lokaler och personal. Efter att privata vaccinatérer upphandlades har de genomfért en runt 80% av de givna
vaccindoserna i regionen, och Region Stockholm har uppnatt vaccinationsmalen fran éverenskommelsen
mellan Regeringen och SKR.

Region Stockholm hade landets lagsta dosersittning till vaccinatorer (efter Region Skanes hojning), och var
den enda regionen som betalade ut olika erséttningar for olika typer av vaccin.

2.1.1. Upphandling och erséttning av vaccinationer - Region Stockholm

| januari 2020 meddelade Region Stockholm att den ordinarie vaccinationsverksamheten aven ska vaccinera
allmanheten i massvaccineringen. | mitten pa mars andrar sig dock regionen och meddelar om en ny
vaccinationsstrategi for allménhetens vaccination, dar privata vardgivare ska erbjudas att utféra vaccinationer for
att darigenom kunna erbjuda ett storre utbud av vaccinatorer i fas 4, och for att enkelt kunna anpassa kapaciteten
efter volymen vaccin som levereras till regionen. | slutet av mars beslutade Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Region Stockholm att teckna avtal med nio leverantorer for att kunna genomféra breddvaccinationen mot covid-19,
med motiveringen att det ger mojlighet att avlasta huslakare och minska risken for undantrangningseffekter och
volymen uppskjuten vard. Under maj sluts avtal med ytterligare 14 vaccinatorer.5!

| samtal med Halso- och Sjukvardsdirektor i Region Stockholm framgar att grundtanken initialt var att utga fran den
befintliga vaccinationsmodellen som finns upparbetad och definierad inom primarvardens ansvar. | efterhand
medger dock Halso- och Sjukvardsdirektoren att man borde insett tidigare att primarvarden inte sjalva skulle klara
av att vaccinera hela befolkningen, och darfor ingétt avtal med stérre aktérer direkt. Vidare pekas pa att flertalet
privata aktorer erbjod sina tjanster redan i ett tidigt skede. Istallet genomférdes upphandlingarna for vaccination i
Stockholm i omgangar efter behov.

Ersattningen till vardgivare som utfor vaccinationer mot covid-19 beslutades till 165 kr per dos fér Modernas vaccin
och till 175 kr per dos for Pfizer/BioNTechs vaccin.>? Region Stockholm &r den enda regionen som valt att ge olika
ersattning for olika vaccintyper.

2.1.2. Férdelning utférda vaccinationsdoser i Region Stockholm

Region Stockholm har Sveriges hogsta andel privata aktorer inom primarvarden (67,7%).52 Under perioden
december 2020 till september 2021 stod dessa for 81,0% av vaccinationerna®, vilket gor de privata vardgivarna
klart 6verrepresenterade i andel utférda vaccinationer. Den 5e maj paborjades vaccination Fas 4 (invanare 6ver
18 som ej ingétt i tidigare faser)®®, dar privata aktorer under perioden maj-september 2021 gav 84,3% av
vaccinationsdoserna.>®

51 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)

52 Regeringen.se, Overenskommelse om genomforande av vaccinering mot covid-19 (2020) Overenskommelse om
genomférande av vaccinering mot covid-19, 2021 - Regeringen.se

53 sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Verksamhetsstatistik 2011-2020 (2021)

54 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)

55 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)

56 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)
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Fordelning utférda vaccindoser, Region Stockholm
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2.1.3. Genomférande av vaccination - Region Stockholm

| utvarderingen av Region Stockholms hantering av covid-19, som per dagens datum &ar den enda regionala
utvarderingen av vaccinationerna, konstateras att regionen klarat de vaccinationsmdl som framgar av
overenskommelsen mellan Regeringen och SKR. Vidare framgar att regionen valde att lamna utrymme for flexibilitet
och att inte i detalj specificera alla delar av genomférandet. Viktiga beslut har fattats vid uppkomna behov, snarare
an planerats i forvag. Utvarderingen konstaterar att d&ven om det har behévts en flexibilitet i planeringen sa hade
regionen med fordel kunnat planera mer utforligt infor framférallt breddvaccinationen. Beslutet att anvanda
vaccinationsmottagningar for breddvaccinationen fattades sent i forhallande till nar vaccinationen planerades att
pabdrjas, vilket innebar utmaningar for vaccinatérerna att pa kort tid etablera helt nya vaccinationsmottagningar.
Vaccination genom vaccinationsmottagningar har sedan dess varit ett effektivt och valfungerande sétt att utféra
breddvaccinationen.5’

2.2. Vaccination i Region Skane

Upphandlingsforfarandet i Region Skane var unikt i Sverige, dar ersattningen per dos som erbjods utférarna
initialt var extremt Iagt, for att sedan succesivt hojas for att attrahera fler vaccinatorer att inkomma med anbud
och pa sa vis sakerstalla kapacitet.

Privata utforare har utfort en klar majoritet av vaccinationerna i Region Skane, och privata utférare har statt for
en klart stérre andel av vaccinationerna vad an den andelen privatdriven primarvard utgér av den totala
primarvarden i regionen.

2.2.1. Upphandling och ersiittning av vaccinationer - Region Skane

| Region Skanes vardvalsavtal inom priméarvard ingar vaccinationer, och infér breddvaccinationen av covid-19
skrevs ett tillaggsavtal till detta. Till en borjan planerades att vaccineringen skulle utféras av ordinarie primarvard,
men nar signaler kom fran primarvarden att de hade svart att halla hog takt i vaccinationerna parallellt med den
ordinarie varden beslutades att upphandla komplement med privata vardgivare under de senare faserna.5® Region
Skanes upphandling av vaccination beskriv som en lagsta-pris-variant, dar regionen stegvis hojde pris per dos tills
att regionen upplevde att de fatt tillracklig kapacitet i inkommande anbud. Ersattningen till de privata aktorerna
landade pa 150 kr per given dos, vilket & samma som vid vaccinering mot till exempel vinterinfluensa. Féretagen
skulle sjalva sta for materialkostnaden, och regionen tillhandahdll vaccinet. 17 privata aktérer fick efter regionens

57 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
58 Lundbom, Pia; Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane. Intervju 2021-11-01
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upphandling i uppdrag att genomfora fas 4, vaccinering for invanare i aldern 18-59 ar, i Region Skane. Fem av
dessa aktorer hade befintliga vardcentraler i regionen, medan de dvriga satte upp egna stationer eller var mobila.

Tack vare detta kunde 150 olika vaccinationsplatser upprattas for regionens invanare.

Ersattning hojdes fran forsta juni till 180 kr per given dos for att sékerstélla tillracklig bemanning under
sommarmanaderna.>® Den 30e september faststdllde Halso- och sjukvardsnamnden en separat temporar

ersattning om 181 kronor per given dos vaccin mot covid-19 for perioden 1a oktober till sista december 2021.5°

2.2.2.Férdelning utférda vaccinationsdoser i Region Skane

Av totala vaccinationer under perioden december 2020 till och med september 2021 har privata aktorer statt for
totalt 64,4% av vaccinationerna®?. Den 17 maj pabérjas vaccinationen av Fas 4 (&ldrarna 18-59 ar) i Region
Skane.%2 Under perioden juni-september 2021 s& uppgar den privata andelen av utférda vaccinationsdoser till

81,5%°%3, vilket kan jamforas med att privatdrivna primarvarden uppgar till 47,8% i Region Skéane.%

Férdelning utférda vaccindoser, Region Skdne

Antal doser Andel, %
400 000 - 96.8% 93606 ¢ 100
89.7%
350 000 - [ 90
L 80
300 000 -
L 70
]
250 000 - 60
200 000 - L 50
150 000 [ 40
L 30
100 000 1 —
L 20
50 000 - 1o
0 0

Dec-20 Jan-21 Feb-21 Mar-21  Apr-21 May-21 Jun-21  Jul-21  Aug-21 Sep-21

== Privat andel [l Offentlig virdgivare, antal doser Privat vardgivare, antal doser

2.3. Vaccination i Region Véstra Gétaland

| Vastra Gotalandsregionen upphandlades tidigt privata aktérer for att vaccinera kommunal vard- och
omsorgspersonal, och infor fas 4 tecknade regionen avtal med alla utférare som inkom med anbud och kunde
pavisa ratt kunskap och formalia. Ersattningen som erbjods Iag i linje med majoriteten av de andra regionernas
(200 kr per dos) och privata aktorer har utfort majoriteten av vaccinationerna, speciellt under
massvaccinationsfasen.

2.3.1. Upphandling och ersiittning av vaccinationer - Véstra Gétaland

| Region Vastra Gotaland finns basansvaret for utférandet av vaccinationerna inom vardvalsavtalet for
primarvarden, men regionen beslutade sig tidigt for att upphandla privata utférare for vaccination av kommunal

59 Lundbom, Pia; Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane. Intervju 2021-11-01
60 Region Skane, Halso- och Sjukvardsnamnden, protokollsutdrag §108, 2021-09-30 (2021)
61 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)

62 Region Skane, Covid-19, Tidplan fér vaccinationen (2020) https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/vaccinationer/covid-
19/#195685

63 Nationella vaccinationsregistret, Registerutdrag (2021)
64 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Verksamhetsstatistik 2011-2020 (2021)
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vard- och omsorgspersonal. Alla utférare som kunde pavisa kunskap och uppfyllde formalia for att utféra
vaccinationer fick delta. | februari publicerade regionen upphandling fér vaccination av allmanheten i fas 4,55 och i
mars beslutade regionen att avtal kommer tecknas med alla de aktdrer som lamnat anbud i upphandlingen,5®
vilket syftade till att uppratthalla primarvardens ordinarie verksamhet.

Vastra Gotalandsregionen beslutade, i likhet med majoriteten av de andra regionerna, att betala ut 400 kr till
utforarna for tva vaccindoser®”. Regionen stod aven for materialkostnaden for sprutor och spetsar. De 150
kronorna som regionen "tog emellan” gick enligt regionens Halso- och sjukvardsdirektor till annonsering, bokning,
kommunikation och 6évrigt material %8

2.3.2.Fordelning utférda vaccinationsdoser i Region Vdstra Gétaland

I maj 2021 inleddes Fas 4 i Vastra Gétalandsregionen med mojlighet for alla fodda innan 1971 att vaccinera sig®.
Under perioden maj till september 2021 utférde de privata vardgivarna i regionen 66,8% av vaccinationerna. Under
hela perioden december 2020 till september 2021 utgjorde motsvarande siffra 59,6%,° vilket kan jamféras med
den privata primarvardens andel om 49,0%.7*

Férdelning utférda vaccindoser, Region Véstra Gétaland
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2.%4. Vaccination i Region Uppsala

Region Uppsala valde att upphandla vaccinationer genom ett nytt LOV-avtal med aktérer med vilka man redan
hade befintliga LOV-avtal for influensavaccinering. Regionen skickade ut kallelser till invanarna med tid for
vaccination istallet for att invanarna sjalva skulle behtva soka information om nar de kunde vaccinera sig och
soka tillgangliga tider. Regionen ordnade dven en del av vaccinationslokalerna, till vilka man ocksa
tillhandahdll skyddsutrustning.

Ersattning per vaccindos var i linje med majoriteten av de andra regionerna, och andelen vaccinationer utférda
av privata aktérer motsvarar ungefar andelen privatdriven primarvard i regionen.

65 vgregion.se, Nyhetsarkiv Covid 19, 2021-02-09
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2.4.1. Upphandling och erséttning av vaccinationer - Region Uppsala

Region Uppsala valde tidigt att férbereda och planera fér en sarskild valfrihetsmodell fér covid-19-vaccination. Detta
resulterade i att regionen slét avtal med fem vaccinatérer med vilka man sedan tidigare hade LOV-avtal rorande
influensavaccin, vilket enligt regionen skapade en flexibilitet i vaccinationssystemet.”? Ersattningen beslutades
vidare till 200 kronor per given dos. Regionen ansvarade for att skicka vaccinationskallelser till invanarna i regionen.
Att regionen ansvarade for att skicka kallelser har ifrdgasatts ur ett upphandlingsperspektiv d& regionen i praktiken
beslutade vilken vardgivare som ska utféra vaccinationen och darmed erhdlla ersattningen.” | samtal med privata
vardgivare som varit delaktiga i vaccinationen i Region Uppsala framhalls dock denna ansvarsférdelning som
framgangsrik da administrationen centraliserades samtidigt som det bidrog till ett lugn hos regioninvanarna da de
inte aktivt sjalva behovde soka information om nar de kunde boka vaccinationstid.”

Gallande erséttning for skyddsutrustning beslutade regionen att de privata utférare som verkar i egen lokal bestéaller
och bekostar lamplig skyddsutrustning som kravs for uppdraget, och om de verkar i en lokal utsedd av regionen sa
tillhandahaller Region Uppsala nodvandig skyddsutrustning.”®

2.4.2.Fordelning utférda vaccinationsdoser i Region Uppsala

Under perioden december 2020 till september 2021 uppgar den privata andelen av utférda vaccinationer till
51,2%, vilket &r i nivd med regionens privata andel av primarvard om cirka 50%. Region Uppsala inleder fas 4 i
slutet av maj 2021, under perioden maj-augusti 2021 6kar den privata andelen till totalt 56,2% av totalt utférda
doser.

Férdelning utférda vaccindoser, Region Uppsala
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3. Specialistvardens tillgénglighet och den privata specialistvardens
erfarenheter fran pandemin - i utvalda regioner

3.1. Specialistvarden i Region Stockholm

Stockholm drabbades extremt hart i forsta vagen av pandemin, vilket kravde en stor omstéllning av bade privat
och offentligt driven vard. Privata vardgivare stéllde snabbt om for att kunna hantera prioriterade insatser och
erbjod sin hjalp till regionerna, och sjukhusen har uppskattat avlastningen det innebar. Regionen slot flertalet
pandemiavtal med privata utforare i syfte att avlasta den regionala sjukvarden vilket innefattade bland annat
Overtagande av akut imperativ och subakut ortopedisk kirurgi, IVA-platser for patienter som inte var smittade
med covid-19, slutenvard for covid-19-patienter, samt intensivvardsnara rehab for patienter i behov av
andningsstdd. Dessa avtal uppges ha fungerat val och varit en effektiv 16sning.

Samverkan mellan privat och offentlig vard uppges ha fungerat mycket val i Region Stockholm, mycket tack vare
en hog andel privatdriven vard vilket gjorde att det redan fanns etablerade kommunikationsvagar och en vana
att samarbeta. De privata vardaktorerna uppges ha varit en kraft som behévdes i férandringsarbetet under
pandemin.

Region Stockholm hade innan pandemin en hég tillganglighet inom specialistvarden, men idag ar det en klart
hogre andel som fatt vénta langre an vardgarantins 90 dagar pa operation eller atgard. Regionen hade dven en
kraftig 6kning i képen av privatdriven psykiatrisk specialistvard under 2020.

Region Stockholm drabbades hart och forst av pandemin och sjukvarden har fatt genomgéa en stor omstallning for
att hantera flodet av patienter med covid-19. Regionen hade en extremt kraftig 6kning av antalet vardade
patienter under forsta vagen. Den 12 mars 2020 bekréftas det forsta dodsfallet kopplat till covid-19 i Stockholm
(och Sverige). | mitten av april 2020, som utgjorde toppen av forsta vagen, vardades ca 2 400 patienter spritt Gver
hela regionen vilket var mer an halften av alla vardade covid-19-patienter i Sverige vid denna tidpunkt (ca 4 700).
Den 22 mars 2020 meddelade regionen att all planerad vard stélls in for att frigora personal till covid-relaterad
vard och annan vard som inte kan vanta.

| samtal med Bjorn Eriksson, tidigare Halso- och sjukvardsdirektor i Region Stockholm, framhalls att det snabba
covid-forloppet i regionen tvingade fram snabba beslut daribland minskning av vard som ej &r akut eller imperativ.
Eriksson menar att resultatet av detta beslut var tydligt, patienterna valde att inte soka vard i samma utstrackning
som tidigare, saval inom primarvarden sdsom inom specialistvarden.”®

Region Stockholms férdéndring i tillgénglighet

Region Stockholm har innan pandemin haft en relativt hog tillganglighet inom specialistvarden, dar andelen
patienter som behovt vanta mer &n vad vardgarantins 90 dagar ger dem ratt till, for operation eller atgard inom
specialistvarden, uppgatt till 15% saval 2018 som 2019 vilket kan jamféras med den nationella nivdn om 31%
2019 och 30% 2018.77

| september 2021 hade andelen patienter i Stockholm som véntat mer &n vardgarantins 90 dagar okat till 42%,
vilket kan jaAmforas med 20% i september 2019 och 2018. Trots att Region Stockholm haft en forsdmrad
tillganglighet under pandemin &r tillgangligheten hogre &n det nationella genomsnittet om 51% som fatt vanta
langre &n vad vardgarantin ger dem ratt till (september 2021).

Vid analys av forandringen i tillganglighet 2020 syns ett tydligt trendbrott i april-maj da vardkoerna 6kade kraftigt,
forklarat av beslutet om att pausa den elektiva varden for att istallet tillféra resurser till slutenvard och akutvard.
Fran april 2020 till september 2020 skapades en puckel av uppskjuten vard som senare aterhamtades nagot.
Sedan hosten 2020 och framat fljs, i det narmaste, samma séasongsvariation som tidigare a&r men med en
signifikant hogre andel som fatt vanta langre &n vardgarantins 90 dagar.

76 Eriksson, Bjorn; f.d. Halso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm. Intervju 2021-11-04
77 Sveriges kommuner och regioner (SKR), Vantetider i varden, tillganglighet 6ver tid (2021)
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Region Stockholms k8p av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

Av totala kostnader for specialistvérd i Region Stockholm uppgar den privata andelen till ca 17,1%.® Sedan 2015
har kép av specialiserad vard fran privata féretag okat kraftigt med en genomsnittlig tillvaxt om 5,4% arligen, vilket
kan jamféras med en nationell genomsnittlig tillvéaxt om 3,4%. Under 2020 6kade fortsatt Stockholms kdp av
specialiserad vard med 3,7% i jamforelse med 2019, i kontrast till regionens totala kostnader for specialistvard
som minskade med -0,7% mellan 2019 och 2020. Att de totala kostnaderna for specialistvard minskade under
2020 &r troligen ett resultat av den minskade imperativa varden och att den icke-akuta varden pausats.

Kop av privatdriven somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 5,8% arligen i Region
Stockholm, och har fortsatt 6kat med 1,4% under pandemin (2020) i jamforelse med 2019. Att kdp av
specialiserad somatisk vard 6kat i mindre utstrackning an tidigare ar (1,4% 2020 i jamforelse med 9,1% 2019)
antas vara ett resultat av beslutet om att pausa all icke-akut vard under pandemin, vilket &ven inneburit att privata
aktorers verksamheter har fatt sta tillbaka.

Kop av privatdriven psykiatrisk specialistvard, som under perioden 2015-2020 haft en genomsnittlig arlig tillvaxt
om 3,7% i Stockholm, 6kade kraftigt med 17,1% under 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Region Stockholm

Specialicerad somatisk vard, totalt 33322 35288 36731 38567 40539 40300
Specialicerad psykiatrisk vard, totalt 6718 7035 7292 7559 7594 7491
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 40040 42323 44023 46126 48133 47791
Kop av somatisk specialiserad vard 5374 6014 6202 6440 7029 7124
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 1207 1240 1300 1257 1235 1446
Totalak6p av specialistvard 6581 7254 7502 7697 8264 8570
KPI, Tillvaxt %

Specialicerad somatisk vard, totalt 59% 4,1% 50% 51% -0,6%
Specialicerad psyKkiatrisk vard, totalt 47% 3,7% 37% 05% -1,4%
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 57% 40% 48% 4,4% -0,7%
Kép av somatisk specialiserad vard 11,9% 3,1% 38% 9,1% 1,4%
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 2,7% 48% -33% -1,8% 17,1%
Totala kép av specialistvard 10,2% 34% 26% 7,4% 3,7%

Privatdrivna vardens insatser i Stockholm under pandemin

Flera regioner anvander LOV for att uppna tkad kapacitet och valfrihet inom olika delar av halso- och sjukvarden,
utover det lagreglerade omradet. Region Stockholm &r den region med stérst antal valfrinetssystem. Regionen
annonserar 39 olika valfrihetssystem, varav 27 inom specialiserad vard inom en mangd olika
verksamhetsomréden omfattande bade 6ppenvarden och delar av slutenvarden.”

78 SCB, Statistikdatabasen, Kép av specialistvard och kostnader fér eget atagande 2015-2020 (2021)
79 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Valfrihet i regioner, beslutslage 2020 (2021)
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| Region Stockholms utvardering av pandemin presenteras att sex tillfalliga avtal eller tillaggsavtal (sa kallade
pandemiavtal) slutits med privata aktorer for att pa olika satt avlasta den regionala sjukvarden under pandemin.&
Utover detta har den privata varden inom ramen for flertalet vardval eller tidigare ingdngna avtal avlastat regionen
under pandemin.8! Pandemiavtalen innefattar bland annat évertagande av akut imperativ och subakut ortopedisk
kirurgi (Capio Artro Clinic och Ersta sjukhus), IVA-platser for patienter som inte var smittade med covid-19 (Ersta
sjukhus), slutenvard for covid-19-patienter (RKC, Sophiahemmet), intensivvardsnara rehab for patienter i behov
av andningsstod (Remeo) samt for elkonverteringar vid formaksflimmer (GHP Arytmicentrum).82

| Region Stockholms utvardering av pandemin framgar att representanter fran savéal akutsjukhusen som privata
vardgivare uttryckt att avtalen varit en effektiv och valfungerande l6sning. Det har i intervjuer framkommit att
privata vardgivare varit glada 6ver att kunna hjalpa till och att akutsjukhusen uppskattat majligheten till avlastning.
For de akutsjukhus som nyttjat avtalen har det inneburit vardefull avlastning. Fér regionen som helhet har det
inneburit en majlighet att nyttja regionens gemensamma resurser effektivt for att minska vardkderna och erbjuda
patienterna vard sa fort som mgjligt. Utvarderingen sammanfattar att sarskilda avtal med privata vardgivare for
avlastning av akutsjukhusen &r en I16sning som med fordel kan anvandas vid behov i hanteringen av en framtida
likartad handelse.8

Efterféljande underavsnitt beskriver utvalda privata vardgivare som pa olika satt har stallt om sin verksamhet for
att avlasta Region Stockholm under pandemin, genom pandemiavtal eller inom ramen for befintliga avtal.

St Gorans sjukhus - omstdllning for att avlasta som covid-sjukhus

St Goérans sjukhus har enligt ramavtal ett uppdrag av Region Stockholm att bedriva akutsjukvard och ingar
darigenom aven regionens katastrofberedskap. Den 9 mars 2020 gick St Gorans sjukhus upp i stabslage da
den forsta patienten med bekréaftad covid-19 behandlades pa sjukhuset. St Gorans sjukhus VD, Peter Holm,
framhaller att av alla férandringar och omstallningar som skett pa sjukhuset genom aren, sa tvingades man till
den storsta och snabbaste nagonsin i samband med covid-19. P& kort tid témde sjukhuset hela sin
postoperativa avdelning for att kunna ta emot alla de svart covid-19-sjuka patienter som kom in i akut behov av
vard, inte minst i form av andningshjalp. Denna stora omstallning av hela sjukhuset gjordes pa fatal dagar.
Under den mest intensiva perioden av pandemin sa hade St Gérans sjukhus ca 150 vardplatser dedikerade till
covid-patienter, vilket motsvarar halften av sjukhusets kapacitet och gar att jamféra med sjukhusets 10
ordinarie infektionsplatser.

Holm framhaller att St Gérans sjukhus sammantaget har bidragit till lika, eller stérre, andel av covid-varden i
forhallande till antalet vardplatser som de regionsdrivna sjukhusen och att under den forsta vagen var St
Gorans andel stérre. Under 2020 vardades 2 507 patienter med covid-19 som sluteninsats, vilket motsvarar
14% av regionens totala patienter. Vidare var 187 covid-patienter inskrivna pa St Gorans sjukhus IVA-
avdelning, vilket uppgar till 35% av alla regionens IVA-patienter under perioden. Av alla sokande i
luftvagstriagen under perioden 12 mars 2020 till 31 december 2020 har St Gérans sjukhus hanterat 13 311
patienter, vilket motsvarar 21% av alla s6kande i Region Stockholm under perioden. Av samtliga inskrivna
patienter med C? eller C+ vardade St Gérans sjukhus 5 898 patienter, vilket innebar att 32% av alla inskrivna i
Stockholm vardades av St Gérans sjukhus.

Under intervjun med tidigare Halso- och Sjukvardsdirektdr Bjorn Eriksson framhalls dven hur St Gorans
sjukhus tidigt i pandemin inkluderades i regionens styrcirkel, vilket utbver de stora insatser St Géran gjort for
regionen aven forenklade och effektiviserade samarbetet och samverkan inom den offentliga och privata
varden inom regionen.8* | samtal med Holm beskrivs samarbetet som valfungerande dar regionen relativt
snabbt kunde ta fram tillaggsavtal for de utdkade behoven och anpassade I6sningarna som kravdes for
uppdraget.

Covid-19-patienter p& St Gorans sjukhus Antal Andel

Sokande i luftvagstriagen (covid-flodet) under perioden 13311 21% av alla sbkande
Inskrivna patienter med C? eller C+ 5898 32% av alla inskrivna
Patienter med covid-19 som slutenvardsinstas 2507 14%

80 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
81 Eriksson, Bjorn; f.d. Halso- och sjukvardsdirektér, Region Stockholm. Intervju 2021-11-04
82 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
83 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
84 Eriksson, Bjorn; f.d. Halso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm. Intervju 2021-11-04
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Inskrivna pa IVA 187 35% av alla vardade pa IVA

Remeo - intensivvardsnéira rehabilitering som frigjorde platser till intensivvarden

Remeo tar emot patienter med sé kallad langvarig kritisk sjukdom, vilka &r i behov av andningsstod och
intensivvardnara rehabilitering. Remeo &r specialiserade pa vard av patienter med langvarig kritisk sjukdom
och svikt i vitala funktioner. | intervju med Anna Cedborg (VD Remeo) och Eva Sundman (Medicinsk chef och
FOU-chef Remeo) beskrivs deras malgrupp som patienter som av olika anledningar intensivvardats pa sjukhus
och dar manga system i kroppen signalerar att kroppen varit hart ansatt. Oavsett anledningen till att patienten
initialt fick intensivvard, exempelvis pa grund av en hjarnblédning eller en covid-19-infektion, s& uppstar efter
l&ngvarig intensivvard (ca 45 dagar) i ungefar 5% av fallen det som kallas l&ngvarig kritisk sjukdom dar
symtomen ofta liknar varandra. Patienterna pa Remeo kan grovt delas in i tre olika patientgrupper: olyckor med
svara foljder, storre kirurgi som lett till komplikationer samt plétsliga allvarliga infektioner. Den sistnamnda
gruppen ar den dar intensivvardade covid-patienter raknas in. Remeo anser att varden och kunskapen om
l&ngvarig kritisk sjukdom behover utdkas, primart for att frigora fler intensivvardsplatser och radda livet pa de
som &r i behov av rehabilitering.

Cedborg och Sundman beskriver under intervjun hur de tidigt under pandemin forstod att deras insats skulle bl
viktig. | dialog med region Stockholm kom de fram till att den storsta effekten skulle uppnas genom att Remeo
g6r mer av vad de redan gor, for att avlasta och frigora platser inom IVA. Remeos patienter har vanligtvis
vardats pa IVA i uppemot 45 dagar innan de kommer till Remeo. Vardtiden for inneliggande patienter pa
Remeo ar mellan 1-3 manader lang, det vill sdga ytterligare 45 dagar i genomsnitt. Alternativet for de individer
som kommer till Remeo skulle vara att vardas pa sjukhusens IVA-avdelning under denna period, varfor
Remeos insats varit viktig under pandemin. Cedborg och Sundman uppskattar utifrdn genomsnittliga vardtider
inom IVA och pad Remeo att en patient hos Remeo kan frigéra 15 nya platser till patienter till akutsjukvarden.

Cedborg och Sundman sammanfattar Remeos insatser under pandemin med att konstatera att de 6kade
antalet platser trots att personalstyrkan inte kunde 6ka i samma utstrackning da flertalet medarbetare under
perioden var utldnade till regionen, och att de covid-patienter som kom till dem var sjukare &n deras normala
patientgrupp. Pandemin har for Remeo, som for manga andra verksamheter inom sjukvarden, inneburit stor
pafrestning och belastning.

Som privat vardgivare finns inga krisledningsavtal att nyttja utan Remeo har enbart kunnat forlita sig pa deras
personalgrupps goda vilja och ansvarstagande for att sakerstélla bemanningen under perioden. Cedborg
beskriver att flera i personalgruppen tidigt tydliggjorde att de ville géra insatser inom akutsjukvarden varfor ett
par individer ocksa lanades ut till akutsjukhusen, vilket Remeo &r stolta 6ver. Vidare beskrivs
arbetsgivaransvaret som ndgot som kravt mycket under perioden, utan krisledningsavtal kravs ett nara
ledarskap, motivation och uppmuntran, sarskilt mot slutet d& belastningen varit tung under en lang period.

Sundman beskriver &ven hur pandemin for en mindre privat aktor inneburit stor arbetsbelastning for att
sékerstalla skyddsutrustning, material och medicin. Sundman sjalv, som ar medicinskt ansvarig, har under
perioder arbetat dygnet runt for att sékerstalla materialférsorjning for Remeo vilket kravt saval omfattande tid
som mycket innovativa I6sningar da sortiment varit utsalt och regionen inte tillhandahallit material till privata
vardgivare.

Utover Remeos egna verksamhets insatser under pandemin har saval Cedborg som Sundman gjort andra
insatser inom ramen fér hanteringen av pandemin. Bland annat framkommer att de varit delaktiga i planering
for alternativa respiratorer pa sjukhusen, samplanering av intensivvardsplatser, planering av Alvsjo-sjukhuset
och utlaning av utrustning och material till sdval Stockholm som Gotland.

Ryggkirurgiskt centrum p& Sophiahemmet - omstéillning for att ta emot covid-patienter

Ryggkirurgiskt centrum (RKC) pa Sophiahemmet var den forsta privata vardgivaren i Region Stockholm som
genom ett sa kallat pandemiavtal stallde om sin verksamhet for att ta emot covid-patienter. Inledningsvis fick
RKC en forfragan fran regionen att Iana ut medarbetare till regionens akutsjukhus och aterkopplade istéllet
med forslaget om att de kunde stélla om sin verksamhet for att ta emot patienter pa Sophiahemmet. Avtalet
innebar att RKC stéllde om ett vaningsplan/avdelning med 20 platser for covidpatienter i behov av slutenvérd
(exempelvis syrgas). Omstallningen innebar ett intensivt arbete i form av praktiskt och fysiskt genomférande
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och kompetensutveckling i personalgruppen under jul och nyar 2020. Tva dagar efter att avtalet var pa plats sa
Oppnade avdelningen och tva dagar senare vardades 11 patienter pa avdelningen. Under perioden har
patienter fran SOS, Karolinska och Danderyd vardats pa avdelningen. | samtal med Maria Wickman
Chantereau och Asa Larsson, Chefslékare respektive Verksamhetschef och Bitradande sjukhuschef pa
Sophiahemmet, beskrivs samarbetet med regionen som bra dar ett avtal kunde komma pa plats snabbt och
effektivt for att RKC i nasta steg skulle kunna avlasta regionens akutsjukhus pa ett effektivt satt. Trots snabba
beslut och avtal s& menar Wickman och Larsson, att kapaciteten pa RKC inte nyttjades till fullo under perioden.
RKCs lokaler och personal stod redo for att avlasta regionens akutsjukhus och &ven om de hade patienter
under perioden sa hade de kunnat avlasta &nnu mer.

Capio Artro Clinic Sophiahemmet - Omstdillning fér att aviasta med akut fraktkirurgi

Utover att Capio Artro Clinic Sophiahemmet under pandemin bidrog med personella resurser, sa som
anestesilakare och intensivvardssjukskoterskor, sa fick Capio Artro Clinic och Sophiahemmet i mars 2020
uppdrag, genom ett sa kallat pandemiavtal, att avlasta den akuta sjukvarden i Region Stockholm inom omradet
akut frakturkirurgi. Akut frakturkirurgi handlar framst om patienter med frakturer som behdéver opereras inom
nagon vecka fran att frakturen uppstod. Kliniken har sju operationssalar och 40 vardplatser vilka under
pandemin nyttjades for att avlasta regionens akutsjukvard under pandemin. Under perioden, nio manader, har
Capio Artro Clinic utfért 1 200 frakturoperationer. Avtalet innebar att kirurger frdn SOS opererade pa Artro
Clinic och hann, enligt Tobias Wirén, Affarsomradeschef for Capio Ortopedi, med nastan med dubbelt sa
manga operationer pa Artro Clinic som inom den offentliga varden. Wirén framhaller detta som ett bra exempel
pé dar den privatdrivna varden avlastat med saval fysiska lokaler, bemannade salar men aven ett larande och
best practice om hur vardprocesser kan effektiviseras.

Avslutningsvis beskrivs samarbetet i planering av denna omstallning som en framgangsfaktor, vilket Wirén
menar framst handlar om att planeringen genomférdes pa operativ niva dar exempelvis Danderyd skickade
rontgenutrustning till Capio Artro Clinic Sophiahemmet for att skyndsamt kunna paborja arbetet for att avlasta
akutsjukhusen.

Handen- och Dalen geriatriken - omstdllning geriatriska patienter med missténkt eller bekréftat covid

| samtal med Maria Holmberg, VD pa Aleris Dalens sjukhus, beskrivs hur Aleris avlastat den akuta sjukvarden
genom att ta emot geriatriska patienter med misstankt eller bekréaftad covid sedan tidigt under pandemin. Fram
tills i november 2021 har 1 200 patienter med bekraftad covid-19 vardats pa de tva geriatriska verksamheterna.
Utover det har aven covid-patienter vardats pa de palliativa vardavdelningarna och de har aven haft ett stort
antal misstankta fall men som inte bekraftats som covid-19. Holmberg beskriver omstéllningen som omfattande
da ett stort arbete kravts for att sékerstalla mojlighet till att isolera patienter i enkelrum samt en 6kad
bemanning for att kunna bedriva kohortsvard. Detta innebar att en covid-patient tog upp tva platser med
kvarstdende bemanning, vilket resulterade i minskade intakter d& antalet disponibla vardplatser minskade
samtidigt som personalkostnaderna 6kade. Initialt var detta inte ndgot som regionen kompenserade for.
Holmberg framstéller att det under i stort sett hela pandemin, pa olika satt, varit osékert vilka forutsattningar de
har haft for att bedriva vard under pandemin och att det varit utmanande att f& fram beslut i tid.

3.2. Specialistvarden i Region Uppsala

Specialistvarden i region Uppsala sag under 2020 en kraftig 6kning i inflodet av patienter i motsats till de flesta
andra regioner. Trots det har regionens kdp av privatdriven somatisk specialistvard minskat kraftigt under 2020,
och andelen patienter som vantat langre &n vardgarantins 90 dagar har 6kat med 10 procentenheter sedan 2019.

Region Uppsala aktiverade RSSL for att samordna krishanteringen under pandemins inledning och personal
avropades fran privata aktorer till Akademiska sjukhuset genom aktivering av en klausul i regionens LOV-avtal.
Omférdelning, prioritering och flytt av personal har tidvis varit nédvandigt for att tdcka upp dar behovet har varit
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som storst. Den sedan tidigare etablerade och upparbetade dialogen mellan privata vardgivare, regionen och
Akademiska sjukhuset beskrivs som en framgangsfaktor fér en valfungerande samverkan.

Privata aktorer avlastade Akademiska sjukhuset genom att ta dver akuta ortopediska patienter samt subakuta
och elektiva ortopediska patienter, men beskrivs ha haft ytterligare kapacitet fér att ha kunnat avlastat annu mer.
Sannolikt har vetskap kring avtalet inom Akademiska sjukhuset inte varit tillrackligt stor.

Regionen konstaterade i efterhand att en bra samverkansstruktur med privata aktorer skapade goda
forutsattningar for att hantera situationen som pandemin medférde.

Region Uppsala drabbades héart av pandemin och sjukvarden har fatt genomga en stor omstéllining for att hantera
flodet av patienter med covid-19. | Region Uppsalas utvardering av pandemin framgér att regionen den 17 mars
2020 konstaterade ett behov av att aktivera Regional Sarskild Sjukvardsledning (RSSL) som ett satt att samordna
krishanteringen och snabbare kunna vidta kraftfulla atgarder. Tio dagar senare, den 27 mars 2020, aktiverades
forstarkningslage, vilket var aktiverat fram till den 31 augusti 2020. | utvarderingen konstateras att det utdragna
forloppet har varit pafrestande for manga medarbetare som har arbetat intensivt med att forbereda och hantera
pandemin och dess effekter. Omférdelning, prioritering och flytt av personal har varit nddvandigt for att tdcka upp
dar behovet har varit som storst.8®

Region Uppsalas fordndring i tillgéinglighet

Region Uppsala skiljer sig frAn majoriteten av 6vriga regioner da inflédet av antalet forsta besok till specialistvarden
okat med ca 21% under 2020 i jamforelse med tidigare ar (genomsnitt 2017—-2019). Uppsala har innan pandemin
haft en hogre tillganglighet an det nationella genomsnittet inom specialistvarden, dar andelen patienter som véntat
mer an vardgarantins 90 dagar ger dem rétt till fér operation eller atgard inom specialistvarden uppgatt till 27% ar
2019 och 21% &r 2018, vilket kan jamféras med den nationella nivan om 31% ar 2019 och 30% 2018.

| september 2021 hade andelen patienter i Uppsala som vantat mer an vardgarantins 90 dagar okat till 45%, vilket
kan jamforas med 35% i september 2019 och 27% i september 2018. Vid analys av forandring i tillganglighet 2020
syns ett tydligt trendbrott i april-maj da vardkéerna okade kraftigt, forklarat av beslut om att pausa den elektiva
varden for att istallet tillféra resurser till slutenvard och akutvard. Fran april 2020 till september 2020 skapades en
puckel av uppskjuten vard som senare aterhamtades nagot. Sedan hosten 2020 och framat foljs, i det narmaste,
samma sasongsvariation som tidigare a&r men med en signifikant htgre andel som fatt vanta langre &n vardgarantin
ger dem rétt till, dock med en aterhamtning av vardkder under sommaren och hasten 2021. | denna analys bér dock
aven hansyn tas till att Region Uppsala, till skillnad fran andra regioner (med undantag for Stockholm), haft ett 6kat
infléde av patienter.

Andel patienter som véntat léingre &én 90 dagar pa operation eller dtgérd under 2018-2019 i jimfdrelse
med 2020-sept 2021 (Uppsala)
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85 KPMG, Utvardering av covid-19 for Region Uppsala (2021)
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Region Uppsalas kép av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

Av totala kostnader for specialistvard i Region Uppsala uppgar den privata andelen till ca 5,4%.8 Sedan 2015 har
kop av specialiserad vard fran privata foretag ckat med en genomsnittlig tillvaxt om 3,4% arligen i Region Uppsala,
vilket &r i nivd med den nationella genomshnittliga tillvaxten om 3,4%. Under 2020 minskade Region Uppsalas kop
av specialiserad vard med -12,7% i jamforelse med 2019 samtidigt som regionens totala kostnader for
specialistvard som minskade med -2,1% mellan 2019 och 2020. Att savél de totala kostnaderna sdsom kop av
specialistvard minskade under 2020 &r troligen ett resultat av att den minskade imperativa varden och att den icke-
akuta varden skjutits upp.

Kop av privatdriven somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 3,3% arligen i Region
Uppsala, men minskade kraftigt med -14,3% under pandemin (2020) i jamforelse med 2019. Kép av privatdriven
psykiatrisk specialistvard, som under perioden 2015-2020 har en genomsnittlig arlig tillvaxt om 4,3%, minskade
2020 med -1,7% i jamforelse med 2019. Noteras bér dven att den totala kostnaden for specialiserad psykiatrisk
vard okade kraftigt 2020, fran 622mSEK 2019 till 983mSEK 2020, vilket motsvarar en 6kning om 55,3%.

K8p av specialistvard 2015-2020, Region Uppsala

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Region Uppsala
Specialiserad somatisk vard, totalt 5702 5263 5494 6 799 7 456 6 938
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 839 795 890 586 633 983
Total specialistvard, somatisk och psykiatrisk 6 541 6 058 6 384 7 385 8 089 7921
Kop av somatisk specialiserad vard 291 241 322 369 399 342
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 47 45 40 58 59 58
Totala kop av specialistvard 338 286 362 427 458 400
KPI, Tillvaxt %
Specialiserad somatisk vard, totalt -7,7% 4,4% 23,8% 9,7% -6,9%
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt -5,2% 11,9% -34,2% 8,0% 55,3%
Total specialistvard, somatisk och psykiatrisk -7,4% 5,4% 15,7% 9,5% -2,1%
Kop av somatisk specialiserad vard -17,2% 33,6% 14,6% 8,1% -14,3%
Kop av specialiserad psykiatrisk vard -4,3% -11,1% 45,0% 1,7% -1,7%
Totala kop av specialistvard -15,4% 26,6% 18,0% 7,3% -12,7%

Privatdrivna vardens insatser i Uppsala under pandemin

Peter Strom, Chef for Akademiska sjukhusets traumasektion och 6verlakare pa ortopediska kliniken, har under
perioden beskrivit att pandemin har stallt saker pa sin spets, vilket ocksa gjort att Akademiska fatt till helt nya
samarbeten och en tydlig gemensam vilja att I6sa problem och samarbeta med privata aktérer.8” Strém menar att
det har markts tydligt att alla vill att det ska ga bra och bjuder till. Region Uppsala konstaterar vidare i sin utvardering
av pandemin att en val utvecklad samverkanstruktur har skapat goda forutsattningar for att tillsammans med
samverkansaktorer mota den kris och utmaningar som covid-19 medférde.88

Efterféljande underavsnitt beskriver hur Aleris Elisabethsjukhuset har stéllt om sin verksamhet for att avlasta
Region Uppsala under pandemin

Aleris Elisabethsjukhuset stéllde om sin verksamhet fér att avlasta Uppsala med ortopediska
operationer och eftervard av nyopererade patienter

86 SCB, Statistikdatabasen, Kép av specialistvard och kostnader fér eget atagande 2015-2020 (2021)

87 Aleris, Snabbare operation for akuta ortopedpatienter (2021) https://via.tt.se/pressmeddelande/snabbare-operation-for-akuta-
ortopedpatienter?publisherld=3236075&releaseld=3292150
88 KPMG, Utvardering av covid-19 foér Region Uppsala (2021)
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3.3. Specialistvard i Region Halland

Region Halland hade innan pandemin en hag tillganglighet inom specialistvarden och pandemisituationen har
varit relativ kontrollerad dar en stor del av varden kunnat bedrivas som vanligt. Regionens instéllning under
pandemin var att elektiv vard och pandemivard maste kunna samexistera for att undvika langa vardkoer i
framtiden. Vardkoerna har ocksa kunnat hallas korta, delvis pa grund av att privata vardgivare kunnat bedriva
vard parallellt. Exempelvis upprattades ett smittsakert operationssjukhus vilket gjorde att patienter vagade
komma i stor utstrackning.

En utmaning for vardgivarna dven i Region Halland har varit tillgangen till material och skyddsutrustning, dar de
stora vardgivarna upplever att de har haft battre forutsattningar att klara av skyddsmaterialbehovet da de har
etablerade inkdpsavdelningar och storre resurser.

Halland har, till skillnad fran manga andra regioner i Sverige, haft en relativt kontrollerad pandemisituation dar en
stor del av den elektiva varden kunnat bedrivas i stort sett som vanligt under stora delar av pandemin.

Region Hallands féréindring i tillgénglighet

Region Halland inférde i januari 2019 en ny vardgaranti som innebar att patienter ska fa besok inom den planerade
varden specialistvarden inom 60 dagar, till skillnad fran den nationella vardgarantin om 90 dagar. Region Halland
har innan pandemin haft en relativt hog tillganglighet inom specialistvarden dar andelen patienter som behovt vanta
mer an vardgarantins 90 dagar som ger dem rétt till operation eller atgard inom specialistvarden uppgatt till 7%
saval 2018 som 2019, vilket kan jamféras med nationellt 30% 2018 och 31% 2019.

| september 2021 hade andelen patienter som vantat mer &n vardgarantins 90 dagar i regionen okat till 21%, vilket
kan jamforas med 10% i september 2019 och 11 % i september 2018. Vid analys av férandring i tillganglighet 2020
syns ett tydligt trendbrott i april d& vardkéerna 6kade kraftigt. Fran april 2020 till september 2020 skapades en
puckel av uppskjuten vard som sedan aterhamtades helt tills i oktober 2020. | jamférelse med andra regioner i
Sverige ar denna snabba och fulla aterhamtning unik.

Sedan januari 2021 och framat har andelen patienter som vantat mer an vardgarantins 90 dagar 6kat signifikant,
men ar i forhallande till nationell tillganglighet fortsatt pa en lag koniva.
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Andel patienter som viintat léingre &n 90 dagar pd operation eller atgérd under 2018-2019

med 2020-sept 2021 (Halland)
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Region Hallands kdp av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

i jamforelse

Av totala kostnader for specialistvard i Region Halland uppgar den privata andelen till ca 6,2%.8° Sedan 2015 har
kop av specialiserad vard fran privata foretag 6kat med en genomsnittlig tillvéaxt om 1,6% arligen i Region Halland,
vilket &ar lagre an den genomsnittliga tillvéxten om 3,4%. Under 2020 minskade Region Hallands kép av
specialiserad vard med -2,1% i jamforelse med 2019 samtidigt som regionens totala kostnader for specialistvard
Okade med 2,5% mellan 2019 och 2020. Att de totala kostnaderna av specialistvard okade &r ett resultat av att
Halland i stor utstrackning under 2020 fortsatte den planerade varden.

Kop av privatdriven somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 1,1% arligen i Region
Halland, men minskade med -3,1% under pandemin (2020) i jamforelse med 2019. Kdp av privatdriven psykiatrisk
specialistvard, som under perioden 2015-2020 har en genomshnittlig arlig tillvaxt om 8,8% i Halland 6kade fortsatt

med 11,5% 2020 i jamférelse med 2019.

K&p av specialistvard 2015-2020, Region Halland

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Region Halland
Specialiserad somatisk vard, totalt 4720 4974 5188 5510 5749 5889
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 584 616 660 708 732 751
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 5304 5590 5848 6218 6 481 6 640
Kop av somatisk specialiserad vard 329 341 339 380 359 348
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 19 23 30 29 26 29
Totala kép av specialistvard 348 364 369 409 385 377
KPI, Tillvaxt %
Specialiserad somatisk vard, totalt 5,4% 4,3% 6,2% 4,3% 2,4%
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 5,5% 7,1% 7,3% 3,4% 2,6%
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 5,4% 4,6% 6,3% 4,2% 2,5%
Kop av somatisk specialiserad vard 3,6% -0,6% 12,1% -5,5% -3,1%
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 21,1% 30,4% -3,3% -10,3% 11,5%
Totala kop av specialistvard 4,6% 1,4% 10,8% -5,9% -2,1%

Privatdrivna vardens insatser i Halland under pandemin

| augusti 2020 beskrev Martin Engstrom, Halso- och Sjukvardsdirektor i Region Halland, i ettinslag i SVT, regionens
strategi och vikten av att pandemin och den elektiva sjukvarden méaste samexistera.®® | samtal med privata

89 SCB, Statistikdatabasen, Kép av specialistvard och kostnader fér eget atagande 2015-2020 (2021)

90 SVT Nyheter, S& ska Region Halland minska vardkéerna — trots pandemin (2020)
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/halland/region-halland-planerar-fler-operationer-i-host
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vardgivare framhalls Region Hallands strategi som framgangsrik dar flertalet privata vardgivare har kunnat fortsatta
bedriva ordinarie vard under stora delar av pandemin med undantag for kortare stérningar pa grund av brist pa
skyddsmateriell.

Efterféljande underavsnitt beskriver hur Capio Movement har bedrivit sin ordinarie verksamhet och dérmed avlastat
Region Halland med att parallellt med pandemin mitigera risken for ckade kder inom den elektiva varden.

Capio Movement - bedrev under pandemin elektiv ortopedi, radiologi och reumatologi

Capio Movement bedriver vard inom ortopedi, radiologi och reumatologi med avtal med saval Region Halland
som Region Skane och Vastra Gotaland. Stora delar av den elektiva varden stélldes in i regionerna under
pandemin, vilket har paverkat ortopediska avdelningar inom saval den offentliga sdsom den privata varden. |
samtal med Magnus Warfvinge och Marie Persson, pa Capio Movement i Halmstad, beskrivs hur pandemin
inleddes med en stor oro och otydlighet likt for 6vriga samhallet. Tidigt kom en forfragan fran Region Halland
om Capio Movement ville ingd i regionens covid-vard vilket innebar att Capios verksamhet pausades for en
veckas utbildning hos regionen. Efter det valde regionen en annan vag, Capio Movement skulle under
pandemin ta rollen som ett smittfritt sjukhus med fortsatt fokus pa ordinarie verksamhet, det var ett beslut som
Capio Movement och Region Halland tog tillsammans. Under 2020 utférdes ca 2 300 elektiva ortopediska
operationer pa Capio Movement, vilket &r i niva med 2019.

Warfvinge och Persson beskriver hur materialtillgdng som den stora utmaningen under pandemin, vilket skapat
oro. Det beskrivs hur kliniken under perioder endast kunde tillgodose materialtiligang for en dag framat och att
de i perioder varit pd haret att behdva stélla in operationer till foljd av materialbrist. Warfvinge framhaller att det
ur materialbristperspektivet varit en stor trygghet att tillhéra en stor koncern som har resurser for att hantera
den &r typen av utmaning, givet att det inte funnits nagot nationellt eller regionalt stod i detta for Capio
Movement.

Warfvinge och Persson beskriver att de har haft bra forutséttningar i Halland, framst forklarat av det relativt
kontrollerade covid-forloppet som majliggjort att Capio Movement kunnat operera patienter i behov av vard pa
ett smittsakert satt. Samtidigt framhalls beslutet om att Capio Movement skulle vara ett smittfritt sjukhus som
en framgangsfaktor, patienter har vagat komma och darmed har vardkéerna kunnat héallas pa relativt rimligt
nivaer.

3.4. Specialistvarden i Region Skane

Region Skane upplevde ingen riktig forsta vag, men under senare skeden blev situationen akut &ven i Skane
och privata aktorer gick upp pad maxkapacitet gallande operationer for att kunna avlasta sjukhusen, och stallde
in ordinarie icke-akut anestesivard for att dels tillgodose regionens behov av narkoslakemedel och annan
utrustning, dels for att mitigera risken for att vard inom den icke-akuta varden skulle resultera i behov av IVA-
vard.

Regionens kop av specialiserad vard 6kade under 2020, och regionen har i stor utstrackning kunnat fortsatta
utfora planerad vard under 2020, men har fortfarande en hiégre andel patienter vantat langre an vardgarantins
90 dagar an landets genomsnitt.

De privata aktorerna fick aven i Region Skane lagga mycket resurser pa att sakerstalla skyddsmaterial och
covidtester for att kunna erbjuda en smittsaker miljo, da detta inte tillhandahdlls fran statligt eller regionalt hall.

| Region Skane beskrivs den forsta perioden av pandemin som lugn da forsta vagen aldrig nadda regionen vilket
tillat sdval den offentliga sdsom den privata specialistvarden att fortsatta med ordinarie verksamhet.

Region Skdnes féréindring i tillgéinglighet

Region Skane hade innan pandemin haft en genomsnittlig tillganglighet inom specialistvarden, dar andelen
patienter som behovt vanta mer an vardgarantins 90 dagar ger dem ratt till for operation eller atgard inom
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specialistvarden, uppgatt till 34% 2019 och 31% 2018, vilket kan jamféras med den nationella nivan om 31% 2019
och 30% 2018.%*

| september 2021 hade andelen patienter som vantat mer an vardgarantins 90 dagar okat till 58%, vilket kan
jamforas med 37% i september 2019 och 39% i september 2018. Vid analys av foréndring i tillganglighet 2020 syns
ett tydligt trendbrott i maj d& vardkderna okar kraftigt, forklarat av att planerad vard tvingats till neddragningar till
forman for covid-relaterad vard. Fran maj 2020 till oktober 2020 skapades en puckel av uppskjuten vard som senare
aterhamtades nagot. Sedan hosten 2020 och framat tkade andelen patienter som behovt vanta langre &an
vardgarantin ger dem ratt till. Avslutningsvis har Region Skane per september 2021 en higre andel patienter (58%)
som maste vanta mer &n vardgarantin sager an vad vi ser nationellt (51%)

Andel patienter som viintat léingre &n 90 dagar pdé operation eller atgérd under 2018-2019 i jimférelse
med 2020-sept 2021
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Region Skdnes kdp av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

Av totala kostnader for specialistvard i Region Sk&ne uppgar den privata andelen till ca 5,4%. Sedan 2015 har kop
av specialiserad vard fran privata foretag 6kat med en genomshnittlig tillvaxt om 6,1% arligen i Region Skane, vilket
ar hogre an den genomsnittliga nationella tillvaxten om 3,4%. Under 2020 6kade Region Skanes kop av
specialiserad vard med 9,7% i jamforelse med 2019 samtidigt som regionens totala kostnader for specialistvard
okar med 8,2% mellan 2019 och 2020. Att saval de totala kostnaderna av specialistvard och kép av specialiserad
vard okar under 2020 &r troligen ett resultat av att Skane i stor utstrackning under 2020 fortsatte den planerade
varden saval inom ramen for den regionala varden sasom den privata varden men &ven 6kade covid-relaterade
kostnader.

Kop av privatdriven somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 6,1% arligen i Region
Skane och okar fortsatt med 7,8% under pandemin (2020) i jamforelse med 2019. Kop av privatdriven psykiatrisk
specialistvard, som under perioden 2015-2020 haft en genomsnittlig arlig tillvaxt om 6,0%, okade fortsatt med
18,4% 2020 i jamforelse med 2019.

91 Sveriges kommuner och regioner (SKR), Vantetider i varden, tillganglighet 6ver tid (2021)
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K8p av specialistvard 2015-2020, Region Skane

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Region Skane

Specialiserad somatisk vard, totalt 19 364 20903 21 680 22 886 24 090 26 014
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 2767 2 892 3086 3229 3434 3780
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 22131 23795 24 766 26 115 27524 29 794
Kop av somatisk specialiserad vard 990 1025 1099 1122 1238 1334
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 245 185 241 250 277 328
Totala kop av specialistvard 1235 1210 1340 1372 1515 1662
KPI, Tillvaxt %

Specialiserad somatisk vard, totalt 7,9% 3,7% 5,6% 5,3% 8,0%
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 4,5% 6,7% 4,6% 6,3% 10,1%
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 7,5% 4,1% 5,4% 5,4% 8,2%
Kop av somatisk specialiserad vard 3,5% 7,2% 2,1% 10,3% 7,8%
Kop av specialiserad psykiatrisk vard -24,5% 30,3% 3,7% 10,8% 18,4%
Totala kop av specialistvard -2,0% 10,7% 2,4% 10,4% 9,7%

Privatdrivna vardens insatser i Skdne under pandemin

| intervju med Pia Lundbom, Halso- och sjukvardsdirektér i Region Skane, beskrivs den forsta perioden av
pandemin som lugn i regionen, vilket tillat de privata aktorerna att fortsatta med ordinarie verksamhet. Lundbom
lyfter att privata aktorers bidrag har varit viktigt och valfungerande under pandemin och att regionen tidigt anordnade
en politisk traff tillsammans med privata aktérerna med avtal for att diskutera hur de privata kunde avlasta regionen
annu mer, exempelvis genom att ta dver fler patienter fran regionen. Lundbom pekar pa Region Skanes tydliga och
taklésa vardgarantiavtal som en framgangsfaktor for regionen under pandemin.®?

Efterféljande underavsnitt beskriver hur Aleris Ortopedi och Specialistklinik har stallt om for att avlasta Region
Skane under pandemin.

Aleris Ortopedi i Angelholm - bedrev under pandemin elektiv och subakut ortopedi under pandemin

I samtal med Anders Kjellin, verksamhetschef och overldkare pa Aleris Ortopedi i Angelholm, beskrivs hur
pandemin, ur deras perspektiv, inleddes med att 3-4 operationer i mitten av mars fick stéllas in till féljd av att ett
par individer i personalgruppen tidigt insjuknade i covid-19. Utover de tre-fyra installda operationerna i mitten av
mars har Aleris kunnat bedriva verksamheten i stort sett som vanligt utifran ett vardeffektivitetsperspektiv. Under
varen 2020 upplevde Aleris Ortopedi att antalet vardgarantipatienter 6kade markant, till féljd av att regionen fick
en allt mer anstrangd situation. Den 6kade andelen vardgarantipatienter under pandemin har lett till att Aleris i
Angelholm har opererat fler patienter 4n nagonsin och Okat upp kapaciteten till max utifrdn befintlig
personalstyrka. Kjellin beskriver hur den storsta utmaningen under pandemin varit att mitigera risken for
smittspridning pa verksamheten, vilket kravt ett omfattande administrativt arbete for att p& egen hand sakerstalla
skyddsmaterial och covid-tester, da detta inte tillhandahélls fran nationellt eller regionalt hall.

Kjellin beskriver vardgarantiavtalet som en styrka under pandemin men konstaterar att det finns
utvecklingsomraden inom ramen fér hanteringen av kberna. Givet Region Skanes langa kder senaste aret borde
operationssalarna vara fulla, men s ar inte fallet, avslutar Kjellin.

Aleris Specialistvérd Malmé - stéllde under pandemin in sin verksamhet fér att avlasta regionen
under pandemin

| samtal med Kristina Runius, Affarsomradeschef for Aleris Specialistkliniker, beskrivs hur Aleris verksamhet i
Malmo med vardavtal for bland annat operationer av buk- och bréstreduktion stéllt in all verksamhet i omgangar
under pandemin. Anledningen till att Aleris tidigt tog beslut om att stélla in verksamheten var att tillgodose
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3.5. Specialistvard i Region Véstra Gétaland

Vastra Gotalandsregionen upplevde ett valdigt snabbt smittspridningsférlopp, och regionen stangde ner mycket
verksamhet inledningsvis — troligen for mycket enligt Halso- och sjukvardsdirektéren — som upplevde att regionen
hade utmaningar i att prioritera vilken vard som skulle stéllas in och vilken som kunde fortsatta bedrivas.
Regionen har en &g tillganglighet i specialistvarden jamfort med rikssnittet, och kdpen av specialistvard
minskade drastiskt under 2020.

Enligt Halso- och sjukvardsdirektdren har regionen en Iag andel privata aktorer, varfor det inte fanns s& mycket
personal att l&na in till sjukhusen under pandemin. Istéllet beslutades att istéllet lata privata aktorer ta éver vard
fran sjukhusen, vilket frigjorde kapacitet och 6kade antalet IVA-platser pa Sahlgrenska. De privata aktérerna
stallde om och lyckades kraftigt 6ka antalet operationsplatser och genomférda operationer. Kirurger kom fran
Sahlgrenska for att utféra operationer hos de privata aktérerna istallet, vilket upplevs ha varit en valfungerande
I6sning for alla. Samarbetet mellan region och privata aktorer konstateras i efterhand ha fungerat val med
kontinuerlig dialog, snabba beslut, och gemensamt fokus pa patienterna.

Utvecklingen var aven snabb i Vastra Gétaland, om an inte lika dramatisk som i Stockholm. Den 13 mars 2020
beslutade regionen att skjuta upp och stélla in planerad vard med anledning av utbrottet av covid-19. D& beslutet
togs hade Folkhalsomyndigheten nyligen (10 mars) hojt risknivan till "mycket hog risk fér samhallsspridning i
Sverige” till foljd av de tecken pa smittspridning man sett i Region Stockholm och Region Vastra Gotaland.®® Ann
Soderstrom, davarande Halso- och Sjukvardsdirektor i Region Vastra Gotaland, konstaterar i efterhand att regionen
troligen stédngde ned for mycket verksamhet initialt och att en av de stdrsta utmaningarna var att prioritera vilken
vard som fortsatt skulle bedrivas och vilken vard som skulle stéllas in.

Region Viastra Gétalands férdndring i tillgénglighet

Region Vastra Gotaland hade innan pandemin en relativ 1ag tillganglighet inom specialistvarden i jamforelse med
det nationella genomsnittet. Andelen patienter som behdvde vanta mer an vardgarantins 90 dagar som ger dem
rétt till for operation eller atgard inom specialistvarden uppgick till 36% saval under 2019 sdsom under 2018, vilket
kan jamforas med den nationella nivan om 31% 2019 och 30% 2018.°%*

| september 2021 hade andelen patienter i Vastra Gétaland som vantat mer an vardgarantins 90 dagar okat till
55%, vilket kan jamféras med 37% i september 2019 och 43% i september 2018. Vid analys av férandring i
tillganglighet 2020 syns ett tydligt trendbrott i april-maj da vardkoerna 6kade kraftigt, forklarat av beslut om att pausa
den elektiva varden for att istallet tillfora resurser till slutenvard och akutvard. Fran april-maj 2020 till oktober 2020
skapades en puckel av uppskjuten vard som senare aterhamtades nagot. Sedan hésten 2020 och framat foljs, i det
narmaste, samma sasongsvariation som tidigare &r men med en signifikant hogre andel som far vanta langre &n
vardgarantin ger dem rétt till. Under sommaren och hésten 2021 ser vi viss aterhamning. Avslutningsvis har Region
Vastra Goétaland per september 2021 en hogre andel patienter (55%) som maste vanta mer an vardgarantin sager
an vad vi ser nationellt (519%).

93 Krisinformation.se, Folkhalsomyndigheten: Flera tecken p& samhallsspridning (2020)
https://www.krisinformation.se/nyheter/2020/mars/folkhalsomyndigheten-flera-tecken-pa-samhallsspridning
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Foérdandring i tillgdnglighet 2018-2021, Region Véstra Gétaland
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Region Véstra Gétalands kdp av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard under pandemin

Av totala kostnader for specialistvard i Region Sk&ne uppgar den privata andelen till ca 3,3%. Sedan 2015 har kop
av specialiserad vard fran privata foretag varit stabilt med en genomsnittlig tillvaxt om 0,0% arligen i Region Vastra
Gotaland, i kontrast till den nationella genomsnittliga tillvéxten om 3,4%. Under 2020 minskade Region Vastra
Gotalands kop av specialiserad vard med -10,9% i jamférelse med 2019 samtidigt som regionens totala kostnader
for specialistvard minskade med -2,0% mellan 2019 och 2020.

Kop av privatdriven somatisk specialistvard har sedan 2015 haft en genomsnittlig tillvaxt om 1,3% arligen i Region
Vastra Gotaland, men minskade kraftigt med -12,0% under pandemin (2020) i jamforelse med 2019. Kép av
privatdriven psykiatrisk specialistvard, som under perioden 2015-2020 har en genomsnittlig arlig negativ tillvaxt om
-6,8% i Vastra Gotaland minskade fortsatt med -2,6% 2020 i jamférelse med 2019.

K&p av specialistvard 2015-2020, Region Véstra Gétaland

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Region Vastra Gotaland
Specialiserad somatisk vard, totalt 21 661 23 042 24 649 25594 26 175 25763
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 3763 3835 3663 4412 4512 4 308
Total specialistvard, soma och psykiatrisk 25 424 26 877 28 312 30 006 30 687 30071
Kop av somatisk specialiserad vard 709 872 826 824 860 757
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 158 169 113 133 114 111
Totala kop av specialistvard 867 1041 939 957 974 868
KPI, Tillvaxt %
Specialiserad somatisk vard, totalt 6,4% 7,0% 3,8% 2,3% -1,6%
Specialiserad psykiatrisk vard, totalt 1,9% -4,5% 20,4% 2,3% -4,5%
Total specialistvard, somatisk och psykiatrisk 5,7% 5,3% 6,0% 2,3% -2,0%
Kop av somatisk specialiserad vard 23,0% -5,3% -0,2% 4,4% -12,0%
Kop av specialiserad psykiatrisk vard 7,0% -33,1% 17,7% -14,3% -2,6%
Totala kop av specialistvard 20,1% -9,8% 1,9% 1,8% -10,9%

Privatdrivna vardens insatser i Véstra Gétaland under pandemin

Soderstrom beskriver privata aktorers insatser som viktiga for regionen under pandemin och att den laga andelen
privatdriven vard i regionen gjorde att man tidigt kunde konstatera att det inte fanns sarskilt mycket personal att
l&na in och att man istéllet stallde sig frdgan: vad kan privata aktorer ta éver fran sjukhusen?

Efterfdljande underavsnitt beskriver hur Carlanderska sjukhuset har stéllt om och skalat upp sin verksamhet for att
avlasta Region Vastra Goétaland under pandemin.
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Carlanderska sjukhuset - omstdlining av verksamhet for att ta emot operationspatienter

I april 2020 beskriver Sahlgrenska i ett pressmeddelande att vantetider for cancervard inte har paverkats av
pandemin, tack vare en lyckad omstéalining av varden. Omstéllningen innefattar bland annat digitala vardmoten,
men ocksa ett framgangsrikt samarbete med Carlanderska sjukhuset. Avtalet med Carlanderska har inneburit
att kirurger fran Sahlgrenska har opererat i Carlanderska bemannade och moderna operationssalar.
Carlanderskas samarbete med Sahlgrenska stalldes om fran cirka sju salsdagar i veckan innan pandemin till
cirka 20-23 salsdagar i veckan under pandemin. Innan pandemin (januari-oktober 2019) opererades 215
patienter pa Carlanderska enligt detta avtal, vilket under samma period 2020 6kade till 562 patienter (+161%)
och under 2021 uppgar till 475 patienter (+113% i jmf med 2019). Carlanderska stallde om sin verksamhet for
att kunna ta emot prioriterade patienter pa alla de aktuella avtal som Carlanderska hade med Region Vastra
Gotaland. Utover detta sa skrevs tillaggsavtal for att kunna avlasta regionen med patienter med ett vardbehov
som inte tacktes av befintliga avtal eller for att undvika att remittera tillbaka en patient till den hart belastade
akutsjukvarden. Alla ingrepp och icke prioriterade patientgrupper inom ramen for Carlanderskas verksamhet
pausades for att inte belasta IVA. | samtal med Ann Sdderlund, som under storre delen av pandemin var Halso-
och sjukvardsdirektor i Vastra Gotalandsregionen och sedan sommaren 2021 &r VD pa Carlanderska, beskrivs
samarbetet mellan Sahlgrenska och Carlanderska som ett framgangsrikt koncept. Modellen méjliggjorde for
Carlanderska att behalla majoriteten av personalen pa sin fysiska arbetsplats vilket bidrar till bibehallen
effektivitet inom respektive vardprocess. Utifran ett effektivitetsperspektiv sa bidrog flytten av operationer fran
Sahlgrenska till Carlanderska till att Carlanderska kunde halla korta ledtider d& enbart planerad vard utfordes,
samtidigt som Sahlgrenska kunde frigéra utrymme och darmed uttka antalet IVA-platser. Soderstrom framhaller
aven att Carlanderska fatt gora storre avkall pa deras egna och berérda samarbetspartners/hyresgasters behov
for att kunna tillmotesga regionens behov av operationssalar. Carlanderska understryker att samarbetet med
regionen under pandemin fungerat valdigt bra med en kontinuerlig dialog om behov och alternativa I6sningar,
snabba och pragmatiska beslut och ett gemensamt fokus pa patienten.

1.1. Utldning av personal - Region Stockholm

1.1.1. Erfarenhet av inldning av personal till akutsjukhusen - Region Stockholm

Region Stockholm har i stérre utstrackning &n andra regioner lanat in personal till regionens akutsjukhus och IVA-
avdelningar. | Region Stockholms utvardering av pandemin konstateras att utldning av personal fran privata
vardgivare till akutsjukhusen har under hanteringen av covid-19 visat sig vara en komplicerad process, dels av
arbetsrattsliga skal, dels pa grund av svarigheter med samordning och att f& en samlad bild av var behovet av
personal &r storst. Vidare forutsatter en omplacering att tillgangliga resurser matchar efterfragade kompetenser. |
intervjuer har det framkommit att representanter fran saval akutsjukhusen som privata vardgivare varit dverens om
att det har varit utmanande att Iana ut personal fran privata vardgivare till akutsjukhusen.%

| samtal med Bjorn Eriksson, tidigare Halso- och Sjukvardsdirektor i Region Stockholm, framhaélls att regionen
saknade sanktions- och regleringsmajlighet i avtalen men att det trots allt gick med god vilja fran regionens privata
aktorer. Eriksson beskriver inlaning av personal som en komplicerad process, dels fér matchning av tillgangliga
resurser och behov, introduktion och upplarning, omstallningstid for personalen, dels arbetsrattsligt. Trots detta
menar Eriksson att man bor dvervaga, att genom avtal eller lag, féreskriva att privata vardgivare som far del av
offentliga medel ocks& ska vara skyldiga att ge stod till offentliga vardgivare i en nationell kris. Eriksson menar
vidare att detta sarskilt skulle galla de regioner dar privata aktérer ar vanligt forekommande.

Peter Holm, VD for St Gérans sjukhus, framhaller att inlaning av personal till St Gorans sjukhuset har varit ett viktigt
tillskott under pandemin olika vagor, sarskilt inlanad IVA-personal. St Gérans sjukhus tog bland annat emot 26
inlAnade medarbetare fran Ortopedtekniska huset i Stockholm under andra vagen, vilka alla hade varit pa
Karolinska i Huddinge under forsta vagen. Holm lyfter de olika kollektivavtalsomréddena som utmaningar vid inlaning
av personal. Vidare beskrivs hur vardpersonal vid en kris har en 6nskan om att kavla upp drmarna hjélpa till och
avlasta men for att sakerstalla trygghet och effektivitet sker detta helst pa personalens ordinarie avdelning, med
sysslor och aktiviteter som personalen kanner val. Holm lagger aven till att man, trots en kris, inte kan se
vardpersonal som spelbrickor som gar att flytta hur som helst, eller fér den delen en personalreserv for

95 KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 (2021)
96 Eriksson, Bjorn; f.d. Halso- och sjukvardsdirektér, Region Stockholm. Intervju 2021-11-04

54



akutsjukhusen. Trots att St Goran haft en god erfarenhet av den personal som lanades in sa menar Holm att det
finns en stor forbattringspotential infor nésta kris och att rattigheter och skyldigheter i avtal bér diskuteras i lugna
tider.

1.1.2. Den privatdrivna vardens erfarenhet av utlaning av personal - Region Stockholm

Aleris - Utlaning av personal i Region Stockholm

| samtal med Susanne Franzon, Affarsomradeschef for Ortopedi/Operation p& Aleris, vars verksamheter i stor
utstrackning pausades under pandemin beskrivs hur stora delar av deras personalstyrka lanades ut till Stockholms
akutsjukhus IVA-avdelningar. Under forsta vagen, fran 26 mars till 31 augusti 2020, tjanstgjorde totalt 59 personer
fran Aleris verksamheter inom den regionala IVA-varden. Av de utlanade personerna sa var det 11 underskéterskor,
21 sjukskoterskor och 7 lakare. Franzon beskriver att flertalet av de individer som varit utl&nade till de regionala
sjukhusen av olika anledningar har slutat p& Aleris efter pandemin och konstaterar att det har varit en utmaning att
stétta och behalla personal under en saddan har period d& medarbetare inte arbetar pa arbetsplatsen eller
tillsammans med arbetsgruppen. | slutet av 2020 slutade totalt 9 av de 11 sjukskoterskor som varit utlanade till
sjukhusen. Ett par IVA-sjukskoterskor valde att ga tillbaka till IVA, nagra valde att ga éver till bemanningstjanster
och nagon valde att helt sluta som sjukskoterska. Utéver detta har tvA medarbetare varit langtidssjukskrivna
relaterat till det trauma de upplevt som utlanad till det regionala sjukhuset.

Capio Ortopedtekniska huset - Utlaning av personal i Region Stockholm

Tobias Wirén, Affarsomradeschef Ortopedi pa Capio, vars verksamheter i stor utstrackning skéts upp under
pandemin beskriver hur exempelvis Ortopedtekniska huset stéllde om for att stotta akutsjukhusen i Stockholm dér
halva personalstyrkan, med rotation, stéttade Huddinge sjukhus under pandemin. Aven Ortopediska husets
chefslakare foljde med och arbetade som underskéterska inom IVA-varden for att bidra med saval insatser sdsom
stdd till medarbetare. Wirén sammanfattar att utldningen av personal (ca 76 individer under forsta och andra vagen)
som framgangsrik och en personalstyrka som kommit styrkta ut ur krisen men att man ofta underskattar det
ledarskap som kravs i en kris och nar arbetsgrupper och samarbetsformer forédndras. Hur leder man en verksamhet
nar ledningen splittrats Gver hela regionen? Wirén framhaller att det &r en hog risk man tar som arbetsgivare och
att det fanns en stor oro for att manga skulle saga upp sig efter detta.

Wirén pekar pa vikten av att alla som lanas ut ocksa ska kunna bidra i arbetet. Uthallighet ar vasentligt i en kris och
det kraver att alla cylindrar arbetar. Wirén menar att hans erfarenheten av pandemin &r att sa inte alltid ar fallet,
utan att det inte funnits tillrackligt med resurser fér samordning och planering infor inlaning av personal och att vissa
resurser som lanats in inte kant att de bidragit.

Wirén menar att det inledningsvis i pandemin var lattare att motivera da vardpersonal trots allt i regel drivs av en
stark etisk och moralisk kompass. Likt flera andra privata aktérer i Region Stockholm, s& lyfter aven Wirén, att det
under tredje vagen var svarare att motivera medarbetare av forklaringen att enbart regionalt anstalld personal var
beréttigad vaccin vid tidpunkten, till skillnad fran privatanstallda medarbetare. Wirén avslutar med att konstatera att
detta blir en viktig lardom, i en kris kan vi inte leda pa det viset, att gora skillnad mellan offentligt anstalld personal
och privat anstélld personal.

Sophiahemmet - Utlaning av personal

| samtal med Marie Wickman, Chefslakare pa Sophiahemmet, som har l&nat ut ett trettiotal medarbetare inom olika
yrkeskategorier till akutsjukhusen och IVA under pandemin, beskrivs hur Region Stockholm tidigt bérjade med att
inventera all personal hos privata vardgivare for att kunna begara in personal i nasta steg. Utifran ett
arbetsgivarperspektiv var detta utmanande d& det skapade en stor oro i personalgrupperna, sarskilt bland &ldre
som aktivt lamnat akutsjukhusen och bland individer som av olika anledningar sjélv, eller nara anhorig, var i
riskgrupp for covid-19. Wickman upplevde att det var svart att fa en forstaelse for detta fran regionen. Vidare menar
Wickman att det inte ska kunna ga att kommendera in personal utan trycker pa att det maste vara frivilligt. Vidare
tydliggor aven Wickman att det, i de fall det ska vara frivilligt, &ven maste vara tydligt vad som géller kring villkor
och ersattning, vilket inte var fallet inledningsvis under pandemin. Vidare beskriver Wickman att suboptimeringen
av utlaningen av personal varit relativt omfattande for Sophiahemmet da flertalet vardgivare varit tvungna att
permittera vardpersonal till f6lj av att nyckelpersoner varit utlanade.
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1.2. Utldning av personal - Region Skane

| samtal med Region Skanes Halso- och Sjukvardsdirektor, Pia Lundbom, framkommer att regionen vid tre tillfallen
skickades till de privata aktdrerna i regionen med en vadjan om att l&na ut personal for att hantera den hoga
belastningen runt arsskiftet 2020-2021. Lundbom menar att det i stort sett inte l&nats in ndgon personal med
undantag fr&n nadgon enstaka person, bland annat en fysioterapeut. Halso- och Sjukvardsdirektéren menar att detta
under jul och nyér 2020-2021 var en stor utmaning och att inl&ning av personal fran de privatdrivna verksamheterna
hade varit 6nskvart men framhaller ocksa att det nog finns forklaringar till detta, exempelvis att de som valt att lamna
den offentliga varden mest troligt gjort det av en anledning.®” Enligt information fran privata vardgivare framkommer
inte att utl&ning av personal skett i ndgon stérre utstrackning i Region Sk&ne men att enstaka sjukskoterskor lanats
ut till IVA.%8 Vidare beskrivs fran flertalet respondenter hur dialog forts mellan region Skane och privata vardaktorer
kring utl&ning av personal, men att det i samtliga fall upplevts komplicerat avseende modell och villkor for utlaning,
vilket resulterat i att fa individer lanades ut.

1.3. Utlaning av personal - Region Véstra Gétaland

| Region Vastra Gotaland lanades personal ut till akutsjukvarden i valdigt liten utstrackning, framst forklarat av att
det inte finns s& manga privata aktorer i regionen. Detta resulterad i att regionen tidigt vande pa frdgan och istallet
flyttade patienter till den privatdrivna varden.%°

1.4. Utldning av personal - Region Uppsala

| Region Uppsalas utvardering av pandemin framgar att regionen i april 2020 begarde med sa kallad "aktivering av
LOV-klausulen” att privata och offentliga vardgivare skulle bistd med sjukvardspersonal. Detta resulterade i att ett
50-tal sjukskoterskor, underskoterskor och fysioterapeuter stélldes till Akademiska sjukhusets forfogande, fran
saval privata som offentliga verksamheter. | utvarderingen framkommer att forflyttning av personal fran privata
vardgivare inte varit helt problemfri och att det fanns behov att se éver detaljer i avtalen. Det framkommer vidare
att det var tidskravande, men att det efter dialog och kontraktskrivande foll val ut. Det framgar vidare i utvarderingen
att det pa flera satt var utmanande att l&na in personal, sarskilt till VA, dar det sedan tidigare fanns
sammansvetsande arbetsgrupper som &r vana att arbeta med varandra under tuffa forhallanden. Linjechefer lyfte
aven viss kritik till att kompetensen varit blandad, exempelvis att det ibland kom personal med begransad erfarenhet
av specialistvard vilket ledde till lAnga uppstartsstrackor vilket forsvarade arbetet pa intensivvardsavdelningen.

| samtal med Kenneth Jacobsson, Chefslakare och Regionchef pa Prima vard, beskrivs hur personal inom den
privatdrivna primarvarden i Uppsala lanats in till Akademiska sjukhuset under pandemin. Till skillnad fran i flertalet
andra regioner, sd hade Uppsala i vardvalsavtalet ratt att avropa personal i krissituation och som privat aktor fanns
ingenting att satta emot. Jacobsson menar att avropad personal blev val omhandertagen pa sjukhuset och
Akademiska stod for tillkommande kostnader fér den inlanade personalen sdsom exempelvis Gvernattning och mat.
Som ett resultat av detta sd paverkades istallet bemanningen vardcentralerna som upplevde en tydlig
kompetensbrist, vilket slog sarskilt hart mot mindre verksamheter. Akademiska avropade i huvudsak
underskoterskor och sjukskaterskor, varfor vardcentralerna blev underbemannade under perioden april-augusti
2020. | vardvalsavtalet hade daremot regionen ingen skyldighet att ersatta vardgivaren vars personal avropats,
vilket resulterade i att vardcentralerna stod for alla ordinarie kostnader fér den personal som blivit avropad samtidigt
som bemanningen pa verksamheten var kraftigt negativt paverkad. | den man det var méjligt att tillfalligt rekrytera
in forstarkning till vardcentralerna s fick de aven std med dubbla lonekostnader. Kostnader for saval den avropade
personalen som arbetade p& Akademiska sjukhuset, men &ven den personal som de tillfalligt tagit in pa
vardcentralen.

Jacobsson stéller sig fragade till rimligheten av en sddan klausul som Region Uppsala har i sitt vardval. Vidare
menar Jacobsson att pandemin satt ljuset pa osakerheten i befintliga avtalsférhallandet och behovet av tydliga
skrivningar avseende saval rattigheter sadsom skyldigheter i en kris for att minimera risken for stora
tolkningsutrymmen.

97 Lundbom, Pia; Halso- och sjukvardsdirektér, Region Skéne. Intervju 2021-11-01

98 Registerutdrag fr&n Praktikertjanst (2021)

99 sederstrém, Ann; Sjukhuschef Carlanderska Sjukhuset och f.d. Halso- och sjukvardsdirektor, Vastra Gétalandsregionen.
Intervju 2021-10-18
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